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შინმოვლის მახასიათებლების 
განსაზღვრა
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შინმოვლა 
▪ჯანდაცვის სისტემა შედგება რამოდენიმე მნიშვნელოვანი 
კომპონენტისგან: 

▪ სასწრაფო დახმარება

▪პირველადი ჯანდაცვის ცენტრი (პოლიკლინიკა, საოჯახო 
მედიცინის ცენტრები, სამკურნალო დიაგნოსტიკური ცენტრები, 
ამბულატორია),

▪საავადმყოფო, დისპანსერები, ჰოსპისი 

▪ადამიანი ავადობის შემთხვევაში მიმართავს პირველადი ჯანდაცვის 
ცენტრს, სასწრაფოს ან საავადმყოფოს

▪პაციენტის საჭიროების მიხედვით ხდება მისი ჰოსპიტალიზაცია, ან 
შინმოვლის სამსახურში ჩართვა. 

▪შინმოვლა  მსოფლიოს უმეტეს ქვეყნებში არის ჯანმრთელობის 
დაცვისა და სოციალური უზრუნველყოფის სისტემების  აუცილებელი 
შემადგენელი ნაწილი

1
5
.0
1
.2
0
2
6

2



რა არის შინმოვლა? 

შინმოვლა არის სამედიცინო, სარეაბილიტაციო, 
ფსიქოლოგიური და სოციალური მომსახურების 
კომპლექსი, რომელიც მიეწოდება პაციენტს 
ბინაზე მისი ჯანმრთელობის მდგომარეობის 
სტაბილიზაციის და ცხოვრების ხარისხის 
გაუმჯობესების მიზნით

შინმოვლის მიზანია - გააუმჯობესოს პაციენტთა  
ცხოვრების ხარისხი 

15.01.2026
მაია მიქაძე
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ვისთვის?

მათთვის, ვისაც ფიზიოლოგიური 
მდგომარეობის ან ფიზიკური თუ ფსიქიკური 
პათოლოგიების გამო შეზღუდული აქვთ 
საკუთარი თავის მოვლის უნარი და 
საჭიროებენ ზრუნვას
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შინმოვლის ამოცანები

▪ ბენეფიციარის ჯანმრთელობის მდგომარეობის მართვა 
(საექიმო, საექთნო და ექთნის თანაშემწის მომსახურება);

▪ ბენეფიციარის ხელშეწყობა ყოველდღიურ აქტივობაში 
(გადაადგილება, პირადი ჰიგიენის დაცვა) და 
ინსტრუმენტების გამოყენებაში (ნივთების და 
ხელსაწყოების გამოყენება); 

▪ ბენეფიციარისა და მისი გარემოცვის ფსიქო-
სოციალური დახმარება და ბენეფიციარისთვის 
ადაპტირებული გარემოს შექმნის რეკომენდაციების 
მიწოდება; 

▪ ბენეფიციარისა და მისი გარემოცვის რესურსებისა და 
უნარების გამოვლენა და მათ განვითარებაში დახმარება 
(ინფორმირება,  განათლება,  უნარ-ჩვევების სწავლება).
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შინმოვლის სამიზნე ჯგუფი

▪ შინმოვლის სამიზნე ჯგუფია ის პირები, ვისაც 
ავადმყოფობის, ასაკის ან ტრავმის შედეგად 
შეზღუდული აქვთ დამოუკიდებული არსებობისა და 
საკუთარი თავის მოვლის უნარები.

▪ უძლური ხანდაზმულები

▪ შშმ პირები, მათ შორის შშმ ბავშვები

▪ ტერმინალურ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტები 

▪ დროებით ან  ხანგრძლივ უძლურებაში მყოფი პირები

▪ ფიზიოლოგიური მდგომარეობით გამოწვეული 
შეზღუდვების მქონე პირები (მელოგინე, ჩვილი)
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მოსარგებლეები/ბენეფიციარები

პირდაპირი მოსარგებლე

• შინმოვლის 
მომსახურებაში  
ჩართული პირი, 
რომელიც საჭიროებს
შინმოვლის 
ინდივიდუალურ 
მომსახურებას;

ირიბი/არაპირდაპირი
მოსარგებლე

• ბენეფიციარის ოჯახის 
წევრი ან სხვა 
არაფორმალური 
მომვლელი, რომელიც 
მონაწილეობას იღებს 
ბენეფიციარის მოვლაში.
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შინმოვლის მომსახურება

▪ სამედიცინო მომსახურებას

▪ საბაზისო მოვლას

▪ ფსიქო–სოციალურ მომსახურებას

▪ საგანმანათლებლო მომსახურებას
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სამედიცინო
საბაზისო 

მოვლა 
ფსიქო–

სოციალური
საგანმანათლ

ებლო



სამედიცინო მომსახურება

▪ საექიმო დახმარება

▪ საექთნო დახმარება

▪ სხვა სპეციალისტების დახმარება 1
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საექიმო დახმარება

▪ დიაგნოსტიკა (სასიცოცხლო მაჩვენებლების 
კონტროლი, გლუკომეტრია, ელექტროკარდიოგრაფია, 
ექოსკოპია).

▪ პროფილაქტიკა  (გართულებების, გამწვავებების და 
თანმხლები დაავადებების პრევენცია)

▪ ჯანმრთელობის მდგომარეობის მონიტორინგი, 
შეფასება 

▪ რეფერალი (რეკომენდაცია მიმართოს სხვა 
სამედიცინო დარგის სპეციალისტებს)
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საექთნო დახმარება
▪ დიაგნოსტიკა (სასიცოცხლო მაჩვენებლების 

კონტროლი)

▪ მკურნალობა (მედიკამენტების მიღების კონტროლი, 
ჭრილობის დამუშვება, სტომის, დრენაჟის და 
კათეტერის  მოვლა, და სხვა სამედიცინო 
პროცედურები  და მანიპულაციები).

▪ პროფილაქტიკა (გართულებების, გამწვავებების და 
თანმხლები დაავადებების პრევენცია)

▪ დაკვირვება,  რესურსების ამოცნობა

▪ მოვლის უნარების განვითარება (რეაბილიტაცია)

▪ მონიტორინგი 
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სხვა სპეციალისტების 
დახმარება

▪ ფსიქოლოგი

▪ ფიზიოთერაპევტი

▪ ქირურგი

▪ ნევროლოგი

▪ ოკუპაციური თერაპევტი

▪ და სხვა...
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საბაზისო მოვლა

▪ საბაზისო მოვლას ინდივიდუალური 
მომსახურების გეგმის მიხედვით  ბენეფიციარს 
აწვდის ექთანი და/ან ექთნის თანაშემწე ბინაზე 
ვიზიტის დროს. ბაზისური მოვლა 
ითვალისწინებს შემდეგ მომსახურებას:

▪ დახმარება ყოველდღიურ აქტიურობაში

▪ ჰიგიენის მოწესრიგებაში   

▪ დახმარება გადაადგილებაში

▪ დახმარება საკვების მიღებაში, და ჩაცმა–გახდაში 
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ფსიქო–სოციალური დახმარება

▪ ფსიქო–სოციალური მომსახურებას ინდივიდუალური 
მომსახურების გეგმის მიხედვით ბენეფიციარს აწვდის პროექტის 
ფსიქოლოგი და სოციალური მუშაკი.

▪ ფსიქო–სოციალური მომსახურება ითვალისწინებს ფსიქოლოგის 
და სოციალური მუშაკის ვიზიტებს ბინაზე:

▪ ბენეფიციარისა  და მათი ოჯახის წევრების მორალური და 
ფსიქოლოგიური მხარდაჭერა;

▪ საშუამავლო აქტიურობა (გადასახადების გადახდა, პენსიის აღება, 
შეღავათების მოძიება,  დახმარება მათ მიღებაში,თანხლება);

▪ ბენეფიციარების დაკავშირება სხვადასხვა ორგანიზაციებთან; 

▪ დახმარება მათი უფლებების დაცვის საჭიროების შემთხვევაში  

▪ სპეციალური დამხმარე საშუალებების მიწოდების ორგანიზება 
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საგანმანათლებლო
▪ ექთანი ან ექთნის თანაშემწე ბინაზე მომსახურების 

დროს ასწავლის ბენეფიციარს და მის ოჯახის 
წევრებს თვითმოვლას და ავადმყოფის მოვლის 
უნარჩვევებს.

▪ შინმოვლის პოპულარიზაცია

▪ მოვლის კულტურის განვითარება 
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მომსახურების დონეები
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• სასიცოცხლოდ 
აუცილებელი

• მინიმალური მოცულობის

პირველადი 
დონე

• სრული მომსახურებასრული 
დონე



შინმოვლის მიმწოდებლები

▪არაფორმალური ქსელი- ოჯახის წევრები, 

ახლობლები, მეზობლები, ეკლესიის მრევლი

▪ფორმალური ქსელი -სხვადასხვა 

სახელმწიფო  და არასამთვრობო ორგანიზაციებში 
მომუშავე პროფესიონალები
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ფორმალური ქსელი

▪ სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლები –
ექიმი, ექთანი, ექთნის თანაშემწე, ფსიქოლოგი

▪ სოციალური მომსახურების მიმწოდებლები–
სოციალური მუშაკები, საყოფაცხოვრებო 
დამხმარეები, ხელოსნები,მოხალისეები და სხვა
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მრავალდარგოვანი გუნდი

▪ ექიმი

▪ ექთანი

▪ ექთნის თანაშემწე

▪ ფსიქოლოგი

▪ სოციალური მუშაკი

▪ მოხალისე
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შინმოვლის გუნდის უფლება-
მოვალეობები

▪ შინმოვლის გუნდის წევრები ვალდებულნი არიან 
ზუსტად შეასრულონ მათზე დაკისრებული 
ვალდებულება:

▪ ზუსტად და დროულად შეასრულონ ინდივიდუალური 
მოვლის გეგმით გათვალისწინებული ყველა პროცედურა

▪ თავი მოუყარონ ბენეფიცირის პირად საქმეში 
სრულყოფილ ინფორმაციას და უზრუნველყონ მისი 
დაცულობა 

▪ უზრუნველყონ პაციენტის მდგომარეობაზე დაკვირვება 
და  სამედიცინო მონაცემების წარმოება

▪ პაციენტების ინტერესების ადვოკატირება

▪ დროულად და ზუსტად შეავსონ შინმოვლის 
დოკუმენტაცია და მონაცამთა ბაზა
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შინმოვლის გუნდის უფლება-
მოვალეობები

▪ დროულად მოახდინონ  ადმინისტრაციის 
ინფორმირება ბენეფიციარის მდგომარეობისა და 
დამატებითი საჭიროების შესახებ

▪ დაუყოვნებლივ აცნობონ ადმინისტრაციას 
ბენეფიციარის უფლებების დარღვევების,  ფიზიკური, 
ფსიქოლოგიური, სექსუალური, ეკონომიკური და სხვა 
ძალადობის შემთხვევების შესახებ

▪ დაუყოვნებლივ აცნობონ ადმინისტრაციას მათ მიმართ 
პაციენტის ან მისი ოჯახის წევრების მხრიდან 
ნებისმიერი ტიპის შეურაცხყოფის შესახებ 
(ვერბალური, ფიზიკური, სექსუალური და/ან 
ფსიქოლოგიური) მიყენების შესახებ
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შინმოვლის გუნდის წევრებს  
ეკრძალება

▪ შეასრულონ ბენეფიციარის ან მისი ოჯახის წევრის (კანონიერი 
წარმოამდგენელის) მოთხოვნა, რომელიც არ არის 
გათვალისწინებული მოვლის გეგმი, არ წარმოადგენს მის 
კომპეტენციას და სცდება მისი კვალიფიკაციის ჩარჩოს 
(საყოფაცხოვრებო, სამეურნეო საქმიანობა).

▪ უცხო პირის მიყვანა ბენეფიციარის საცხოვრებელ ადგილზე 
პროექტის ადმინისტრაციასთან წინასწარი შეთანხმების გარეშე

▪ დაუგეგმავი ვიზიტი ბენეფიციართან ან არასამუშაო საათების 
დროს  ადმინისტრაციასთან შეთანხმების გარეშე

▪ ადმინისტრაციასთან შეთანხმების გარეშე ინდივიდუალური 
მოვლის გეგმით გაუთვლისწინებელი   დამატებითი 
მომსახურების (მატერიალური და/ან ჰუმანიტარული 
დახმარების) გაწევა.

▪ ბენეფიციარის პირადი საკუთრების შეგნებული დაზიანება ან 
მისი ქონების დაუფლების მიზნით არაკეთლისინდისირი 
ქმედება.
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ბენეფიციარის ან ბენეფიციარის კანონიერი 
წარმომადგენელის უფლება-მოვალეობები

▪ ბენეფიციარი ან მისი   კანონიერი წარმომადგენელი 
ვალდებულია:

▪ დაიცვან მომსახურების მიმწოდებელთან დადებული 
ხელშეკრულების პირობები

▪ უზრუნველყონ მომსახურების მიმწოდებლის 
პერსონალის უსაფრთხოება და მუშაობის შესაბამისი 
პირობები

▪ დახმარება გაუწიონ სამედიცინო პერსონალს 
დახმარების განხორციელების დროს

▪ სამედიცინო პერსონალთან ურთიერთობის დროს 
დაიცვან ყოფაქცევის ეთიკური ნორმები

▪ შეასრულონ სამედიცინო პერსონალის 
რეკომენდაციები ავადმყოფის მოვლის შესახებ
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ბენეფიციარის ან ბენეფიციარის კანონიერი 
წარმომადგენელის უფლება-მოვალეობები

▪ დროულად მიაწოდონ მომსახურების 
მიმწოდებლებს ბენეფიციარის დოკუმენტაცია

▪ ხელი შეუწყონ პრაქტიკაზე მყოფ სამედიცინო 
პერსონალს მონაწილეობა მიიღონ ბენეფიციარის  
მომსახურებაში 

▪ დაუყოვნებლივ აცნობონ შინმოვლის 
მიმწოდებელს საცხოვრებელი ადგილის 
ცვლილების, ბენეფიციარის სტაციონარში 
მოთავსების და სოციალური სტატუსის 
ცვლილების შესახებ. 

▪ დაემორჩილონ შინმოვლის მიმწოდებლის მიერ 
შემუშავებულ წესებს და სტანდარტებს.
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მომსახურების ხარისხი

მაღალი ხარისხი

ფორმალური ქსელი 

სამედიცინო მომსახურება

სოციალური მომსახურება

არაფორმალური  
ქსელი

ოჯახის წევრები

მეზობლები,

ახლობლები
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შინმოვლის მსოფლიო 
გამოცდილება

▪ დასავლეთის განვითარებულ ქვეყნებში 
1990–იანი წლებიდან ხდება შინმოვლის 
განვითარება

▪ შინმოვლა გათვალისწინებულია 
პირველადი ჯანდაცვის სისტემაში 

▪ შინმოვლა ემსახურება ორ მთავარ მიზანს:

1.მოვლის პროცესის უწყვეტობა

2.დაბალი ხარჯები
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შინმოვლის განვითარება 
საქართველოში

▪ საქართველოს კარიტასი დასავლეთ ევროპის 
დონორი ორგანიზაციების მხარდაჭერით  
საქართველოში შინმოვლის პროგრამას ახორციელებს 
1994 წლიდან 

▪ 2006 წელს ჩამოყალიბდა შინმოვლის 
კოალიცია,რომელიც აერთიანებდა 6 არასამთავრობო 
ორგანიზაციებს

▪ 2013 წელს შეიქმნა ზრუნვის პლატფორმა,რომელიც 
აერთიანებს 33 ორგანიზაციას

▪ შინმოვლა ფრაგმენტულად გათვალისწინებულია  
მუნიციპალურ პროგრამებში 
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შინმოვლის მომსახურების 
სტანდარტი 

კონსენსუსის საფუძველზე შემუშავებული და 
ორგანიზაციის ხელმძღვანელის მიერ ბრძანებით 
დამტკიცებული დოკუმენტი, რომელიც  ადგენს  
მომსახურების წესებს, ზოგად პრინციპებს და 
მახასიათებლებს ბენეფიცირებისთვის 
მომსახურების ხარისხის უზრუნველყოფის  მიზნით
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შინმოვლის მომსახურების 
სტანდარტი 

▪ სტანდარტი 1. შინმოვლა  - განმარტება, შინმოვლის 
მომსახურება მოიცავს

▪ სტანდარტი 2. შინმოვლის სამიზნე ჯგუფი -
პირდაპირი და არაპირდაპირი ბენეფიცარები

▪ სტანდარტი 3. შინმოვლის ამოცანები ...

▪ სტანდარტი 4. შინმოვლის გუნდი...

1
5
.0
1
.2
0
2
6

29



შინმოვლის მომსახურების 
სტანდარტი 

▪ სტანდარტი 5. ბენეფიციარის აღრიცხვაზე 
აყვანა და მოხსნა...

▪ მუხლი 5.1. აღრიცხვაზე აყვანის  წესი...

▪ მუხლი 5.2 აღრიცხვაზე აყვანის უარი...

▪ მუხლი 5.3 ბენეფიცირის აღრიცხვიდან 
მოხსნა ხდება იმ შემთხვევაში თუ...

▪ მუხლი 5.4 ბენეფიციარის აღრიცხვიდან 
მოხსნის შემთხვევაში მომსახურების 
მიმწოდებელი ვალდებულია...
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შინმოვლის მომსახურების 
სტანდარტი 

▪ სტანდარტი 6. შინმოვლის მომსახურების 
განხორციელების წესი- შედგება 11 მუხლისგან 

▪ სტანდარტი 7. შინმოვლის გუნდის უფლება-
მოვალეობები...

▪ სტანდარტი 8. კონფიდენციალობა ...

▪ სტანდარტი 9. ბენეფიციარის ან ბენეფიციარის 
კანონიერი წარმომადგენელის უფლება-
მოვალეობები...
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კითხვები????
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დიდი მადლობა
ყურადღებისთვის!

www.caritas.ge
www.caritas.org

www.caritas-europa.org
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პაციენტის 
ინდივიდუალური მოვლის 

გეგმის შედგენა

სწავლის შედეგი 2

კრიტერიუმი 2.1-2.6



შინმოვლის მომსახურების 
განხორციელების წესი

აღრიცხვაზე აყვანის  წესი:
• ინფორმაციის მიღებიდან არაუგვიანეს 2 სამუშაო დღისა 

ხორციელდება შინმოვლის  კოორდინატორის და სოციალური 
მუშაკის ვიზიტი ბენეფიციართან ბინაზე, შინმოვლის 
მომსახურების საჭიროებების  დადგენისა და  ვიზიტების სიხშირის 
განსაზღვრის მიზნით.

• ბენეფიციარმა ან მისმა კანონიერმა წარმოამდგენელმა უნდა 
წარმოადგინონ პირადობის მოწმობის ასლი, სოციალურად 
დაუცველთა ერთიანი ბაზიდან ამონაწერი, ფორმა № 100, 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირის სტატუსის 
დამადასტურებელი დოკუმენტის ასლი (ასეთის არსებობის 
შემთხვევაში).

• სოციალურად დაუცველთა ერთიან ბაზაში რეგისტრირებულ 
ბენეფიციარებს ეწევა უფასო მომსახურება



მოთხოვნილებათა და 
საჭიროებათა განსაზღვრა

• მოთხოვნილებათა განსაზღვრა

• საჭიროებების განსაზღვრა

• დაკვირვება პაციენტზე

• მომსახურების დაგეგმვა

• პრიორიტეტების დადგენა 

• მომსახურების შეთავაზება 

• განხორციელება

• მონიტორინგი

• შედეგების შეფასება



მოთხოვნილებათა და საჭიროებათა 
განსაზღვრა

▪ რა მოლოდინები აქვს ბენეფიციარს ?

▪ რა სურვილები აქვს ბენეფიციარს ?

▪ რა შესაძლებლობები, რისი რესურსი  აქვს 
ბენეფიციარს ?

▪ რა საჭიროება აქვს ბენეფიციარს?

▪ რა მომსახურების მიწოდება შეუძლია ორგანიზაციას?

▪ რისი რესურსი აქვს ორგანიზაციას?



ავადმყოფზე დაკვირვება

დაკვირვება უნდა ხდებოდეს:
•ობიექტურად

•ზუსტად

•სისტემატიურად

დაკვირვებაზეა დამოკიდებული შემდგომი 
მოვლის ღონისძიებების დაგეგმვა და მათი 
წარმართვა



რას ვაკვირდებით

• ტკივილის არსებობას

• მობილობას

• კანს, იერს, სახის გამომეტყველებას

• გამონაყოფ  მასებს 

• სასიცოცხლო მაჩვენებლებს

• ძილს

• მადას

• ფუნქციური დამოუკიდებლობის ხარისხს



ტკივილის არსებობა

ტკივილის სუბიექტური და ობიექტური შეფასება 

სუბიექტური - შკალებით

ობიეტური - სახის გამომეტყველება, კომუნიკაცია, 
ქცევა

• აქვეითებს სიცოცხლის უნარიანობას

• გავლენას ახდენს ობიექტურ მონაცემებზე

• ზღუდავს მოძრაობას

• სტრესია



მობილობა

• აქტიური - დამოუკიდებლად შეუძლია დაჯდომა, 
ადგომა, დაწოლა,გვერდზე გადაბრუნება, 
სიარული

• პასიური - ავადმყოფი უმოძრაოდაა, 
დამოუკიდებლად არ შეუძლია პოზიციის შეცვლა

• იძულებითი - ავადმყოფი ღებულობს 
მოსახერხებელ პოზას, რომლის დროსაც 
შემცირებულია არასასიამოვნო შეგრძნება



კანზე დაკვირვება

• ფერი - ჰიპერემია, სიფერმკთალე, სიყვითლე, 
ციანოზი

• სტრუქტურა - ტემპერატურა, სინოტივე/სიმშრალე, 
გამონაყარი, დაზიანება 

• ტურგორი - დაბალი და ან მაღალი ტურგორი, 
შეშუპება 



გამონაყოფ მასებზე 
დაკვირვება

• შარდი - ფერი, კონცენტრაცია, რაოდენობა, გამოყოფის 
სიხშირე

• განავალი - ფერი, ფორმა, მინარევები, დეფეკაციის 
სიხშირე

• ნახველი - ფერი, რაოდენობა, სუნი, მინარევები

• ამონაღები მასები - რაოდენობა, ფერი, კონსისტენცია, 
სუნი. მიზეზი- რას უკავშირებს,რას მოყვა

• ოფლი - გამოყოფის სიხშირე, ოფლის სტრუქტურა, 
ლოკალიზაცია



სასიცოცხლო მაჩვენებლებზე 
დაკვირვება

•ცნობიერება - ნათელი, დაბინდული, სოპორი, კომა

•პულსი - რითმი, სიხშირე,ავსებადობა

•წნევა - ჰიპერტენზია, ჰიპოტენზია

•სუნთქვის სიხშირე - ტიპი, სიხშირე

•სხეულის ტემპერატურა - ნორმა, სუბფებრილური, 
ფებრილური, ჰექტიური



ძილზე დაკვირვება

•ძილის შეფასება -ძილის დარღვევის გამომწვევი 
მიზეზები

•ჩაძინების გაძნელება ან დარღვევა

•შეფერხებები ძილის მდგომარეობაში

•დღე-ღამის შებრუნება



მადაზე დაკვირვება  

• უმადობა- მიზეზები, პირის ღრუს მდგომარეობა

• ყლაპვა- დარღვევა, მიზეზი

• მიღებული სითხის და საკვების რაოდენობა 



ფუნქციური 
დამოუკიდებლობა

• ფუნქციური დამოუკიდებულების შეფასების  შკალები 
გვაძლევს საშუალებას შევაფასოთ პაციენტის 
ყოველდღიური  საქმიანობის დამოუკიდებლად 
წარმართვის უნარი. მოვლის ძირითადი მიზანია 
პაციენტის დამოუკიდებლობის შენარჩუნება, ამიტომ 
ასეთი ტიპის შეფასებები ეხმარება ექთანს  სწორად 
მოახდინოს პაციენტის პრობლემებზე  ფოკუსირება, 
განსაზღვროს  რა პრობლემის წინაშე  დგას პაციენტი 
და რა  ტიპის დახმარება ესაჭიროება  მას.



ფუნქციური 
დამოუკიდებლობა

• დამოუკიდებლობის ხარისხის ზუსტი შეფასებისთვის  
აუცილებელია შეფასდეს ის  ძირითადი ქმედებები, 
რომელსაც ჯანმრთელი ადამიანი  ყოველდღე ასრულებს 
დამოუკიდებლად.

• კვება 

• გადაადგილება/ მობილობა

• პირადი ჰიგიენა 

• ტუალეტით სარგებლობა

• ბანაობა

• სიარული

• კიბეზე მოძრაობა

• ჩაცმა/გახდა

• ინკონტენცია



ფუნქციური დამოუკიდებლობა
 ყოველდღიურ აქტივობების განხორციელების ფუნქციური დამოუკიდებლობის შეფასება 

 ბართელის (Barthel) ინდექსით 

2018 .. .  . .  . . . . . . . . . . . შემფასებელი:  . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  ბენეფიციარის    სახელი :                    ------------------------- 

  ბენეფიციარის გვარი :                          ------------------------- 

    ბენეფიცია  პირადი ნომერი :     

შეფასება: 

• 100 ქულა _ მაქსიმუმი (ნორმა): დამოუკიდებლად ჭამს, იცვამს, დგება საწოლიდან და სკამიდან, 

ბანაობს, დადის (სულ მცირე, ერთ კვარტალს), ადის და ჩამოდის კიბეზე; 

• 75-95 _ აქვს შეზღუდვები და საჭიროებს გარკვეულ დახმარებას; 

• 70 ქულა და ქვევით _ საჭიროებს მნიშვნელოვან ზედამხედველობასა და დახმარებას 

მზრუნველისგან, ან დღის წეს¬რიგში დგება მისი გადაყვანის საკითხი სპეციალურ დაწესებულებაში. 

0 ქულა _ ენიჭება ქმედებას, როდესაც ვერც ერთი აღნიშნული პირობა ვერ სრულდება. 

კვება _    

10 

დამოუკიდებელია. შეუძლია იკვებოს თავისით ლანგრიდან ან მაგიდიდან, როცა ვინმე დადებს 

საჭმელს მისაწვდომ ადგილას. უნდა შეძლოს საჭირო საგნების დაწყობა, საკვების დაჭრა, მარილისა და 

პილპილის მოყრა, სითხის დასხმა, კარაქის წასმა და ა. შ. 

5 კვებისას საჭიროებს გარკვეულ დახმარებას. 

გადაადგილება ინვალიდის ეტლიდან საწოლში და უკან ან საწოლში დაწოლა და ადგომა (სავარძელში 

დაჯდომა და ადგომა) ინვალიდის ეტლის გარეშე _ 

15 

დამოუკიდებელია ამ ქმედების ყველა ფაზაში: შეუძლია, უსაფრთხოდ მიუახლოვდეს ლოგინს თავისი 

ეტლით, ჩაკეტოს მუხრუჭები, ასწიოს ფეხსადგამი, უსაფრთხოდ გადაჯდეს ლოგინზე, დაწვეს, შემდეგ 

წამოჯდეს ლოგინის კიდეზე, შეცვალოს ეტლის პოზიცია (თუ ეს აუცილებელია მასზე უსაფრთხოდ 

დასაბრუნებლად), დაბრუნდეს ეტლზე. 

10 
სჭირდება მინიმალური დახმარება ზოგიერთ ქმედებაში ან საჭიროებს მცირე ფიზიკურ დახმარებას 

გადაადგილებისთვის. 

5 შეუძლია წამოჯდეს დამოუკიდებლად, მაგრამ გადაადგილებისთვის სჭირდება ფიზიკური დახმარება. 

პირადი ჰიგიენა _ 

5 

შეუძლია დაიბანოს ხელები და სახე, დაივარცხნოს თმა, გაიხე¬ხოს კბილები. შეუძლია გამოიყენოს 

საპარსი, ამასთან, გამოცვალოს სამართებელი და, ასევე, მოძებნოს ეს ნივთები. ქალებმა უნდა შეძლონ 

მაკიაჟის გაკეთება (არ იგულისხმება სტილისტური ვარცხნილობა). 

ტუალეტი _ 

10 

შეუძლია შევიდეს ტუალეტში და გამოვიდეს, შეიკრას და გაიხსნას ღილები, არ დაისველოს 

ტანსაცმელი, გამოიყენოს ტუალეტის ქა¬ღალ¬დი. ნებადართულია გამოიყენოს ხელის მოსაჭიდი ან 

რაიმე უძრავი საყრდენი (თუ აუცილებელია ტუალეტის ნაცვლად ღამის ქოთნის გამოყენება, უნდა 

შეძლოს მისი დადგმა სკამზე, შემდეგ დაცლა და გარეცხვა). 

5 
სჭირდება დახმარება წონასწორობის შენარჩუნებაში, ტანსაც¬მელ¬თან დამოკიდებულებაში ან 

ტუალეტის ქაღალდის გამოყენებაში. 

ბანაობა _ 

5 დახმარების გარეშე შეუძლია აბაზანის ან შხაპის გამოყენება, ან მთლიანი დაბანა. 
 

           



დამოუკიდებლობის 
ხარისხის განსაზღვრა

ყოველდღიური საქმიანობის დამოუკიდებლად
წარმართვის უნარის შეფასება A.D.L ტესტი–

(Activities of Daily Living (ADL)
ყოველდღიური საყოფაცხოვრებო
(ინსტრუმენტული) საქმიანობის დამოუკიდებლად
წარმართვის უნარის შეფასება – I.A.D.L ტესტი–

( Instrumental  Activities of Daily Living (IADL). 



დამოუკიდებლობის ხარისხის 
განსაზღვრა



დამოუკიდებლობის ხარისხის 
განსაზღვრა



დამოუკიდებლობის ხარისხის 
განსაზღვრა



დამოუკიდებლობის ხარისხის 
განსაზღვრა



თანმხლები დაავადებების 
პროფილაქტიკა

პროფილაქტიკა – ღონისძიებების ერთობლიობა, 
რომელიც უნდა გატარდეს მანამ, სანამ
დაავადება იჩენს თავს და მიმართულია
დაავადების გართულების ან გამწვავების
წინააღმდეგ



თანმხლები დაავადებების 
პროფილაქტიკა

რა გართულელები შეიძლება გამოიწვიოს მწოლიარე 
პაციენტის არასწორმა მოვლამ?

• ნაწოლები

• პნევმონია

• ყაბზობა

• რძიანა

• კონტრაქტურა

• თრომბოზი



ნაწოლები – დეკუბიტუსი
• განვითარების მექანიზმი

• რისკ–ფაქტორები, მიზეზები

• განვითარების ადგილები

• ნაწოლის  კლასიფიკაცია

I -შეწითლებული ზედაპირი, ზეწოლის მოხსნის შემდეგ 
სიწითლე არ გადის 3–4 წთ. შემდეგ

II - კანზე ჩნდება ბუშტუკები, სეროზული სითხით, 
ნახეთქები

III- დაზიანებულია კანის ყველა შრე, დარღვეულია 
მთლიანობა

IV– კანისა და კუნთების ქსოვილების ნეკროზი



პროფილაქტიკა
უმოძრაობა/ზეწოლა

• კანის დათვალიერება 

• წოლითი მდგომარეობის შეცვლა ყოველ 2-3 
საათში ერთხელ

• ადგილობრივად ზეწოლის მოხსნა

• სპეციალური ლეიბების გამოყენება

• ღილები, ნაკეცები, ნაკერები ან ნამცეცები ზრდიან
რისკს



პროფილაქტიკა
მოვლის დეფიციტი

• კანის მოვლა

• ყოველდღიური დაბანა (საჭიროებისამებრ დღეში 
რამდენჯერმე)

• საფუძვლიანი გამშრალება

• კანის სიმშრალის უზრუნველყოფა

• მშრალი და გასწორებული საწოლის თეთრეული

• სწორად შერჩეული  პირადი თეთრეული

• კანის დამუშება დამცავი საშულებებით



პროფილაქტიკა
კვების დეფიციტი

• ვიტამინებით  და ცილებით  თუთიით მდიდარი 
საკვების მიღება (ხაჭო,ყველი,ხორცი,ბოსტნეული, 
მწვანე ფერის ბოსტნეული)

• საჭირო რაოდენობის (2 ლიტრი) სითხის მიღება 

• ხილის  და ბოსტნეულის წვენები

• შეამცირეთ ცხიმის და ნახშირწყლების მიღება 



პროფილაქტიკა
სისხლის მიმოქცევის გაუმჯობესება

• კანის სისხლის მომარაგების ხელშეწყობა

• შეზელვები

• გამააქტიურებელი საშულებების გამოყენება

• იზომეტრიული ვარჯიშები

• კატეგორიულად არ შეიძლება სპირტის შემცველი 
საშუალებების გამოყენება



პნევმონია

• განვითარების მექანიზმი

• კლასიფიკაცია - შეგუბებითი, ასპირაციული

• რისკ ფაქტორები

• სიმპტომები



პრევენცია

• ავადმყოფის შეაგულიანება

• გააზრებული და ღრმა სუნთქვა

• საწოლში წამოჯდომა

• ოთახში ადექტვატური ტენიანობის შენარჩუნება

• მსუბუქი ვიბრაციული  მასაჟი

• სუნთქვითი ვარჯიშები

• კონტაქტური სუნთქვა 

• A, V, T წოლითი მდგომარეობები



ყაბზობა

• განვითარების მექანიზმი

• მიზეზები

• რისკფაქტორები

• სიმპტომები



პროფილაქტიკა

• უჯრედისით მდიდარი საკვები

• სითხის ადექვატური მიღება 

• მოძრაობა

• საკვების კარგად დაღეჭვა

• ჭინთვებისგან თავის შეკავება

• სუნთქვითი ვარჯიში

• მსუბუქი წრიული მასაჟი



რძიანა

• განვითარების ადგილები

• ხელშემწყობი ფაქტორები

• სიმპტომები



პროფილაქტიკა

• ჭამის შემდეგ პირის ღრუს გასუფთავება

• სითხის საკმარისი რაოდენობით მიღება

• უშაქრო საღეჭი რეზინი,  ჟელიბონები, 
კანფეტები,ზაფხულში კი შესაფერისია (წყლის) ნაყინი.

• რეგულარულად ასველეთ პირი და ტუჩები

• ჰიგიენის ნორმების დაცვა, საფუძვლიანი გამშრალება 

• პირადი ჰიგიენის ნივთების, პირსახოცის, ტანის 
ღრუბელის, საპარსის ინდივიდუალურად მოხმარება

• ბამბის ქსოვილის წინდების და  პირადი თეთრეულის 
ყოველდღიური შეცვლა



თრომბოზი

• განვითარების მექანიზმი

• მიზეზები

• შესაძლო სიმპტომები

• რისკ-ფაქტორები



პროფილაქტიკა

• პასიური და აქტიური ფიზკულტურა

• იზომეტრიული ვარჯიშები

• ფეხების სიმაღლეზე განლაგება

• კვება

• ორთოპედიული წინდები



კონტრაქტურა

• განვითარების მექანიზმი

• მიზეზები

• რისკ-ფაქტორები

• სიმპტომები



პროფილაქტიკა

• სახსრების ამოძრავება

• დამხმარე საშუალებების გამოყენება

• მდებარეობის შეცვლა

• აქტიური და პასიური ფიზკულტურა

• იზომეტრიული ვარჯიშები



წაქცევის პრევენცია 

• წაქცევა ორგანიზმის დაძაბუნების მაჩვენებელია

• წაქცევით გამოწვეული დაზიანება ხშირად 
ფატალურია

• წაქცევა ხანდაზმულთა ავადობის და 
სიკვდიალინობის პროგნოზული მარკერია

• 65 წელს გადაცილებულ პირთა 1/3 ეცემა 

• წაქცევის შედეგად ჰოსპიტალიზირებულ 
ხანდაზმულთა 50 % რჩება ცოცხალი ერთ წელზე 
მეტ ხანს



წაქცევის განმაპირობებელი 
ფაქტორები

• ნერვული სისტემის დაავადებები

• მხედველობის და/ან სმენის დაქვეითება

• ასაკთან დაკავშირებული ცვლილებები

• მედიკამენტები

• დამხმარე საშუალებების არასწორი გამოყენება

• წაქცევის ხელშეწყობის ფაქტორების არსებობა



წაქცევის ხელშემწყობი 
ფაქტორები

• კუნთების ტონუსის დაქვეთება

• ორთოსტატიური ჰიპოტენზია

• სიარულის ცვლილებები (მოკლე ნაბიჯებით 
სიარული, ფეხების აწევის გაძნელება)

• ტერფების დეფორმაცია

• მხედველობის და სმენის დაქვეითება

• დემენცია

• ნიქტურია



გარეგანი და შინაგანი ფაქტორები

შინაგანი ფაქტორები

• სიარულის 
მახასიათებელი

• მხედველობა

• ორთოსტატიკური 
ჰიპოტონია

• სხვადასხვა 
პათოლოგიები

• მედიკამენტები

გარეგანი ფაქტორები

• სრიალა და უსწორმასწორო 
იატაკი, სადენები

• არასაკმარისი განათება

• ყავარჯნებისა და სხვა 
დამხმარე საშუალებების 
არასწორი გამოყენება

• უმოაჯირო კიბეები, 
დაზიანებული საფეხურები

• ძალიან მაღალი ან დაბალი 
საწოლი,უნიტაზი



წაქცევის მიზეზები
• შემთხვევითი წაქცევა

• სინკოპე

• თავბრუსხვევა

• ჰიპოვოლემია

• ხანგრძლივი წოლითი რეჟიმი

• ჭამის შემდგომი განვითარებული ჰიპოტენზია

• მედიკამენტების მოქმედება (შარდმდენი, ჰიპოტენზიური, 
ანტიდეპრესენტები, სედაციური საშუალებები)

• ალკოჰოლი

• არითმია

• ინსულტი, კრუნჩხვები

• იდიოპათიური წაქცევა



პროფილაქტიკა

• ადექვატური საცხოვრებელი გარემო

• არასრიალა იატაკი

• მყარი ავეჯი

• ხალიჩების კიდეების დამაგრება

• სადენები კედლის გასწვრივ

• კარის სახელურები

• კარგი განათება



ავადმყოფის მოვლის
დაგეგმვა

მოვლის მიზანია:

• ავადმყოფისთვის ახალ მდგომარეობასთან 
შეგუებასა და დამოუკიდებლობის შენარჩუნებაში 
დახმარება

• ჯანმრთელობის მართვა და შენარჩუნება

• თვითმოვლის უნარების ამოცნობა და 
განვითარება

• სიცოცხლის ბოლო პერიოდის შემსუბუქება



მოვლა ითვალისწინებს

• უსაფრთხო გარემოს უზრუნველყოფას

• კომუნიკაციას

• სხეულის მოვლას

• ძილის რეჟიმს

• კვებას

• გამოყოფას

• მოძრაობას

• სასურველი გარემოს შექმნას



მნიშვნელოვანია

მოვლის გეგმა:

• იყოს დროში  გაწერილი

• განხილული და შეთანხმებული იყოს  
პაციენტთან და მისი ოჯახის წევრებთან 

• ეფუძნებოდეს პაციენტის საჭიროებებს

• ითვალისწინებდეს პაციენტის შესაძლებლობებს

• მოიცავდეს  პრიორიტეტული საჭიროების 
დაკმაყოფილებას 

• იყოს მოქნილი



მოვლის გეგმა 

პრობლემა

მიზანი

დაგეგმვაგანხორციელება

შეფასება



პრობლემა

• რა პრობლემის წინაშე დგას პაციენტი; მაგ: გამომშრალი 

ხომ არ არის კანი? იღებს პაციენტი საკმარის სითხეს?

• სუბიექტური და ობიექტური შეფასების შედეგეად 
მიღებული ინფორმაცია



მიზანი

• იგივე საექთნო დიაგნოზი

• რისი მიღწევა გვსურს

• რა უნდა გავაუმჯობესოთ 

• რაზე უნდა მოვახდინოთ ფოკუსირება



დაგეგმვა

• რითი  შეგვიძლია  პაციენტს დაეხმაროთ? 

• რა მეთოდებით

• რა საშუალებებით

• რა სიხშირით

• რა ხანგრძლივობით

• როგორ და როდის 

• თანმიმდევრობა

• გასათვალისწინებელია ინდივიდუალური 
თავისებურებები - ხასიათი, ქცევა, სურვილები



განხორციელება

• თანმიმდევრულად  პაციენტის ღირსების და 
უფლებების დაცვით შეუდგეთ გეგმის 
განხორციელებას

• მოვლის პროცედურები

• სამედიცინო  მანიპულაციები



შეფასება

• მივაღწიეთ თუ არა სასურველ შედეგს?.

• სწორია არჩეული მოთოდი ? 

• სწორია  თანმიმდევრობა ?

• სწორად არის განსაზღვრული პრობლემა

• სწორია სამოქმედო გეგმა

• თუ არა ვეძებოთ მიზეზი და ციკლი იწყება 
თავიდან 



შეკითხვები



მადლობა 
ყურადღებისთვის !

www.caritas.ge



შინმოვლის პაციენტის 
მოვლითი ღონისძიებების 

ჩატარება
შედეგი 3 

კრიტერიუმი 3,1-3,5



ფარმაკოდინამიკა და 
ფარმაკოკინეტიკა 

• ფარმაკოდინამიკა სწავლობს წამლის მოქმედების 
მექანიზმს და წამლის კონცენტრაციის შესაბამის 
ეფექტებს. 

• ფარმაკოდინამიკის ცოდნა გვეხმარება განვსაზღვროთ, 
თუ რომელი წამალი სჭირდება ჩვენს პაციენტს 
კონკრეტული პრობლემის გადასაჭრელად და 
შევაფასოთ წამლის თერაპიული და არასასურველი 
ეფექტი.
ფარმაკოკინეტიკა შეისწავლის, თუ რა გავლენა აქვს 
ორგანიზმს წამალზე, ანუ რა გზას გაივლის წამალი 
ორგანიზმში მოხვედრის შემდეგ 

• ფარმაკოკინეტიკური პროცესებია: აბსორბცია, 
დისტრიბუცია, მეტაბოლიზმი, ექსკრეცია 



გვერდითი ეფექტი 

• არსებობს დოზადამოკიდებული და 
დოზადამოუკიდებელი გვერდითი ეფექტები

• დოზადამოკიდებული გვერდითი ეფექტი (A ტიპის) 
დამოკიდებულია წამალზე, შეიძლება მისი წინასწარ 
გამოცნობა წამლის მოქმედების მექანიზმიდან 
გამომდინარე; შეიძლება შევამციროთ დოზის 
შემცირებით

• დოზადამოუკიდებელი ეფექტები (B ტიპის) ეს არის 
იდიოსინკრაზია, ანუ უჩვეულო, მოულოდნელი 
ეფექტი, რომლის წინასწარ გათვლა და თავიდან 
აცილება შეუძლებელია. იმუნური და ალერგიული 
რეაქციები, მათ შორის – ანაფილაქსიაც 



გულის უკმარისობის დროს გამოყენებული 
მედიკამენტები

• ნიტრატები - არტერიული წნევის დაქვეითება, 
თავბრუსხვევა, თავის ტკივილი, სიწითლე 
(ნიტროგლიცერინი)

• ბეტაბლოკერები - დაღლილობა, ცივი ხელები და 

ფეხები, ფაღარათი, გულისრევის შეგრძნება. 
(ბისოპროლოლი)

• კალციუმის არხების ბლოკერები- სახის სიწითლე, 
თავის ტკივილი, თავბრუსხვევა, დაღლილობა, კანზე 
გამონაყარი (ნიფედიპინი)



რითმის დარღვევებზე 
მოქმედი მედიკამენტები

• I კლასი - უმადობა,გულისრევა, პირის სიმშრალე, მუცლის 
ტკივილი, ყაბზობა ან დიარეა, კოორდინაციის დარღვევა, 
თავბრუსხვევა (პროპაფენი)

• II კლასი - ბრადიკარდია, ორტოსტატული ჰიპოტენზია, 
მომატებული დაღლილობა, ტკივილები მუცლის არეში, 
დიარეა, შეკრულობა ( მეტოპროლოლი)

• III კლასი - ბრადიკარდია, გულისრევის შეგრძნება, მადის 
დაქვეითება, აპათია. (ამიოდარონი)

• IV კლასი - პერიფერიული შეშუპება, გულისცემის 
გაძლიერება, სახის წამოწითლება, თავის ტკივილი, 
თავბრუსხვევა, დაღლილობა, (ამლოდიპინი)



წნევის ცვლილების დროს 
გამოყენებადი მედიკამენტები

• შარდმდენი - ძილიანობა, თავბრუსხვევა, თავის ტკივილი, 
დეპრესია, ტრემორი, მეხსიერების დაქვეითება და 
კოორდინაციის დარღვევა, ღებინება, გულისრევა, 
პანკრეატიტი, იმპოტენცია, პარკუჭოვანი 
არითმია.(ფუროსემიდი)

• აგფ ინჰიბიტორები - მშრალი ხველა, ბრონქოსპაზმი, 
თავბრუსხვევა, თავის ტკივილი (კაპტოპრილი) 

• ვაზოდილატატორები - კუჭის ტკივილი, გულისრევა, 
ნახეთქები, ქავილი, გამონაყარი, სისუსტე, თავის ტკივილი. 
(ჰიდროსმინი) 

• ანგიოტენზინი II ბლოკერები- თავბრუსხვევა,დაბალი 
არტერიული წნევა,სისუსტე,დაღლილობის შეგრძნება
(ლოსარტანი)



სისხლის შედედების მექანიზმზე 
მოქმედი მედიკამენტები

• ანტიკუაგულატები - სისხლდენა, სისხლჩაქცევა 
(ჰეპარინი)

• ანტიაგრეგანტები - კუჭნაწლავური სისხლდენა, 
ჰემატომა, ჰემატურია, კონიუნქტივაში სისხლის 
ჩაქცევა; (კლოპიდოგრელი)



ტკივილგამაყუჩებელი

• საანესთეზიო - გონების დაბინდვა, საერთო 
სისუსტე, არტერიული წნევის დაქვეითება, 
კოლაფსი, შოკი (პროკაინი) 

• ანთების საწინააღმდეგო არასტეროდები - თავის 
ტკივილი, თავბრუსხვევა,პარესთეზია, ძილიანობა, 
კანზე გამონაყარი (იბუპროფენი). 



ასთმისა და ფქოდის დროს 
გამოსაყენებელი მედიკამენტები
• ბრონქოლიზური - თითების ტრემორი, გულის 

ფრიალის შეგრძნება, ტაქიკარდია (ბერუდუალი, 
ეუფილინი)

• სელექტიური ბეტა 2 ადრენომიმეტური -
ბრონქოსპაზმი, ტახიკარდია, თავის ტკივილი 
(სალბუტამოლი)



დიაბეტისა და პარკინსონის დროს 
გამოსაყენებელი მედიმენტები

• პერორალური ჰიპოგლიკემიური - ჰიპოგლიკემია, 
ფაღარათი, მუცლის ტკივილი, უმადობა 
(მეტფორმინი)

• კუჭკვეშა ჯირკვლის ჰორმონების პრეპარატები -
ჰიპოგლიკემია, ადგილობრივი რეაქციები შეყვანის 
ადგილზე. (ინსულინი) 

• პარსკინსონის სამკურნალო - სინკოპე, ანორექსია, 
ჰალუცინაციები, ღებინება, დიარეა(ლევოდოპა, 
კარბიდოპა)



შფოთისა და ეპილეფსიის  დროს 
გამოსაყენებელი  მედიკამენტები
• ანტიდეპრესანტი - დიარეა, მადის დაქვეითება, 

თავბრუსხვევა, უძილობა (სერტრალინი)

• დემენციის დროს გამოსაყენებელი - თავის 
ტკივილი, ძილიანობა, ყაბზობა, დაღლილობა, 
დაბნეულობა, ჰალუცინაციები, ღებინება, მადის 
დაკარგვა, თავბრუსხვევა, ძილის პრობლემები, 
(მემანტინი)

• ანტიეპილეფსიური - თავბრუსხვევა, ძილიანობა, 
გულისრევის შეგრძნება, კანზე გამონაყარი, 
ფოტოსენსიტიურობა. (კარბამაზეპინი)



ფსიქიკური აშლილობები

• 65 წლის ზემოთ - 5 – 10 %

• 75 წლის ზემოთ - 20%

• 85 წლის ზემოთ - 47 %



ფსიქიკის დარღვევის პირობითი 
დაყოფა

• ფსიქიკის მწვავე მოშლა დაკავშირებული მძიმე 
დაავადებასთან, მედიკამენტის მიღებასთან, 
გარემოს ფაქტორებთან  (დელირიუმი)

• ფსიქიკის შედარებით ნელა პროგრესეირებადი 
დარღვევა  (დემენცია)

• ფსიქოზთან ან აფექტურ მდგოამარეობასთან 
ასოცირებული ფსიქიკის დარღვევა (ფსიქოზი)



დელირიუმი

• ფსიქიკური მდგომარეობის მწვავე მოშლა, 
რომელიც საკმაოდ ხშირია გერიარტიულ 
პრაქტიკაში.

• მწვავე დასაწყისი

• კონცენტრაციის უუნარობა

• ილუზიები, ჰალუცინაციები

• აზროვნების წყვეტილობა

• მოუსვენრობა, ჰიპერაქტიურობა

• მოდუნება, ძილიანობა



დემენცია

• კლინიკური სინდრომი, რომლისთვისაც 
დამახასიათებელია  გონებრივი ფუნქციის და 
მეხსიერების მნიშვნელოვანი დაქვეითება

• ხანგრძლივი მიმდინარეობა

• მეხსეირების დაქვეითება

• ყურადრების და კონცენტრაციის უუნარობა

• დეზორგანიზებული ქცევა

• შფოთვა

• მოუსვენრობა

• ბოდვითი იდეები



დემენცია

• დემენცია ძირითადად  ქალებს (70%) ხანდაზმულ ასაკში 
ემართებათ, რაც ძირითადად გამოწვეულია ქალის  
ჰორმონებით. თუმცა, მამაკაცებშიც შემთხვევების 
მომატებას/გათანაბრებას პროგნოზირებენ.

• მსოფლიოში დემენცია 46,8 მილიონ ადამიანს აქვს. 2050 
წლის პროგნოზით, მათი რიცხვი 131,5 მილიონს 
მიაღწევს. პროცენტული ზრდა 2015-2050 წლებში 181 % 
იქნება.

• დემენცია ძირითადად 60 წლის შემდეგ იწყება.



პირველადი და მეორეული 
დემენცია 

• განასხვავებენ პირველად და მეორეულ დემენციას

• პირველადი დემენციის ხანგრძლივობა საშუალოდ  10 
წელია, თუმცა  არსებობს ინდივიდუალური 
შემთხვევები.

• მეორეული დემენცია დიდი სიხშირით არ გვხვდება



პირველადი და მეორეული 
დემენცია 

პირველადი დემენცია

• პროგრესირებადი 
პროცესი

• ექვემდებარება 
მკურნალობას, მაგრამ 
არ არის განკურნებადი

• ალცჰაიმერის 
დაავადება - დემენციის  
ყველაზე დიდი ჯგუფი

მეორეული დემენცია

• განკურნებად 
დაავადებებს ან 
შეზღუდვებს აქვს 
დემენციის მსგავსი 
სიმპტომები

• მკურნალობის 
შემდგომ შესაძლოა 
„ფსევდოდემენციის 
სიმპტომები გაქრეს“ ან 
მინიმუმ დადებითად 
შეიცვალოს



პირველადი და მეორეული 
დემენცია 

• ალცჰაიმერის 
დაავადება - 60%

• სისხლძარღვოვანი 
დემენცია - 15%

• ლევის სხეულების 
დემენცია-15%

• საფეთქელ-თხემის 
მიდამოს დემენცია. 
5%

• სხვა - 5%

60%
15%

15%

5%
5%

Chart Title
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მეორეული დემენცია

• მედიკამენტების გვერდითი   ეფექტები

• ცერებრული გართულებები (სიმსივნე, ინსულტი)

• ალკოჰოლისა და სხვა მავნე ნივთიერებების მოხმარება

• მალნუტრიცია, ჰიპოვოლემია 

• მოტეხილობა, ტრავმა

• და სხვა



ვიდეო რგოლები 

• რა არის დემენცია? - Was ist Demenz?
https://www.youtube.com/watch?v=YaYSx4fm54s

• მკურნალობა და დიაგნოსტიკა - Demenz: Diagnose und 
Behandlung
https://www.youtube.com/watch?v=vUkEYyTan4Y

• ურთიერთობა და მიმართვა - Demenz: Kommunikation 

und Umgang

https://www.youtube.com/watch?v=DQHvdiMVdao

• რთული ქცევა - Demenz: Herausforderndes Verhalten

https://www.youtube.com/watch?v=SJNBUALdHZk

• უსაფრთხოების ზომების მიღება - Demenz: Vorsorge 

treffen

https://www.youtube.com/watch?v=73OewE_j_pA

https://www.youtube.com/watch?v=YaYSx4fm54s
https://www.youtube.com/watch?v=vUkEYyTan4Y
https://www.youtube.com/watch?v=DQHvdiMVdao
https://www.youtube.com/watch?v=SJNBUALdHZk
https://www.youtube.com/watch?v=73OewE_j_pA


შეკითხვები



მადლობა 
ყურადღებისთვის !

www.caritas.ge



ბინის მოწყობა
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ხშირად, ბინის ინტერიერის
ოდნავი ცვლილებამ შეიძლება
ავადმყოფის მოვლა გააიოლოს. 



როდის არის მიზანშეწონილი
ბინის ინტერიერის შეცვლა ?

როცა ეს პაციენტს ფიზიკურ დამოუკიდებლობას 
უნარჩუნებს 

თვითდაჯარებულობას მატებს

ნაწილობრივ მაინც აღუდგენს დაკარგულ ფუნქციებს

3



რა ართულებს პაციენტის 
გადაადგილებას და მოვლას 

ბინაში შესასვლელი კიბე ძნელად სავალია.

ბინაში არსებული ოთახები სხვადასხვა სიმაღლეზეა 
განლაგებულია 

ოთახები ერთმანეთს კიბით ან საფეხურით 
უკავშირდება. 

კიბეს არა აქვს მოაჯირი.

თავისუფალი სამოძრაო სივრცე ავეჯიდან 1-2 მეტრზე 
ნაკლებია. 

კარის სიგანე 80 სმ-ზე ნაკლებია და ინვალიდის ეტლი 
ვერ მოძრაობს.

კარი ნაწილობრივ  ან მოუხერხებლად იღება.
4
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რა ართულებს პაციენტის 
გადაადგილებას და მოვლას 

დენის თუ ტელეფონის სადენები ფეხის წამოკვრის 
საფრთხეს ქმნის

ბინაში დაფენილი ხალიჩები დაუმაგრებელია, დროთა 
განმავლობაში გაჩენილი ე.წ. “აპრეხილი ბოლოები“ კი 
წაქცევის საშიშროებას ქმნის

დენის წყარო და შუქის ჩამრთველები ძნელად 
მისადგომია

სააბაზანომდე მისასვლელი გზა ცუდადაა განათებული.

სააბაზანომდე მისასვლელ გზაზე პაციენტი ხელს 
ვერაფერს ჩასჭიდებს და ვერ შეისვენებს.



რა ართულებს პაციენტის 
გადაადგილებას და მოვლას 

წაქცევის შიშით, პაციენტი აბაზანას ვერ  იყენებს.

საპირფარეშოს  ნიჟარა  დაბალია ან მაღალი და 
პაციენტს წამოდგომა  უჭირს.

სააბაზანო ოთახში პაციენტი  დამჯდარი ვერ დაიბანს.

აბაზანასა თუ სამზარეულოში არ არის დაჯდომა-
ადგომისთვის საჭირო ხელსაჭიდები.

მაცივარი, გაზქურა თუ სარეცხი მანქანა იმდენად 
დაბალი ან მაღალია, რომ პაციენტს უჭირს მათი 
გამოყენება.

ხელსაბანი ნიჟარა და საშხაპე მოუხერხებელ ადგილზეა.

საშხაპე კაბინის კარის სიგანე 80 სმ–ზე ნაკლებია.
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რა ართულებს პაციენტის 
გადაადგილებას და მოვლას 

საპირფარეშო თუ სააბაზანო ძალზე პატარაა და ეტლს 
ვერ იტევს.

აბაზანის იატაკი ძალზე სრიალაა და პაციენტს შეიძლება 
ფეხი დაუცურდეს. 

ტელეფონი მიუდგომელ ადგილზე დევს

კარადები მიუდგომელია.

უჯრები ძალიან დაბლა ან მაღლაა

ბინა გადატვირთულია ავეჯით, ყვავილებით და ა.შ.

ბინაში მორყეულია ავეჯი.
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უფრო მოხერხებულად მოაწყვეთ 
საცხოვრებელი გარემო  

საქართველოში იშვიათია ისეთი ბინა, რომელშიც 
შექმნილია ინვალიდის ეტლზე მჯდომი ადამიანისავის 
საჭირო საცხოვრებელი პირობები. 

ახლობელებმა უნდა იზრუნონ და სათანადო გარემო 
შეუქმნან ავადმყოფს. 
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საპირფარეშო და სააბაზანო

უნიტაზის სიახლოვეს 
მოხერხებულად 
დამონტაჟებული 
ხელსამაგრები ზრდის 
პაციენტის 
უსაფრთხოებას.
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საპირფარეშო და სააბაზანო

საპირფარეშოს 
ნიჟარასთან  
დამონტაჟებული 
ხელსამაგრები და 
საყრდენები  პაციენტს 
ადგომას 
გაუადვილებს.
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საპირფარეშო და სააბაზანო

ხელსაბანი ნიჟარა ისე უნდა 
დამონტაჟდეს, რომ პაციენტმა 
მჯდომარე მდგომარეობაშიც  
შეძლოს ხელ-პირის დაბანა. 
ხელსამაგრები მოხერხებულად უნდა 
დამაგრდეს, ცივი და ცხელი წყლის 
გადამრთველები კი დიდი ზომისა 
და ერთმანეთისგან ჩვეულებრივზე 
უფრო დაცილებული უნდა იყოს, 
რათა სუსტი მხედველობის მქონე 
პირმაც  შეძლოს მათი გარჩევა.  
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საპირფარეშო და სააბაზანო

უსაფრთხო „მეგობარი“ -
სააბაზანოს სკამს 
ფეხებზე დამაგრებული 
აქვს მოცურების 
საწინააღმდეგო 
დამცავები. სკამის 
სიმაღლე 
რეგულირებადია.
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უსაფრთხოება 
უზრუნველყოფილია, თუ: 

საშხაპე  გამიჯნული არ არის და წყალი პირდაპირ 
ტრაპში ჩაედინება;

სააბაზანო ოთახში  შესასვლელი კარის სიგანე 
არანაკლებ 80–90 სმ–ია; 

ხელსამაგრები ინდივიდუალურად, პაციენტის 
მოთხოვნილებისამებრაა დამონტაჟებული;

პაციენტისათვის კედელზე დამაგრებულია დასაკეცი 
სკამი; 
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საპირფარეშო და სააბაზანო

კარგი შეთანხმება: 
ხელსამაგრები და 
სააბაზანო სკამი 
უზრუნველყოფს 
უსაფრთხოებას, 
ხელსაბანი ნიჟარაც 
ახლოსაა 
დამონტაჟებული.
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გახსოვდეთ!

ხელსამაგრების ფერი მკვეთრად უნდა 
განსხვავდებოდეს კედლის ფერისაგან, რათა სუსტი 
მხედველობის პაციენტსაც გაუადვილდეს ორიენტაცია.
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უსაფრთხოების ზომების 
გამკაცრება

ორივე მხარეს 
დამონტაჟებული 
ხელსამაგრები უსაფრთხო 
გადაადგილების 
საწინდარია, 
განსაკუთრებით იმ 
პაციენტებისთვის, 
რომელთაც ცალმხრივი 

დაზიანება აღენიშნებათ.

16

1
5
.0
1
.2
0
2
6



მოაჯირები და  ხელსამაგრები

მოძრაობის დროს წონასწორობის 
შესანარჩუნებლად საჭიროა კედელზე 
ხელსამაგრების დამონტაჟება.

მყარად დამონტაჟებული ხელსამაგრები ავადმყოფს 
სტაბილურობისა და უსაფრთხოების განცდას 
ანიჭებს. 

დერეფნების გარდა, ხელსამაგრები საწოლთანაც 
უნდა დამაგრდეს, რათა ავადმყოფს წამოდგომა 
გაუადვილდეს. 
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კარის სიგანე და სახელური 

მიზანშეწონილია მისი სიგანე იყოს 90 სმ. საპირფარეშოში, 
სააბაზანო ოთახსა  და სამზარეულოში კარის გარეთ გაღების 
შემთხვევაში, შიგნით სამოძრაოდ მეტი ადგილი რჩება. 

თუ კარის სახელური პატარა და მოკლეა, მაშინ მის გასაღებად 
მომვლელს მეტი ძალისხმევა სჭირდება. ასეთ დროს საჭიროა 
სახელურის დაგრძელება, მაგალითად, შებმული თოკით, რაც 
საშუალებას მისცემს მომვლელს ავადმყოფი შეუზღუდავად 
გადააადგილოს. 

ის კარი, რომელსაც ნაკლებად ან არასდროს იყენებთ, სივრცის  
მოგების მიზნით, შეგიძლიათ ჩამოხსნათ.
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კარის ზღურბლი -
გადასალახი წინაღობა

კარის ზღურბლი ინვალიდის ეტლის მოძრაობას 
აბრკოლებს. 

მსგავსი წინაღობები შეიძლება შეგვხვდეს აივნის ან 
ტერასის კარზეც. 

ამ შემთხვევაში, შეგვიძლია ზღურბლის ნაწილი 
მოვჭრათ ან მთლიანად მოვაცილოთ. 

გარდა ამისა, წინაღობის გადასალახად 
შესაძლებელია ზღურბლის შესაბამის სიმაღლეზე 
რკინის ესტაკადის დაგება, რაც ხიდის როლს 
შეასრულებს და ეტლს გადასვლას გაუადვილებს.
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კარის ზღურბლი -
გადასალახი წინაღობა

ორმხრივი ესტაკადით 
შესაძლებელია 
ზღურბლის, ხოლო 
ცალმხრივი ესტაკადით -
კიბესთან 
დაკავშირებული 
წინაღობის გადალახვა. 
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რკინისგან დამზადებული 
ე.წ. ”ლიანდაგისებრი 
ბილიკებით“ შესაძლებელია 
რამდენიმე ბარიერის 
ერთდროულად გადალახვა, 
სახლის კონსტრუქციის 
გადაკეთების გარეშე.
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ავადმყოფის  ოთახი

ყველა ადამიანს სჭირდება საკუთარი ოთახი, სადაც 
მისთვის საყვარელი ნივთები იქნება მოთავსებული: 
სურათები, წიგნები, ყვავილები და სხვ. ავადმყოფის 
ოთახის მოწყობა  განსაკუთრებით მაშინაა საჭირო, თუ 
იგი ლოგინს მიეჯაჭვული და სხვის მოვლაზე  
დამოკიდებულია. 

ასეთ დროს ოთახი უნდა აღვჭურვოთ მოვლისათვის 
საჭირო საშუალებებით და ვეცადოთ შევუნარჩუნოთ 
ავადმყოფს მისთვის ჩვეული გარემო და მყუდროება. 

მძიმე ავადმყოფის ოთახში განსაკუთრებული 
პირობების შექმნაა საჭირო. 
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გარემო

საწოლს მიჯაჭვული ავადმყოფისთვის ძალზე 
მნიშვნელოვანია მის ირგვლივ არსებული გარემო. უნდა 
გადაწყვიტოთ, დარჩეს თუ არა პაციენტი იმავე 
საძინებელში, რომელშიც ავადმყოფობამდე იმყოფებოდა, 
ავეჯის რა ნაწილი გაიტანოთ და რა დატოვოთ.

ყველასთვის მისაღები გამოსავალი იოლი მისაგნები 
როდია. ოთახის შერჩევისას, ეცადეთ მაქსიმალურად 
გაითვალისწინოთ ყველას აზრი (თვით პაციენტის, 
მომვლელის, ოჯახის წევრების). 

პაციენტს დაეკითხეთ აზრი ოთახის შიდამოწყობის 
შესახებაც. ოთახის დანიშნულებისამებრ მოწყობა პაციენტს 
სიმყუდროვეს არ  დაურღვევს - პირიქით, 

კომფორტულადაც კი აგრძნობინებს თავს. 
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თუ ავადმყოფი თქვენი ახლობელია და გადაწყვეტთ 
მოსავლელად თქვენს სახლში გადაიყვანოთ, მიეცით 
უფლება თან წამოიღოს მისთვის ძვირფასი ნივთები

ავეჯი, კედლის სურათი, ალბომი, ქოთნის ყვავილი... 
ისიც გახსოვდეთ, რომ კარგ მოვლას მეტი თავისუფალი 
სივრცე სჭირდება.

ხანდაზმული და მოვლაზე დამოკიდებული 
პაციენტებისათვის ოთახის საუკეთესო ტემპერატურა 
22-25 C o ფარგლებშია.

ოთახის ტემპერატურის შესახებ დაეკითხეთ ავადმყოფს.  
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პაციენტის საცხოვრებელი გარემოს 
შექმნისას გაითვალისწინეთ

მისი ჯანმრთელობის მდგომარეობა და მოვლის 
აუცილებლობა; სურვილის შემთხვევაში, 
განმარტოვების შესაძლებლობა.

საპირფარეშო და სააბაზანო ოთახი შეძლებისდაგვარად 
ახლოს უნდა იყოს ავადმყოფის ოთახთან.

ავადმყოფის ოთახი იმხელა მაინც უნდა იყოს, რომ მასში 
თავისუფლად შეიძლებოდეს საწოლისა და ინვალიდის 
ეტლის გადაადგილება.

სამზარეულო, მისაღები და სამუშაო ოთახები 
შეძლებისდაგვარად ახლოს უნდა იყოს ავადმყოფის 
ოთახთან.
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მიუხედავად იმისა, რომ ავადმყოფს ხშირად სიწყნარე ესაჭიროება, 
სახლში ოჯახის წევრების ყოფნა მას ხელს არ შეუშლის. პირიქით, 
ავადმყოფი ჩართული უნდა იყოს საოჯახო პროცესებში, რათა თავი 
ოჯახის სრულფასოვან წევრად იგრძნოს. ოჯახური ჟრიამული 
ახალისებს  და მხნეობას მატებს ავადმყოფს.

ფანჯრები ისეთ სიმაღლეზე უნდა იყოს, რომ ავადმყოფს მჯდომარე 
მდგომარეობაშიც შეეძლოს გარეთ გახედვა.

სახლი მაქსიმალურად ნათელი უნდა იყოს, რადგან დღის შუქი 
ადამიანის სხეულში ვიტამინების გამომუშავებას უწყობს ხელს. 
ზამთრის ბნელი დღეებში, ავადმყოფზე კარგად მოქმედებს ოთახში 
დღის მანძილზე ანთებული შუქი.

ავადმყოფის ოთახში არსებული გათბობის სისტემა უნდა 
იძლეოდეს ტემპერატურის რეგულირების საშუალებას.
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ავადმყოფის საწოლის 
მდებარეობა

ავადმყოფის საწოლის მდებარეობის
შერჩევისას გაითვალისწინეთ შემდეგი

ოთახის განიავების ან კარის გაღებისას საწოლი ორპირ 
ქარში არ უნდა აღმოჩნდეს.

ავადმყოფს მზე პირდაპირ თვალებზე არ უნდა ეცემოდეს.

თუ ავადმყოფი დამოუკიდებლად ახერხებს ადგომას, 
საწოლი ისე განალაგეთ, რომ ავადმყოფს ადგომა მისთვის 
მოსახერხებელი მხრიდან უწევდეს.
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ავადმყოფის საწოლის 
მდებარეობა

ავადმყოფს არ უნდა უჭირდეს ოთახში შემომსვლელის 
დანახვა.

ავადმყოფს არ უნდა უჭირდეს ფანჯრიდან გახედვა.

ავადმყოფმა მყუდროდ უნდა იგრძნოს თავი (მაგალითად, 
კედლის კუთხეში). 

თუ ავადმყოფი მძიმეა, მისი საწოლი ორივე მხრიდან იოლად 
მისადგომი უნდა იყოს.
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ავადმყოფის საწოლის 
მდებარეობა

. ავადმყოფის 
საწოლისთვის 
საუკეთესო ადგილის 
შესარჩევად, მოსინჯეთ 
რამდენიმე ვარიანტი
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ცალმხრივი დამბლის დროს

ცალმხრივი დამბლა განსაკუთრებული შემთხვევაა 
და ოთახიც სათანადოდ უნდა მოეწყოს.

მაგიდა სხეულის დაზიანებულ მხარეს უნდა 
დაიდგას, რათა ავადმყოფს არ გაუჭირდეს ჭიქის, 
ცხვირსახოცის, ტელეფონის თუ წიგნის აღება.

იმავე მხარეს უნდა დაიდოს ოთახში არსებული  
ყველა სხვა ნივთი თუ ინვენტარი, რადგან ამ დროს, 
ავადმყოფის დაზიანებული კიდურები, 
ძალაუნებურად, მოქმედების იმპულსებს იღებენ.
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ავადმყოფის საწოლი

მწოლიარე ავადმყოფისთვის არსებობს 
სხვადასხვა მასალის, ფორმისა თუ ფერის 
საწოლები. 

ტექნიკურად აღჭურვილი საწოლი დიდი 
შვებაა როგორც პაციენტის, ასევე 
მომვლელისათვის - შესაძლებელი ხდება 
საწოლის სიმაღლის რეგულირება, საწოლზე 
დამონტაჟებული ხელსამაგრები კი 
ავადმყოფს გადაადგილებას უადვილებს.
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ფეხის საბჯენი 

ფეხის საბჯენი გათვლილია დაბალი ტანის ან უმცროსი 
ასაკის ავადმყოფებისათვის. მასზე ფეხის მიბჯენისას 
ავადმყოფი ქვევით აღარ ჩაცურდება და საწოლში 
მოხერხებულად მოთავსდება. 

საბჯენი ავადმყოფს საწოლში დაჯდომასაც უადვილებს. 
უფრო პრაქტიკულია ზამბარიანი და  ავტომატურად 
მოძრავი საბჯენები, რომლებიც ავადმყოფს ქვედა 
კიდურებისა და წელის კუნთების გავარჯიშების 
საშუალებასაც აძლევს. 

საბჯენის არქონის შემთხვევაში, შეგიძლიათ  
გამოიყენოთ ბალიში - თუ ვარჯიშს არ ჩავთვლით, 
შედეგი იგივე იქნება. 
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ავადმყოფის საწოლის იმპროვიზება

ზოგჯერ ავადმყოფს უჭირს მისთვის სპეციალურად შერჩეულ 
საწოლში გადასვლა. „მე ჩემს საწოლში მირჩევნია, არ მინდა სხვა 
საწოლში გადასვლა“ - აი, მისი არგუმენტები... ნურც თქვენ დაიჟინებთ 
- ანგარიში გაუწიეთ ავადმყოფს და სცადეთ მასთან მოლაპარაკება. 
მოიშველიეთ   იმპროვიზაცია - მაგალითად, ავადმყოფს ძველ 
საწოლზე ჩაუტარეთ პროცედურები და დაარწმუნეთ, რომ ასეთ 
პირობებში ძნელია მისი მოვლა. იგი თვითონვე მიხვდება, რომ 
სპეციალური საწოლი მდგომარეობას შეუმსუბუქებს.

შესაძლოა ავადმყოფს არც დასჭირდეს საწოლის შეცვალა, თუკი მისი 
საწოლი სრულფასოვანი მოვლისათვის საჭირო გადაკეთების 
საშუალებას იძლევა. მაგალითად, საწოლს შეიძლება დაუმონტაჟდეს 
სიმაღლის მარეგულირებლები და ე.წ. ”საწოლის კიბე“, რაც ავადმყოფს  
წამოჯდომას გაუადვილებს. 
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ავადმყოფის საწოლის 
იმპროვიზება

სურათზე გამოსახულია:

ფეხის საბჯენი,

თავსადების სიმაღლის 
მარეგულირებელი,

საწოლის ფეხების 
მარეგულირებელი,

საწოლის ფეხის მუხრუჭი.
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ავადმყოფის საწოლის ატრიბუტები

ორი ბალიში, მხრებისა და წელის 
დასაფიქსირებლად.

თავის დასადები ბალიში

ავადმყოფის საწოლში დაბანის დროს აუცილებელი 
ქვეშსაგები, რათა ლეიბი არ დასველდეს.

საწოლის თეთრეული, რომელიც გამოიხარშება 
ხოლმე (ძირითადად, იმ ავადმყოფებისთვის, 
რომელთაც გამოყოფის შეუკავებლობა აწუხებთ).

მსუბუქი საბანი, რომელიც ფეხის ტერფს არ 
დააწვება.
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ავადმყოფის საწოლის ატრიბუტები

რაც შეეხება საწოლის თეთრეულს, ის ყოველთვის 
მშრალი და გადაჭიმული უნდა იყოს. 

უმჯობესია ლეიბზე წამოსაცმელი ზეწარი, რადგან ის არ 
ჩაცურდება. 

უნდა შემოწმდეს ბალიში, საბანი და ზეწარი, რათა 
მათზე არსებულმა ნაკეცებმა  ავადმყოფს ნაწოლები არ 
გაუჩინოს.
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ავადმყოფის სხვადასხვა მდგომარეობაში 
მოთავსება ბალიშების დახმარებით
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გაითვალისწინეთ!

ბუმბულის ბალიში რეგულარულად უნდა გაიბერტყოს. 
სასურველია იგი ჰაერით გაჯერდეს.  ბუმბულის 
ბალიშის თავქვეშ ამოდებისას, ეცადეთ ავადმყოფი 
ბალიშზე თავის, კისრის და მხრების მიდამოებით 
დააწვინოთ. 

უმჯობესია ბალიშს არ ჰქონდეს ღილები და 
ელვაშესაკრავი -მათთან შეხება უხერხულობას უქმნის 
ავადმყოფს. 

საწოლის მოწყობისას, გაითვალისწინეთ ავადმყოფის 
ჩვევები, ნუ შეუცვლით ავადმყოფს მის საყვარელ 
ბალიშს.
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ჰიგიენური ნორმების დაცვა

შინმოვლის დროს დაინფიცირების საფრთხე ნაკლებია, 
რადგან ავადმყოფის ორგანიზმს წლების განმავლობაში 
გამომუშავებული აქვს იმუნიტეტი საკუთარ ბინაში 
არსებული ინფექციების წინააღმდეგ,

შინმოვლის დროს ჰიგიენის ზოგადად მიღებული 
ნორმების დაცვა საკმარისია
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უსაფრთხოების წესები

პრევენცია იცავს ხერხემალს 
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სიმძიმის აწევისას გახსოვდეთ!!!

• ერიდეთ ცალმხრივ დატვირთვას

• ხერხემალი დაიჭირეთ სწორედ

• სიმძიმის აწევამდე ამოისუნთქეთ

• ხანგრძლივი დატვირთვისას ისუნთქეთ რეგულარულად

• ყურადღება მიაქციეთ ფეხების სწორად დგომას

• დატვირთვისას დაჭიმეთ მუცლის და ზურგის კუნთები

• საწოლი დააყენეთ ისე, რომ ლეიბი წელამდე 
გწვდებოდეთ

• გამოიყენეთ დამხმარე საშუალებები
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ფეხების მდებარეობა 

• ხერხემალს იცავს სიარულის სწორი მანერა

• ფეხები მხრების სიგანეზე  

• მუხლებით საწოლის კიდეს მიეყრდენით

• ფეხების განზე დგომა ამყარებს ხერხემალს

42
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ფეხების მდებარეობა 

ნელი ნაბიჯები მოძრაობაში დინამიურობას შეგძენთ

43
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საწოლის სიმაღლე

• დაარეგულირეთ საწოლის სიმაღლე,ასე უფრო იოლას 
დაეხმარებით პაციენტს

• სიმაღლის სწორად შერჩევა აუცილებელია პაციენტისა 
და მომვლელის უსაფრთხოებისთვის

44
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კითხვები????

45
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დიდი მადლობა
ყურადღებისთვის!

www.caritas.ge

www.caritas.org

www.caritas-europa.org 46
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დამხმარე საშუალებები
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მოძრაობის დროს, წონასწორობის დასაცავად, 
პაციენტები ხშირად იყენებენ დამხმარე ინვენტარს -
ხელჯოხს,  ყავარჯენს

მათი  შერჩევისას აუცილებლად უნდა 
გაითვალისწინოთ ავადმყოფის წონა და მისი კუნთების 
შესაძლებლობები 
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ხელჯოხი

ხელჯოხს გააჩნია სიმაღლის მარეგულირებელი 
მექანიზმი, 

პაციენტი  ინდივიდუალურად მოირგებს მას.

ხელჯოხის სიგრძის შერჩევისას, პაციენტი 
გაშლილი ხელით თავისუფლად უნდა წვდებოდეს 
ჯოხის თავს და მოხერხებულად ჰკიდებდეს ხელს.

ხელჯოხის გამოყენება აუცილებელია მაშინ, როცა 
ავადმყოფს ცალმხრივად აქვს შეზღუდული 
კიდურების მოძრაობა.

მან ხელჯოხი ყოველთვის იმ მხარეს უნდა 
დაიკავოს,  რომელიც ჯანმრთელი ან შედარებით 
ჯანმრთელი აქვს.

ასეთ შემთხვევაში, დატვირთვა ჯანმრთელ 
მხარეზე გადანაწილდება და ავადმყოფის სხეულის 
სიმძიმე დაბალანსდება.  



სიარულიხელჯოხით

პირველ რიგში ხელჯოხი 
სწორ სიმაღლეზე დადეთ.

მიზანშეწონილია სიმაღლე, 
როდესაც ჩამოშვებული 
იდაყვის სახსარში ოდნავ 
მოხრილი ხელი სახელურს  
წვდება და გამოყენებისას 
პაციენტს მასზე დაყრდნობა 
შეეძლება.

4



ნაბიჯი 2
პაციენტი ხელჯოხს ან ყავარჯენს 
შედარებით ჯანმრთელი ფეხის მხარეს 
იყენებს  და სხეულის სიმძიმე ორივე 
ფეხსა და ხელჯოხზე გადააქვს

პირველად ის ხელჯოხს ნაბიჯის 
სიგრძეზე დგამს და დაზიანებულ ფეხს 
ხელჯოხისაკენ გადადგამს.

დაზიანებული ფეხი და ხელჯოხი 
ინაწილებს სიმძიმეს  და შედარებით 
ჯანმრთელი ფეხით შესაძლებელი ხდება 
მოკლე ნაბიჯის გადადგმა, ჯანმრთელი  
ფეხის ქუსლი ამ დროს ხელჯოხის 
გვერდით უნდა იდგეს.

5
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ნაბიჯი 3
პაციენტი ხელჯოხს კვლავ წინ 
გადადგავს და მოძრაობას 
იმეორებს.

მინიშნება: გეგმიური ოპერაციების 
ან სხვა სამედიცინო ჩარევების 
წინ, რეკომენდირებულია 
ხელჯოხით ან სიარულში 
დამხმარე სხვა საშუალებით 
წინასწარ ივარჯიშოთ. 



სიარული ყავარჯნების საშუალებით

ყავარჯნები შესაფერისია, როდესაც ხელის 
მოძრაობა წინამხრის ზედა მესამედში მთავრდება.

მხოლოდ ასეა შესაძლებელი იდაყვის მოძრაობა. 
ყავარჯნის მოხმარება  შეიძლება ორივე ან ცალი 
ხელით. 

როდესაც მისი გამოყენება ცალი ხელით ხდება, 
მისი მოხმარება ხელჯოხის გამოყენების 
იდენტურია 

თავიდან ყავარჯნების გამოყენება 
ფიზიოთერაპევტთან  შეისწავლეთ. 

თუ ორივე ყავარჯენი დაგჭირდებათ, მაშინ ასე 
მოიქეცით:
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ორ წერტილში მოძრაობა

ორ წერტილში მოძრაობისას, ორივე ყავარჯენი 
ერთდროულად მოძრაობს წინ. 

პაციენტი ორივე ხელს ეყრდნობა. 

შემდეგ ის იმ ფეხს, რომლის განთავისუფლებაც  
სურს (რომელიც დაზიანებული ან 
ნაოპერაციები აქვს) წინ დგამს მიწაზე 
შეუხებლად და იმ ფეხს, რომელიც 
ჯანმრთელია და შეიძლება დაიტვირთოს უკან 
მიაყოლებს, რათა საყრდენებს შორის დადგას.
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სამ წერტილში მოძრაობა

სამ წერტილში მოძრაობა ხორციელდება ისევე, როგორც 
ორში.

მხოლოდ დაშავებული ფეხი, ყავარჯნებს შორის 
მსუბუქად არის მოქცეული - მხოლოდ ისეთი 
დატვირტვით, როგორც ექიმი გეტყვით. 

შემდეგ ჯანმრთელი ფეხიც მიყვება და მოთავსდება 
ყავარჯნების წინ.
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გახსოვდეთ!

ხელჯოხის თუ ყავარჯნის დაზიანების შემთხვევაში, 
აუცილებლად გამოცვალეთ დაზიანებული ნაწილი 
(მაგალითად, საყრდენის დამცავი). 

თუ ეს არ ხერხდება, შეცვალეთ ხელჯოხი/ყავარჯენი, 
რითაც თავიდან აიცილებთ სავალალო შედეგებს.   
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სამოძრაო ფიქსატორი და სამოძრაო 
ეტლი (”ჩოჩიალა”)

სამოძრაო ფიქსატორი 
მყარი და მსუბუქი უნდა 
იყოს 

ასევე არსებობს 
ოთხთვალა და სამთვალა 
სამოძრაო ეტლები 
პაციენტმა თავად უნდა 
მოსინჯოს სამივე 
ვარიანტი და 
გადაწყვიტოს რომელი 
გამოადგება.

რეაბილიტაციის პირველ 
ეტაპზე, როგორც წესი, 
რეკომენდებულია 

სამოძრაო ფიქსატორი.
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პაციენტის 
რეაბილიტაციის 
პირველ ეტაპზე 
რეკომენდებულია 
სამოძრაო ფიქსატორი.
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ოთხთვალა სამოძრაო 
ეტლი ძალზე 
პოპულარული და 
პრაქტიკულია.
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სამთვალა სამოძრაო 
ეტლი სწრაფად 
გადაადგილდება.
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15
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6სამოძრაო ეტლს, ისევე როგორც სამოძრაო

ფიქსატორს, პაციენტი მართავს, მაგრამ ეტლი (ე.წ. 
”ჩოჩიალა”) ფიქსატორისგან იმით განსხვავდება, 
რომ მისი საშუალებით შესაძლებელია სხვადასხვა
ნივთების თუ სურსათის გადატანა. 

”ჩოჩიალა” დაჯდომის საშუალებასაც იძლევა. 
ყურადღება მიაქციეთ, რომ მისი თვლები
ყოველთვის გამართული იყოს - ასეთ დროს ეტლი
უკეთ მოძრაობს. 



სიარული ფიქსატორითა და ეტლით

დადგით ფიქსატორი ფეხებიდან ერთი ნაბიჯის მოცილებით

სხეულის სიმძიმის ნაწილი ჯანმრთელ ფეხზე გადაიტანეთ

დაზიანებული ფეხით გადადგით ნაბიჯი ფიქსატორის 
მიმართულებით

თუ ფეხის დატვირთვა ნებადართულია, მაშინ სხეულის 
სიმძიმე გადატანეთ დაზიანებულ ფეხსა და დამხმარე 
საშუალებაზე

შემდეგ ჯანმრთელი ფეხით გადადგით ნაბიჯი წინ და ასეთი 
თანმიმდევრობით იმოძრავეთ

ფიქსატორის გამოყენება მოსახერხებელია, რადგან სხეულის  
სიმძიმე თანაბრად ნაწილდება ფეხებსა და დამხმარე 
საშუალებაზე
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სიარული ფიქსატორითა და ეტლით

სიარულისას წინ ერთდროულად იდგმება მარჯვენა 
ფეხი და ფიქსატორის მარცხენა მხარე

როგორც კი მოხერხბულად დადგებით, 
ერთდროულად გადადგით მარცხენა ფეხი და 
ფიქსატორის მარჯვენა მხარე

ასე ხორციელდება ნორმალური მოძრაობის 
პროცესი

დამხმარე  ეტლი უსაფრთხოთ დადის შემაღლებულ 
ადგილებში

სამთვლიანი ეტლი მარტივი სამართავია, თუმცა 
შეიძლება გადაბრუნდეს 17
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ინვალიდის ეტლი

ინვალიდის ეტლი პაციენტმა 
მხოლოდ მაშინ უნდა გამოიყენოს, 
როცა მოძრაობის უნარი  წართმეული 
აქვს ან გადაღლილი კიდურების 
დასვენების მიზნით, ექიმი მის 
გამოყენებას ურჩევს.

კიდურების დამბლის ან ფეხების 
ამპუტაციის შემთხვევაში, 
ინვალიდის ეტლი პაციენტისათვის 
სამუდამო დამხმარე საშუალება 
ხდება.

18
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ეტლი სხვადასხვაგვარია და პაციენტს იგი საჭიროების  
მიხედვით ენიშნება. ამიტომ, თუ ეტლი გაქვთ, დაფიქრდით, 
სად უფრო გჭირდებათ მისი გამოყენება: სახლში - მოკლე 
მანძილის გასავლელად, თუ გარეთ, სადაც დიდი მანძილია 
დასაფარი.

ეტლის გარეთ გამოყენებისას, შესაძლებელია მასზე ძრავის 
დამონტაჟება და მისი ელექტრულად გადაკეთება. ელექტრული  
ეტლი პაციენტის მოვლას აადვილებს. მაგალითად, მომვლელს 
მექანიკურ ეტლზე მჯდომი პაციენტის აღმართზე აყვანა ძალიან 
უძნელდება, რასაც ელექტრული ეტლი იოლად ახერხებს. 
ინვალიდის ეტლის სწორად გამოყენებასთან დაკავშირებით. 

მჯდომ პაციენტებსაც ემუქრებათ ნაწოლების (დეკუბიტუსის) 
გაჩენა. ნაწოლების პრევენცია შესაძლებელია სპეციალური 
საფენის გამოყენებით.
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ეტლით ბორდიურზე ასვლა

ნაბიჯი პირველი

ეტლი დგას ბორდიურის წინ

მომვლელი ეტლს უკან სწევს და 
უკანა თვლების ორივე მუხრუჭს 
ფეხს ადგამს.

თეძოებით ეყრდნობა ეტლის 
საზურგეს,დგამს ფეხებს მხრების 
სიგანეზე და ააქვს ეტლი 
წინათვლებით ბორდიურის კიდეზე. 

ამ დროს ბორდიურსა და უკანა 
თვლებს შორის ადგილი რჩება 
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ეტლით ბორდიურზე ასვლა

ნაბიჯი მეორე

აწეულ ეტლს მომვლელი 
წინ ისე სწევს, რომ უკანა 
თვლები ბორდიურის 
კიდეს შეეხოს
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ეტლით ბორდიურზე ასვლა

ნაბიჯი მესამე

მომვლელს ფეხები 
ისევ განზე უდგას 
და ეტლს კიდეზე 
სწევს
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ეტლით ბორდიურზე ასვლა

ნაბიჯი მეოთხე

ადის მომვლელიც 
კიდეზე და ეტლს 
იქეთ მიმართავს, 
საითაც უნდა 
წავიდეს
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ეტლით კიდიდან 
გადმოსვლა

ნაბიჯი პირველი

მომვლელს მიყავს 
ეტლი კიდესთან ისე, 
რომ  ეტლის 
მოსაბრუნებლად 
საკმარისი ადგილი 
დარჩეს
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ეტლით კიდიდან 
გადმოსვლა

ნაბიჯი მეორე
მომვლელი ეტლს აბრუნებს 
კიდისაკენ საზურგით და იქამდე 
ატარებს, სანამ დიდი უკანა 
თვლები, პირდაპირ ბორდიურის 
კიდეზე არ აღმოჩნდება.

მომვლელი თვითონ ქუჩაზე დგას 
და ფეხები განზე უდგას.

თუ დაღმართია, მომვლელი ან 
თვითონ პაციენტი იქამდე უჭერს 
მუხრუჭებს, სანამ მომვლელი 
მყარად არ დადგება.
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ეტლით კიდიდან 
გადმოსვლა

ნაბიჯი მესამე

მომვლელი ეტლს კიდეზე 
ფრთხილად გადმოწევს 
(მუხრუჭები გახსნილია). 

ამასთან ერთად მომვლელი 
თეძოებით პაციენტის 
ზურგს უმაგრებს. 

ამ დროს მომვლელს 
ფეხები განზე უდგას.
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ეტლით კიდიდან 
გადმოსვლა

ნაბიჯი მეოთხე

ინვალიდის ეტლი წინა 
თვლებით ტროტუარზე 
დგას, უკანა თვლებით -
სავალ ნაწილზე.

მომვლელი ერთი ნაბიჯით 
უკან იხევს, გადაწევს ეტლს 
და წინა თვლები 
გადმოაქვს სავალ ნაწილზე.
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ეტლით კიდიდან 
გადმოსვლა

ნაბიჯი მეხუთე
მოძრაობის იმ მომენტში, 
როდესაც ეტლი უკანა თვლებზე 
დგას, მომვლელს შეუძლია იგი 
სასურველი მიმართულებით 
შეაბრუნოს და განაგრძოს გზა. 

ან ეტლს ჯერ სავალ ნაწილზე 
დგავს, შემდეგ კი სასურველი 
მიმართულებით აბრუნებს.
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გახსოვდეთ!!!

თუ ინვალიდის ეტლი გაჩერებულია,  ჩაკეტეთ 
მუხრუჭი. 

მუხრუჭის ჩაკეტვა განსაკუთრებით საჭიროა ეტლიდან 
ადგომის ან მასში ჩაჯდომის დროს.
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გადასაყვანი პლედი

შესაძლებელია დიდი პირსახოცისა და 
ქამრის გამოყენებაა, რაც ასევე 
აიოლებს პაციენტის გადაყვანას 
საპირფარეშოში, აბაზანაში, საწოლსა 
თუ ეტლში.  

გრძელი პირსახოცი პაციენტს 
წამოდგომაში ეხმარება.
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მბრუნავი დისკი

მბრუნავი დისკი შედგება 
ორი, ერთმანეთზე 
დამაგრებული მოცურების 
საწინააღმდეგო  ბრტყელი 
რეზინისგან. 

დისკი ორივე 
მიმართულებით ბრუნავს 
და პაციენტს უადვილებს 
ერთი ადგილიდან მეორეზე 

გადაჯდომას. 
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გაახსოვდეთ!!!

ზემოთ ჩამოთვლილი ყველა დამხმარე საშუალება 
რეგულარულად უნდა მოწმდებოდეს: მათი გამართული 
ფუნქციონირების უსაფრთხოების მიზნით. 
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დამხამრე საშუალებები გამოყოფის 
დროს

გამოყოფა ადამიანის ინტიმური სფეროს 
შემადგენელი ნაწილია, ბავშვები პირველივე 
წლებიდან ეჩვევიან ამ სფეროში 
დამოუკიდებლობას. 

იმ ადამიანებს, რომლებიც გამოყოფის დროს სხვაზე 
არიან დამოკიდებულნი, ხშირად უხერხულობის 
გრძნობა იპყრობთ, რის გამოც დიდი 
წინააღმდეგობის გადალახვა უწევთ. 

ამიტომ, გამოყოფისათვის განკუთვნილ 
საშუალებებს და მათ სწორ გამოყენებას დიდი 
მნიშვნელობა ენიჭება. 

33

1
5
.0
1
.2
0
2
6



სუდნო სავარძელი

გამოიყენება იმ შემთხვევაში, 
როცა ავადმყოფს მოძრაობა 
ნაწილობრივ ან მთლიანად 
შეზღუდული აქვს.

ავადმყოფი, რომელიც 
საპირფარეშომდე  ვერ მიდის, 
დეფეკაციას  სუდნო-
სავარძელზე ახერხებს. 
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სუდნო, შარდმიმღები
სუდნოს დახმარებით ავადმყოფმა 
შესაძლოა დამოუკიდებლად 
შეძლოს დეფეკაციაც და შარდის 
გამოყოფაც.

მამაკაცები შარდვისას იყენებენ 
შარდმიმღებს 

არსებობს ასევე ქალების 
სპეციალური  შარდმიმღები, 
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კითხვები????
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დიდი მადლობა
ყურადღებისთვის!

www.caritas.ge

www.caritas.org

www.caritas-europa.org 37
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