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არაჰუმანური და სასტიკი მოპყრობის პოტენციალიდან და ინვაზიური ბუნებიდან გამომდინარე, წამების პრევენციის კომიტეტი (CPT) ყოველთვის განსაკუთრებულ ყურადღებას აქცევდა ფსიქიატრიული მიმართულების პაციენტებთან შეზღუდვის მექანიზმების გამოყენებას.
კომიტეტი ხაზგასმით აღნიშნავს, რომ საბოლოო მიზანი ყოველთვის უნდა იყოს შეზღუდვის მექანიზმების გამოყენების სიხშირისა და ხანგრძლივობის შეძლებისდაგვარად შემცირება. შესაბამისად, ჯანდაცვის ორგანოებისა და ფსიქიატრიული დაწესებულებების მენეჯმენტის მხრიდან სტრატეგიის განვითარება და პროაქტიული ნაბიჯების გადადგმა, რაც გულისხმობს უსაფრთხო გარემოს (მათ შორის ღია სივრცე) შექმნას, სამედიცინო პერსონალის დაკომპლექტებას, პერსონალის ტრენინგს და ალტერნატიული ღონისძიებების (მათ შორის დეესკალაციის მეთოდები) განვითარებას, ძალიან მნიშვნელოვანია.
კომიტეტის მიერ მონახულებულ ქვეყნებში, გამოიყენება ჩამოთვლილთაგან ერთი, ან მეტი შეზღუდვის მექანიზმი: 
a) ფიზიკური შეზღუდვა“ (პერსონალი აკავებს იმობილიზებულ პაციენტს ფიზიკური ძალის გამოყენებით - „მანუალური კონტროლი“);
b) მექანიკური შეზღუდვა (პაციენტის იმობილიზაციისთვის შეზღუდვის ინსტრუმენტების (როგორიცაა ღვედები) გამოყენება;
c) ქიმიური შეზღუდვა (იძულებითი მედიკამენტოზური მკურნალობა პაციენტის ქცევის კონტროლის უზრუნველსაყოფად);
d) იზოლირება (პაციენტის იძულებითი მოთავსება იზოლირებულ, დაკეტილ ოთახში)

1. ძირითადი პრინციპები 

1.1. ისეთი პაციენტების შეზღუდვა, რომლებიც წარმოადგენენ საფრთხეს, როგორც საკუთარი თავისთვის, ისე გარშემომყოფთათვის, შესაძლებელია გამონაკლის აუცილებლობას წარმოადგენდეს.
1.2. შეზღუდვის საშუალებების გამოყენება დასაშვებია კანონიერების, საჭიროების, პროპორციულობის და ანგარიშვალდებულების პრინციპების დაცვის პირობებში.
1.3. შეზღუდვის საშუალებები და მათი გამოყენების კრიტერიუმები რეგულირდება კანონის მიერ.
1.4. პაციენტების შეზღუდვა ითვლება უკიდურეს ზომად, რომელიც მიიღება პაციენტის, ან გარშემომყოფების გარდაუვალი დაზიანების თავიდან ასაცილებლად და გამოიყენება რაც შეიძლება მოკლე დროის განმავლობაში.  საგანგებო სიტუაციის დასრულების შემდგომ, პაციენტი დაუყოვნებლივ თავისუფლდება. 
1.5. შეზღუდვის საშუალებები უსაფრთხოების ზომებია და  თერაპიული გამართლება არ გააჩნია.
1.6. შეზღუდვის საშუალებების გამოყენება პაციენტის დასჯის და  პერსონალის კომფორტის, უზრუნველსაყოფად, ან პერსონალის დეფიციტის აღმოსაფხვრელად, ან მკურნალობის მეთოდის ჩასანაცვლებლად, დაუშვებელია.
1.7. ყველა ფსიქიატრიულ დაწესებულებას უნდა ჰქონდეს შეზღუდვის სრულყოფილი, სათანადოდ შემუშავებული პოლიტიკა. პერსონალისა და მენეჯმენტის ჩართულობა  პოლიტიკის შემუშავების პროცესში აუცილებელია. შემუშავებული პოლიტიკა მიმართული უნდა იყოს გარდაუვალი ზომების მიღების  პრევენციისაკენ და მკაფიოდ უნდა გამოხატავდეს, შეზღუდვის საშუალებების პრაქტიკულ დანიშნულებას, კონკრეტულ გარემოებებს, როდესაც შესაძლებელია ამა თუ იმ მექანიზმის გამოყენება, საჭირო ზედამხედველობისა და ღონისძიების შეწყვეტის შემდეგ განსახორციელებელი აქტივობების რაობას. პოლიტიკა, ასევე, უნდა მოიცავდეს პუნქტებს, ისეთ საკითხებზე, როგორიცაა: პერსონალის ტრენინგი, აღრიცხვა, ანგარიშგების შიდა და გარე მექანიზმები, ანალიზი და საჩივრების პროცედურები. შემდგომ, პაციენტებს უნდა ეცნობოთ შესაბამისი ინფორმაცია დაწესებულების შეზღუდვის პოლიტიკის შესახებ.   

2. ავტორიზაცია
შეზღუდვის ყველა შემთხვევაზე უფლებამოსილებას იძლევა ექიმი, ინდივიდუალური შეფასების საფუძველზე. აღნიშნულის არარსებობის შემთხვევაში შეზღუდვის აუცილებლობის შესახებ ინფორმაცია დაუყოვნებლივ გადაეცემა ექიმს დასამტკიცებლად. ამისათვის, ექიმი სინჯავს პაციენტს რაც შეიძლება სწრაფად. ზოგადი უფლებამოსილების მინიჭება დაუშვებელია.
3. შეზღუდვის მექანიზმების გამოყენება
1. 
2. 
3. 
3.1. შეზღუდვის მექანიზმის გამოყენება მოითხოვს შესაბამის უნარ-ჩვევებს, რათა უზრუნველყოფილ იქნეს პაციენტისთვის დაზიანებების მიყენებისა და ტკივილის მინიმიზაცია და ღირსების შენარჩუნება. აუცილებელია პერსონალის ტრენინგი შეზღუდვის მექანიზმების პრაქტიკული გამოყენების კუთხით.
3.2. როდესაც საქმე ეხება ფიზიკურ (მანუალურ) შეზღუდვას, პერსონალს ასწავლიან შეზღუდვის ტექნიკას, ზიანის მიყენების მინიმიზაციის უზრუნველსაყოფად. კისრის დაჭერა, ან სხვა მეთოდი, რომელსაც შეუძლია გადაკეტოს სასუნთქი გზები, ან გამოიწვიოს ტკივილი, დაუშვებელია.
3.3. მექანიკური შეზღუდვის ფარგლებში გამოიყენება ნაკლები ზიანის მომტანი სპეციალური საშუალებები (უმჯობესია რბილი ღვედები). ხელბორკილების და ჯაჭვების გამოყენება პაციენტის იმობილიზაციისთვის მიუღებელია. შეზღუდული პაციენტის მდგომარეობა უნდა იყოს სახით მაღლა და ხელებდაშვებული. ღვედები არ უნდა იყოს ძალიან მჭიდრო და არ უნდა უშლიდეს  ხელების და ფეხების თავისუფალ მოძრაობას. სასიცოცხლო ფუნქციები, როგორიცაა სუნთქვა და კომუნიკაცია, არ უნდა იზღუდებოდეს. შეზღუდულ პაციენტს უნდა ეცვას სათანადოდ და უნდა მიეცეს საშუალება იკვებოს დამოუკიდებლად.
3.4. შემოსაზღვრული (გალიის ტიპის) საწოლების გამოყენება იკრძალება, ნებისმიერ შემთხვევაში.
3.5. პაციენტის შეზღუდვა სხვა პაციენტების თვალწინ მიუღებელია (თუ, პაციენტი ღიად არ გამოხატავს სხვა პაციენტთან ერთად ყოფნის სურვილს); სხვა პაციენტების მიერ შეზღუდული პაციენტის მონახულება შესაძლებელია ამ უკანასკნელის თანხმობის საფუძველზე. 
3.6. პაციენტის შეზღუდვის პროცესში სხვა პაციენტების დახმარება დაუშვებელია.
3.7. რაც შეეხება ქიმიურ შეზღუდვას - დამტკიცებული და ხანმოკლე ზემოქმედების მედიკამენტების გამოყენება უნდა მოხდეს. მნიშვნელოვანია ამა თუ იმ მედიკამენტის გვერდითი ეფექტების გათვალისწინებაც, განსაკუთრებით იმ შემთხევაში, როდესაც ქიმიური შეზღუდვა მექანიკურ შეზღუდვასა და იზოლირებასთან კომბინაციაში გამოიყენება.
3.8. იზოლირების შემთხვევაში - პაციენტი თავსდება სპეციალურ ოთახში, რომელშიც უზრუნველყოფილია პაციენტის უსაფრთხოება  და შესაბამისი, დამამშვიდებელი გარემო.      
4.  ხანგრძლივობა
4.1. მექანიკური შეზღუდვა და იზოლაცია უნდა იყოს რაც შეიძლება ხანმოკლე (წუთები და არა საათები) და უნდა შეწყდეს მათი გამოყენების მიზეზების აღმოფხვრისთანავე. მექანიკური შეზღუდვის გამოყენებას დღეების განმავლობაში არ აქვს არანაირი გამართლება.
4.2. იმ შემთხვევაში, როდესაც მექანიკური შეზღუდვის, ან იზოლირების გამოყენება საჭირო ხდება საათების განმავლობაში, აღნიშნული მიდგომა უნდა გადაიხედოს ექიმის მიერ, რაც შეიძლება მოკლე ვადებში. როდესაც შეზღუდვის ესა თუ ის მექანიზმი გამოიყენება ხშირი პერიოდულობით, განხილულ უნდა იქნეს პაციენტის გადამისამართება სხვა ექიმთან და უფრო სპეციალიზებულ ფსიქიატრიულ დაწესებულებაში.     
5.   შეზღუდვის ტიპის შერჩევა
5.1. შეზღუდვის საშუალების შერჩევისას, უპირატესობა ენიჭება ნაკლებად შემზღუდველ და საშიშ მექანიზმს. შეზღუდვის ხელმისაწვდომი საშუალებებიდან შერჩევის დროს მხედველობაში მიიღება, ისეთი ფაქტორები, როგორიცაა პაციენტის აზრი (წინასწარ გამოხატული უპირატესობები) და წინა გამოცდილება. 
6.  შეზღუდვის მექანიზმების კომბინაცია
6.1. ზოგჯერ იზოლირება, მექანიკური და ფიზიკური შეზღუდვა გამოიყენება ქიმიური შეზღუდვის პარალელურად. ასეთი პრაქტიკა გამართლებულია მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ აღნიშნულით მიიღწევა შეზღუდვის ხანგრძლივობის შემცირება, ან პაციენტის/ანდა გარშემომყოფების სერიოზული ზიანის აცილება   
7. ზედამხედველობა 
7.1. მექანიკური შეზღუდვის, ან იზოლირების დროს საჭიროა პაციენტების მუდმივი ზედამხედველობა. მექანიკური შეზღუდვისას შესაბამისი კვალიფიკაციის მქონე პირი მუდმივად იმყოფება ოთახში, თერაპიული დახმარების უზრუნველსაყოფად. პაციენტის იზოლირების შემთხევაში, პერსონალის ერთ-ერთი წევრი იმყოფება პაციენტის ოთახის გარეთ, ან გვერდით ოთახში (ოთახთან მაკავშირებელი ფანჯრით), იმ პირობით, რომ პაციენტი დაინახავს აღნიშნულ პირს, ხოლო ამ უკანასკნელს ყოველთვის შეეძლება პაციენტის გაგება და დანახვა. ვიდეოკონტროლი ვერ შეცვლის ადამიანური რესურსის დასწრებას.  
8. შეჯამება
8.1. შეზღუდვის საშუალების მოხსნის შემდეგ, აუცილებელია პაციენტთან გასაუბრება შეზღუდვის მიზეზების ასახსნელად, რათა შეუმსუბუქდეს ფსიქოლოგიური ტრავმა და გამოცდილება და აღდგეს ექიმი-პაციენტის ურთიერთობა. ამ პროცესში შესაძლებელია პაციენტმა გამოძებნოს საკუთარი თავის კონტროლის ალტერნატიული მექანიზმი, რამაც შესაძლოა ძალადობის ფაქტები და, შესაბამისად, შეზღუდვის აუცილებლობაც ალაგმოს. 
9. შეზღუდვის საშუალებების გამოყენება პაციენტის თხოვნის საფუძველზე
9.1. ზოგჯერ პაციენტები თავად ითხოვენ შეზღუდვას. ძირითად შემთხვევებში, აღნიშნული თხოვნა მიუთითებს, რომ პაციენტის საჭიროებები არ იქნა დაკმაყოფილებული და აუცილებელია სხვა თერაპიული ღონისძიებების გატარება. თუ პაციენტი იქნა შეზღუდული საკუთარი სურვილის შესაბამისად, შეზღუდვა უნდა შეწყდეს, როგორც კი პაციენტი მოითხოვს გათავისუფლებას. 
10. შეზღუდვის საშუალებების გამოყენება მოხალისე პაციენტებთან
10.1. იმ შემთხვევაში, როცა შეზღუდვის მექანიზმების გამოყენება მოხალისე პაციენტებთან წარმოადგენს აუცილებლობას და პაციენტი არ არის თანახმა, მოწმდება პაციენტის სამართლებრივი სტატუსი.
11. შეზღუდვის მექანიზმების გამოყენების აღრიცხვა და ანგარიშგება
11.1. გამოცდილებამ აჩვენა, რომ შეზღუდვის შემთხვევების დეტალური და ზუსტი აღრიცხვით სამედიცინო დაწესებულების მენეჯმენტი სრულ ინფორმაციას იღებს მათი სიხშირის შესახებ და შესაძლებელს ხდის ისეთი ღონისძიებების გატარებას, რომელიც მათ სიხშირეს შეამცირებს. აღნიშნულის უზრუნველსაყოფად იქმნება რეესტრი, სადაც აღირიცხება ყოველი შემთხვევა. (მათ შორის ქიმიური შეზღუდვა). რეესტრი იქნება პაციენტის პირადი ისტორიის ერთგვარი დანართი. მასში მითითებული იქნება ღონისძიების დაწყების და დასრულების დრო; შემთხვევის გარემოებები; ღონისძიების გატარების მიზეზები; შეზღუდვის შემკვეთი, ან დამადასტურებელი ექიმის ვინაობა და მიყენებული დაზიანებების შესახებ ინფორმაცია. პაციენტს უნდა ჰქონდეთ ჩანაწერების დაკომენტარების უფლება; ასევე, შეუძლიათ მთლიანი ჩანაწერის ასლის მოთხოვნაც.
11.2. შეზღუდვის მექანიზმების გამოყენების სიხშირისა და ხანგრძლივობის შესახებ ინფორმაცია რეგულარულად ეგზავნება საზედამხედველო ორგანოს, ან სპეციალური მონიტორინგის ჯგუფს (მა.: ჯანდაცვის ინსპექცია). აღნიშნული ხელს შეუწყობს შეზღუდვის არსებული პრაქტიკის გადახედვას ეროვნულ და რეგიონულ დონეზე, შეზღუდვის მექანიზმების სიხშირისა და ხანგრძლივობის შემცირების სტრატეგიის დასანერგად.      
12. გასაჩივრების პროცედურები
12.1. გასაჩივრების ეფექტიანი პროცედურები ძირითად დამცავ მექანიზმს წარმოადგენენ სასტიკი მოპყრობის წინააღმდეგ, ყველა ფსიქიატრიულ დაწესებულებაში. ფსიქიატრიული დაწესებულების პაციენტებს (მათ, შორის ოჯახის წევრები, ან კანონიერი წარმომადგენლები) უფლება აქვთ ჩივილით მიმართონ დაწესებულების ადმინისტრაციას, ან რომელიმე დამოუკიდებელ ორგანოს, კონფიდენციალურად. გასაჩივრების პროცედურები უნდა იყოს მარტივი, ეფექტიანი  და მოსახერხებელი. პაციენტი უფლებამოსილია მიიღოს სამართლებრივი რჩევები  და ისარგებლოს უფასო იურიდიული კონსულტაციებით მართლმსაჯულების ინტერესების შესაბამისად.  








image1.png
COUNCIL OF EUROPE

CONSEIL DE LEUROPE




