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Список сокращений
АД	 артериальное давление
ВГВ	 вирус гепатита В
ВИЧ	 вирус иммунодефицита человека
ВОЗ	 Всемирная организация здравоохранения
ВПГ	 вирус простого герпеса
ВПЧ	 вирус папилломы человека
ЗППП	 заболевания, передающиеся половым путем
КП	 клинический протокол
ПАВ	 психоактивные вещества
ПТСР	 посттравматическое стрессовое расстройство
ПМСП	 первичная медико-санитарная помощь
ПСЧИ	 противостолбнячный человеческий иммуноглобулин
ПСС	 противостолбнячная сыворотка
РКИ	 рандомизированное клиническое исследование
СОП	 стандарты операционных процедур
СПИД	 синдром приобретеннного иммунодефицита
ЧД	 частота дыхания
ЧСС	 частота сердечных сокращений
ССC	 clinical care classification
РЕР	 Post-exposure prophylaxis
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Термины и определения
Агрессор, абьюзер — человек, 
совершающий насилие

Антисоциальное (диссоциаль-
ное) расстройство личности 
— расстройство личности, харак-
теризующееся пренебрежени-
ем к социальным обязанностям 
и черствым равнодушием к окру-
жающим.

Посттравматическое стрессовое 
расстройство — отсроченный или 
затянувшийся ответ на стрессовое 
событие (краткое или продолжи-
тельное) исключительно угрожа-
ющего или катастрофического ха-
рактера, которое может вызвать 
глубокий стресс почти у каждого.

Психоактивные вещества — ве-
щества, которые при приеме или 
введении в организм человека 
воздействуют на психические 
процессы, например на когни-
тивную или аффективную сферы.

Депрессия — это широко рас-
пространенное психическое на-
рушение, которое характеризуется 
унынием, потерей интереса, не-
способностью радоваться и полу-
чать удовольствие, чувством вины 
или низкой самооценкой, нару-
шениями сна, аппетита, чувством 
усталости и плохой концентраци-
ей (ВОЗ) [1].

Скрининг — это ряд диагностиче 
ских мероприятий, направленных 
на раннее выявление какого-либо 
заболевания/состояния путем об-
следования людей, составляющих 
группу риска.

Гендерное насилие — насилие, 
направленное против человека 
по причине его половой принад-
лежности, или насилие, которое 
главным образом затрагивает лиц 
определенного пола (European 
Commission) [2].
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Гендерное насилие является се-
рьезной предотвратимой про-
блемой общества. Во всем мире, 
по различным оценкам, до 30% 
женщин подвергались насилию 
со стороны интимного партнера, 
и почти 38% всех убийств женщин 
были совершены близкими пар-
тнерами Женщины- жертвы наси-
лия сообщают только о 27,3% слу-
чаев сексуального насилия, 22,3% 
случаев серьезных физических 
травм и 66,6% случаев преследова-
ния, совершенного партнером [3]. 
По оценкам, 81% женщин, кото-
рых преследует интимный партнер, 
также подвергаются физическому 
насилию, а 31% - сексуальному на-
силию. Тем не менее, только 50% 
жертв рассказывают кому-либо 
о данном факте, а 20% сообща-
ют об этом правоохранительным 
органам. Хотя точные данные от-
сутствуют, жертвы домашнего на-
силия чаще совершают попытки 
самоубийства и обращаются за 
медицинской и психологической 
помощью. По данным выбороч-
ного исследования по насилию в 
отношении женщин, проведенно-
му в Республике Казахстан в 2017 
году, около 17% женщин в возрас-
те 18-75 лет, когда-либо имевших 
партнера, испытывали физическое 
и/или сексуальное насилие со 
стороны интимного партнера, по 
крайней мере, один раз за свою 
жизнь.  Каждая пятая (21%) женщи-
на в возрасте 18-75 лет, когда-ли-
бо имевшая партнера, испытывала 

психологическое насилие со сто-
роны интимного партнера в тече-
ние своей жизни и почти четверть 
(24%) женщин, испытывавших ка-
кое-либо физическое, сексуальное 
или психологическое насилие, ис-
пытали все три формы насилия со 
стороны интимного партнера за 
свою жизнь [4]. 

Известно, что женщины становят-
ся жертвами насилия в восемь раз 
чаще, чем мужчины. Каждая тре-
тья убитая женщина и только каж-
дый двадцатый мужчина- жертвы 
убийства были убиты близким 
партнером. Хотя женщины чаще 
сообщают о полученных серьез-
ных травмах (например, переломы, 
ножевые ранения, рваные раны, 
черепно-мозговые травмы) и об-
ращаются за неотложной меди-
цинской помощью, тем не менее, 
в итоге это составляет только 34% 
всех жертв.  Распространенность 
насилия в семье в течение всей 
жизни составляет приблизительно 
22,3% среди женщин и 14% среди 
мужчин [5]. Оценочно, в мире, ка-
ждая 4 девочка, и каждый 6 маль-
чик до 18 лет испытал эпизод или 
попытки сексуального насилия [6]. 
Настоящая статистика может быть 
выше, так как обращение жертв 
за помощью и раскрытие фактов 
публично представляет трудность 
для жертв насилия.  Возраст жен-
щин, подвергшихся насилию чаще 
всего составляет 18–24 года [7]. 

Введение
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1.1. Как использовать 
данное руководство
Данное практическое руководство 
основано на имеющихся резуль-
татах научных исследований и 
практическом опыте. Руководство 
является документом, предостав-
ляющим информацию для доказа-
тельной сестринской практики и 
предназначено для специалистов 
сестринского дела в Республике 
Казахстан. Оно также может быть 
использовано другими медицин-
скими работниками, а также паци-
ентами и членами их семей.

Руководство не является алгорит-
мом, объясняющим выполнение 
процедур, а скорее инструментом 
принятия решений для медсестры. 
При применении руководства на 
практике, нужно учитывать тип 
медицинской организации, усло-
вия использования руководства, 
а также предпочтения пациентов 
и их семей. 

Клиническое руководство не от-
меняет ответственности медсе-
стры в принятии соответствующих 
решений и аргументированного 
использования руководства в за-
висимости от ситуации. В основ-
ную часть руководства включены 
рекомендации для сестринской 
практики. При использовании ру-
ководства в медицинской орга-
низации рекомендуется оценить 
его на предмет соответствия и 
приемлемости в конкретных ус-

ловиях.  Данное руководство 
было составлено в соответствии 
с последними актуальными меж-
дународными рекомендациями, 
а также в соответствии с клини-
ческим протоколом РК № 92 от 
30.04.2020 г. «Гендерное насилие».

1.2. Качество данных 
в рекомендациях 
руководства
Уровень доказательности - это 
инструмент для выражения на-
дежности информации об иссле-
дованиях, которые лежат в основе 
рекомендаций.  Чем выше града-
ция, тем более значима доказа-
тельность данных рекомендаций.           
В данном клиническом сестрин-
ском руководстве уровни доказа-
тельности описаны в следующей 
таблице (Таблица 1). 

1.3 Цель руководства: 

Обеспечение медицинских сестер 
эффективными инструментами 
выявления и снижения распро-
странённости гендерного наси-
лия, оказание сестринского ухода 
пострадавшим в соответствии с 
современными международными 
подходами на основе доказатель-
ной практики.
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1.4 Целевые 
пользователи:
медицинские сестры

1.5 Целевая популяция:

лица, подвергшиеся гендерному 
насилию, включая сексуальное, 
психологическое.

Таблица 1: Шкала уровней доказательности

A

B

C

D

1.6 Клинические 
вопросы, рассмотренные 
в руководстве:
Каковы эффективные инструмен-
ты скрининга насилия?

Какие вмешательства имеют кли-
ническую эффективность после вы-
явления факта недавнего насилия?
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Какие вмешательства имеют кли-
ническую эффективность после 
выявления факта насилия в про-
шлом?

Какова роль медицинской сестры 
в обеспечении медицинской по-
мощи пострадавшим от насилия?

КОД МКБ‑10:

Обследование и наблюдение при 
заявлении об изнасиловании или 
совращении (Z04.4), Проблемы, 
связанные с возможным изнаси-
лованием ребенка посторонним 
лицом (Z61.5), Проблемы, связан-
ные с возможным сексуальным 
изнасилованием ребенка лицом, 
принадлежащим к группе первич-
ной поддержки (Z61.4), Сексуаль-
ная жестокость (T74.2), Сексуаль-
ное нападение с применением 
физической силы (Y05)

КЛАССИФИКАЦИЯ 
СЕСТРИНСКИХ 
ДИАГНОЗОВ ССC:

E13.0 Посттравматическая 
реакция

E13.1 Травматический синдром 
связанный с фактом насилия

N34.0 Риск насилия

N34.1 Суицидальный риск

Q63.1 Острая боль 

Q63.2 Хроническая боль

U59.3 Риски, связанные 
с контрацепцией

N34.0 риск жестокого 
обращения

N34.1 Суицидальный риск 

P40.0 Тревога

РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ 
СЕСТРЫ:

Первоначальный скрининг наси-
лия, направление и вызов врача, 
документирование,  забор ана-
лизов на инфекции, оказание се-
стринского ухода, экстренная про-
филактика ЗППП и беременности, 
согласно врачебным назначениям, 
психологическая поддержка, обе-
спечение безопасности, обраще-
ние в правоохранительные орга-
ны при необхо-димости, передача 
информации на следующий уро-
вень с соблюдением конфиден-
циальности, реагирование в соот-
ветствии с принятым алгоритмом,  
обеспечение информацией отно-
сительно служб психологической 
и социальной поддержки.
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Гендерное насилие — насилие, 
направленное против человека 
по причине его половой принад-
лежности, или насилие, которое 
главным образом затрагивает лиц 
определенного пола [2].

Насилие со стороны интимного 
партнера/домашнее (бытовое) 
насилие — это наиболее частая 
форма насилия, направленного 
против женщин, и представляет 
собой преднамеренное физиче-
ское, сексуальное, словесное и / 
или психическое и эмоциональ-
ное насилие, и контролирующее 
поведение со стороны интимного 
партнера [8].

Насилие можно разделить на 
4 основные категории:

•	 Физическое насилие;

•	 Сексуальное насилие;

•	 Угроза физического или сексу-
ального насилия;

•	 Психологическое / эмоциональ-
ное насилие, включая словесные 
оскорбления, тактику принужде-
ния, когда ранее уже имело ме-
сто физическое или сексуальное 
насилие, или угроза физическо-
го или сексуального насилия [9].

ОПРЕДЕЛЕНИЯ: 
1. ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ

Физическое насилие — предна-
меренное применение физиче-
ской силы, которое может при-
вести к смерти, инвалидизации, 
травмам или другому ущербу 
здоровью. Физическое насилие 
включает, помимо прочего: цара-
пание, толчки, бросание, хватание, 
укусы, удушье, тряску, таскание за 
волосы, шлепки, удары кулаками, 
поджигание, связывание, приме-
нение оружия (пистолета, ножа 
или другого объекта). Физическое 
насилие также включает принуж-
дение других лиц к совершению 
любого из вышеперечисленных 
действий.

Сексуальное насилие —  делится 
на три категории:

•	 с применением физической 
силы для принуждения челове-
ка к половому акту против его 
или ее воли, независимо от того, 
совершен ли этот акт.

•	 попытка или совершение поло-
вого акта с участием человека, 
который не может понять при-
роду или условия полового акта, 
отказаться от участия или сооб-
щить о нежелании участвовать 
в половом акте (например, из-
за болезни, инвалидности или 
влияния алкоголя, или других 
психоактивных веществ (далее- 
ПАВ), или же в результате запу-
гивания или под давлением).
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•	 сексуальные домогательства-
умышленное прикосновение 
напрямую или через одежду 
к гениталиям, анусу, промеж-
ности, груди, внутренней по-
верхности бедра или ягодицам 
любого человека против его или 
ее воли, или любого лица, кото-
рое не может понять характер 
действия, отказаться от участия 
или сообщить о нежелании та-
ких действий (например, из-за 
болезни, инвалидности, под 
влиянием алкоголя или других 
наркотиков, или в результате за-
пугивания или под давлением).

Угроза физического или сексу-
ального насилия — применение 
угрожающих слов, жестов или 
оружия с демонстрацией наме-
рения причинить смерть, недее-
способность, травму или физиче-
ский вред. Также использование 
слов, жестов или оружия с целью 
заставить человека совершить по-
ловой акт.

Например, «Я убью тебя»; «Я тебя 
порежу, если ты не займешь-
ся сексом со мной»; размахивая 
оружием; стрелять из пистолета 
в воздух; делать угрожающие же-
сты руками и т. д.

Психологическое / эмоциональ-
ное насилие — психологическая 
травма жертвы, вызванная дей-
ствиями, угрозами действий или 
принуждением, формы перечис-
лены ниже, но не ограничиваются 
этим:

•	 Унижение жертвы.

•	 Контроль над действиями 
жертвы.

•	 Утаивание информации от 
жертвы.

•	 Высказывание раздражения, 
если жертва с чем-то не со-
гласна.

•	 Умышленное выполнение дей-
ствий, вызывающих у жертвы 
чувство неловкости.

•	 Использование денег, принад-
лежащих жертве.

•	 Игнорирование желаний 
жертвы.

•	 Изоляция жертвы от друзей 
или семьи.

•	 Запрет на использование 
транспорта или телефона.

•	 Привлечение жертвы к неза-
конной деятельности.

•	 Использование детей жертвы 
для контроля ее поведения.

•	 Угроза лишения опеки над 
детьми.

•	 Крушение предметов или 
уничтожение собственности.

•	 Отказ жертве в доступе к деньгам.

•	 Раскрытие информации, кото-
рая может запятнать репута-
цию жертвы [10].
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•	 Структура семьи — дети, где 
в семье оба родителя родные- 
находятся в наименьшей группе 
риска, в то время как имеющие 
отчима/мачеху, одинокого ро-
дителя, либо усыновленные, 
либо где родитель имеет ново-
го партнера- находятся в группе 
высокого риска;

•	 лица ,  пережившие  наси-
лие в прошлом или в детстве 
— большинство абьюзеров зна-
комы детям (отчим, дядя, сожи-
тель матери и тд), женщины-
агрессоры встречаются намного 
реже, чем мужчины. Родители, 
испытавшие насилие, не всегда 
проявляют насилие над соб-
ственными детьми, однако риск 
такого поведения у них выше;

•	 У девочек риск выше, чем 
у мальчиков;

•	 Родители, которые делятся со-
кровенными чувствами и эмо-
циями перед своими детьми.

•	 Родители, которые мало осве-
домлены о здоровье ребен-
ка или плохо помнят историю 
развития, историю болезни ре-
бенка;

•	 Родители, которые чрезмерно 
озабочены вопросами опеки;

•	 Большое количество опеку-
нов/попечителей;

•	 Опекун/родитель у которого 
много половых партнеров;

•	 Родители, злоупотребляющие 
ПАВ;

•	 Бедность;

•	 Социальная изоляция;

•	 Дети с низкой самооценкой;

•	 Документированное насилие 
над другими членами семьи 
(мать, сестры, братья и тд);

•	 Родители/опекуны, имеющие 
связи с криминальными груп-
пами;

•	 Родители/опекуны бывшие 
заключенные.

ФАКТОРЫ РИСКА:

ФАКТОРЫ РИСКА НАСИЛИЯ У ДЕТЕЙ:
•	 Факты злоупотребления ПАВ 
(алкоголь, наркотики) у ребен-
ка/подростка;

•	 Известные факты о насилии со 
стороны интимного партнера 
или другое насилие в домашней 
среде ребенка [11; 12].



12

•	 отсутствие постоянного жилья;

•	 низкий доход семьи/бедность;

•	 депрессия и/или другие пси-
хологические симптомы (на-
пример, беспокойство, пост-
травматическое стрессовое 
расстройство (ПТСР)) [13];

•	 низкий или недостаточный уро-
вень образования;

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА 
НАСИЛИЯ В СЕМЬЕ/НАСИЛИЯ СО СТОРОНЫ 
ИНТИМНОГО ПАРТНЕРА ВКЛЮЧАЮТ:

•	 наличие мужчины-партнера с 
более низким уровнем образо-
вания или профессиональной 
деятельностью/доходом; 

•	 наличие в анамнезе расстройств 
поведения (например, агрессив-
ное или жестокое поведение по 
отношению к людям или живот-
ным) в детстве;

•	 антисоциальное расстройство 
личности [14]. 

2.	 КЛЮЧЕВЫЕ 
РЕКОМЕНДАЦИИ
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NB! Организационные действия 
медицинского работника при 
выявлении факта сексуального 
насилия, соответственно клини-
ческого протокола, «Гендерное 

насилие» РК приведены в прило-
жении 5- АЛГОРИТМ РЕАГИРО-
ВАНИЯ ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ СЛУ-
ЧАЕВ ГЕНДЕРНОГО НАСИЛИЯ
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Хотя насилие со стороны интим-
ного партнера/домашнее насилие 
причиняет боль, травмы и/или ду-
шевные страдания, жертвы, как 
правило, не готовы раскрыть эту 
информацию добровольно из-за 
страха или стыда, а иногда и сами 
не готовы признать случившееся 
событие, насилием. Типичные фи-
зические травмы, которые полу-
чают женщины -жертвы насилия, 
включают ссадины, сломанные 
зубы, ушибы и раны головы, лица 
и груди;

• Другие распространенные при-
чины обращения в отделения 
неотложной помощи: наруше-
ния пищеварения, боли в живо-
те и в области таза, постоянные 
головные боли и другие хрони-
ческие боли, а также нарушения 
ритма сердца;

• Жертвы насилия часто не хотят 
раскрывать информацию об ин-
циденте и предпочитают говорить 
«Я упал(а)» или «Я случайно уда-
рился(–ась)»;

• Для жертв насилия, без явных 
признаков травмы, наиболее ча-
стыми причинами обращения за 

медицинской помощью являются 
психологические причины. Одна-
ко характер работы неотложного/
приемного отделения больницы 
часто не позволяет клиницисту 
правильно расценить и интерпре-
тировать психологические прояв-
ления насилия. Психологические 
проявления домашнего насилия 
обычно включают депрессию, 
беспокойство, стресс, анорек-
сию, бессонницу, приступы тре-
воги и суицидальные мысли или 
попытки.

Результаты исследований под-
тверждают важность скрининга 
домашнего насилия/насилия со 
стороны интимного партнера 
у всех пациентов, которые обра-
щаются за лечением при неот-
ложных ситуациях.

• Оценка всех пациентов, которые 
поступают/обращаются в отделе-
ние неотложной помощи на на-
силие в семье, более эффективна, 
чем оценка отдельных лиц на ос-
нове факторов риска.

При подозрении на сексуальное 
насилие в отношении ребенка 
необходим тщательный и акку-
ратный сбор анамнеза, включая 

2.	 ОСОБЕННОСТИ 
РАССПРОСА И 
КЛИНИЧЕСКИХ 
ПРОЯВЛЕНИЙ
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наличие каких-либо текущих 
симптомов, и общий медицин-
ский, социальный, поведенческий, 
гинекологический и семейный 
анамнез. Необходимо различать 
пациентов, нуждающихся в не-
медленной помощи, и пациентов, 
которым может потребоваться 
психологическая или медицинская 
помощь, но не в рамках отделения 
неотложной помощи. При про-
явлениях недавно совершенного 
насилия необходимо обеспечить 
забор свидетельств судебным экс-
пертом [19; 20].

Общие медицинские жалобы 
включают учащенное сердцеби-
ение, одышку, нетипичные боли 
в грудной клетке, боли в живо-
те, желудочно-кишечные нару-
шения, головокружение и па-
рестезии. У женщин, наиболее 
распространенными гинеколо-
гическими жалобами являются 
рецидивирующие инфекции вла-
галища или мочевыводящих путей, 
диспареуния (болевые ощущения 
в области половых органов, ис-
пытываемые во время полового 
акта), боль в области таза и забо-
левания, передающиеся половым 
путем (ЗППП) в анамнезе. Жерт-
вы насилия также могут сообщать 
о связанных со стрессом симпто-
мах, включая тревогу, приступы 
паники, проблемы со сном и ПТСР. 
У детей сравнительно часто встре-
чаются расстройства пищевого 
поведения, суицидальные попыт-
ки, попытки членовредительства, 
психозы.

Непосредственные жалобы, ука-
зывающие на факт насилия у де-
тей/подростков: инородные тела 
во влагалище либо в прямой киш-
ке, жалобы со стороны органов 
мочеиспускания, болезненное 
мочеиспускание, выделения из 
влагалища, вагинальное кровот-
ечение, зуд во влагалище, следы 
на коже от рук либо от веревки, 
жалобы на боли в/вокруг ротовой 
полости, ЗППП, возможная бере-
менность.

Общие принципы расспроса:

•	 Общая обстановка в которой ве-
дется опрос  -необходимо убе-
диться, что пациент чувствует 
себя безопасно и не испытыва-
ет дискомфорта. Медицинский 
работник не должен проявлять 
осуждающего поведения, избе-
гать использования таких слов 
как «жертва», «насилие», «из-
биение». 

•	 Не спрашивайте о насилии в 
присутствии партнера, друзей 
или членов семьи.

•	 Не раскрывайте и не обсуж-
дайте проблемы с партнером 
пациента.

•	 Не спрашивайте пациента, что 
явилось причиной насилия.

•	 Не спрашивайте, почему паци-
ент не оставил партнера или по-
чему он продолжает отношения 
с обидчиком.
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•	 Расспрос должен вестись при 
закрытых дверях. 

•	 У детей дополнительно после 
получения информации от ре-
бенка, необходимо расспросить 
родителя/опекуна без присут-
ствия ребенка.

В случае отрицания пациентом 
фактов насилия, а это может быть 
вызвано многими причинами, в 
том числе, когда они эмоциональ-
но не готовы признать реальность, 
чувство стыда, боязнь расправы, 
языковые и культурные барье-
ры,- попросить подойти еще раз, 
пациенты с большей вероятно-
стью раскроют информацию о на-
силии, если их неоднократно об 
этом спрашивают [20]. NB! Данный 
пункт не относится к детям, подо-
зрение на насилие в отношение 
ребенка должно сопровождаться 
немедленной реакцией соответ-
ственно алгоритму (см. Приложе-
ние 5)

Возможные проявления пере-
житого насилия:

•	 Агрессия; мышечное напря-
жение.

•	 Изменения в отношениях.

•	 Отрицание.

•	 Депрессия, беспокойство.

•	 Дезорганизация.

•	 Диссоциативные расстройства.

•	 Чувство мести.

•	 Вина, унижение, смущение

•	 Гипервозбудимость

•	 Нервозность

•	 Избегание прямого взгляда

•	 Испуг

•	 Неспособность принимать 
решения/отсутствие воли

•	 Потеря самооценки

•	 Перепады настроения

•	 Кошмарные сновидения 
и нарушения сна

•	 Фобии

•	 Физические травмы (крово-
подтеки, ссадины и др)

•	 Самобичевание

•	 Сексуальная дисфункция

•	 Стыд, шок, страх

•	 Злоупотребление алкоголем 
или наркотиками

•	 Попытки самоубийства

•	 Уязвимость, беспомощность.
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СБОР АНАМНЕЗА:
Частые обращения в отделение 
неотложной помощи;

Предпочитают обращаться каж-
дый раз к разным врачам, чтобы 
не вызывать подозрений;

Поздняя постановка на учет в слу-
чае беременности;

Непоследовательное объяснение 
причин получения травмы;

Позднее обращение за медицин-
ской помощью;

Множественные и / или повтор-
ные гинекологические проблемы 
(например, искусственные аборты, 
преждевременные роды, ЗППП, 
включая ВИЧ-инфекцию);

Негативное отношение к соб-
ственному здоровью (например, 
употребление никотина, алкого-
ля и наркотиков; вождение под 
воздействием ПАВ; рискованное 
сексуальное поведение), включая 
незащищенный секс;

Должно вызвать подозрение если 
партнер пострадавшей излишне 
внимателен, либо наоборот агрес-
сивен, предпочитает отвечать на 
вопросы вместо жертвы, отказы-
вается покинуть комнату. Нежела-
ние партнера оставлять пациента 
одного - важный признак [21–23].

У подростков необходимо узнать 
дату последней менструации, бе-
ременность в анамнезе, пред-
шествующие гинекологические 
операции или травматические 
повреждения области гениталий; 
дату последнего сексуального 
контакта по обоюдному согла-
сию, применение контрацептивов, 
ЗППП в анамнезе [11; 24].

С целью скрининга домашнего 
насилия/насилия со стороны ин-
тимного партнера могут исполь-
зоваться следующие инструменты: 
Опросник SAFE, HITS (см. Прило-
жение 1)



25

ОСОБЕННОСТИ ФИЗИКАЛЬНОГО ОСМОТРА:
1. Идентификация физической травмы:
Наличие и местонахождение 
травм имеют большое значение. 
Любые травмы без соответсвую-
щего объяснения происхождения, 
особенно, если она расположена 
на голове и шее, травмы зубов 
или области половых органов, 
должны вызывать подозрения. 

Травмы, позволяющие заподо-
зрить насилие, включают двусто-
ронние травмы (особенно конеч-
ностей), множественные травмы, 
следы укусов, царапины от ногтей, 
следы от веревки, следы удуше-
ния, ожоги от сигарет, ссадины, 
небольшие порезы, рубцы и суб-
конъюнктивальные кровоизлия-
ния, синяки, особенно гематомы 
различной давности могут свиде-
тельствовать о неоднократном на-
силии; раны на предплечьях часто 
возникают, когда жертва находит-
ся в оборонительной позиции. 

Травмы обычно являются цен-
тральными (расположены на ту-
ловище), большинство травм ло-
кализуются в областях, которые 
обычно покрыты одеждой; лицо, 
шея, горло и гениталии - частые 
места травм.

При подозрении на травму в 
результате насилия/насилия со 
стороны интимного партнёра, с 
целью лучшего выявления и доку-
ментирования истории получения 
травмы, задайте пациенту четыре 
конкретных вопроса:

•	 Когда произошла травма?

•	 Сроки и продолжительность 
травмы?

•	 Лицо, совершившее насилие,  
и остается ли пациент в кон-
такте с ним?

•	 Находится ли пациент в безо-
пасности в данный момент?

Кратко задокументируйте по-
лученную информацию в со-
ответствующем разделе истории 
болезни/медицинской карты с 
разрешения пациента. После 
этого необходимо вслух зачитать 
полученную информацию потер-
певшей для ее подтверждения. 

Согласно клинического прото-
кола «Гендерное насилие» от 
30.04.2020г.

Немедленно с момента выявле-
ния признаков насилия в отно-
шении пациента работник меди-
цинской организации, выявивший 
случай, сообщает руководителю 
медицинской организации и со-
циальному работнику медицин-
ской организации о выявленном 
случае (см.Приложение 5);

Работником медицинской органи-
зации, выявившим/заподозрив-
шим случай насилия в отношении 
пациента:
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1. заполняется «Сигнальный лист 
для предполагаемых/подозрева-
емых случаев насилия по отноше-
нию к пациенту» согласно Прило-
жению 6 к Алгоритму;

2. проводится регистрация случая 
в «Журнале регистрации и учета 
сигналов о случаях насилия к па-
циенту» согласно Приложению 7 
к Алгоритму;

Инструменты идентификации 
и скрининга ПТСР:

Одними из значимых последствий 
насилия, помимо физических яв-
ляются психологические. Иден-
тификация пациента с травмой и/
или ПТСР происходит различными 
способами: обращение за меди-
цинской помощью, самостоятель-
ное признание, открытие инфор-
мации во время сбора анамнеза, 
пациент может не сказать, но факт 
травмы выявляется при осмотре, 
либо просмотре предыдущих ме-
дицинских записей.

Оказание помощи через призму 
информированности о травме, 
необходимо так как:

•	 Некоторые пациенты никогда не 
раскроют факт травмы;

•	 некоторые не знают, что явля-
ется триггером их психологиче-
ских изменений или не хотят их 
раскрывать.

3. в течение 24 часов передается 
«Сигнальный лист для предполага-
емых/подозреваемых случаев на-
силия по отношению к пациенту» 
социальному работнику террито-
риальной медицинской органи-
зации, оказывающей первичную 
медико-санитарную помощь [17].

1. Скрининг на наличие насиль-
ственной травмы проводится тог-
да, когда это имеет клиническое 
значение, например, при обсуж-
дении истории психического здо-
ровья пациента или его текущих 
взаимоотношений, или перед фи-
зикальным обследованием, таким 
как гинекологическое обследова-
ние или обследование молочной 
железы.

2. У тех пациентов, которые рас-
крыли факт насилия/травмы, или 
связанных с этих проблем психи-
ческого здоровья, таких как тре-
вога, депрессия или бессонница, 
следующим шагом является при-
менение инструмента скринин-
га ПТСР. Существует несколько 
инструментов скрининга, чтобы 
помочь идентифицировать паци-
ентов, которых следует направить 
для дальнейшей оценки ПТСР, The 
Primary Care PTSD Screen- вали-
дированный чек-лист  из четырех 
вопросов с ответами да / нет, ко-
торые могут помочь начать беседу 
и, возможно, помочь в идентифи-

2. Идентификация психологических
последствий насилия
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3. Разработка Плана ухода за пациентами, 
подвергшимися сексуальному насилию, 
который должен включать:

4. Вмешательства

кации таких пациентов (см.При-
ложение 2), при балле 3 и более 
диагноз ПТСР является вероятным 
и требуется более целенаправ-
ленное обследование с привле-

чением специалистов. Такие па-
циенты должны быть направлены 
к специалисту (психологу, психи-
атру);

•	 оказание помощи жертве в об-
ращении за медицинской по-
мощью; 

•	 поощрение пациента к обсуж-
дению ситуации; 

•	 информирование других значи-
мых лиц в жизни жертвы (ро-
дители, братья/сестры, друзья);

•	 обеспечение безопасности; 

•	 оказание поддержки в опреде-
ленные стрессовые моменты, 
особенно во время полицей-
ского допроса или судебного 
разбирательства;

ЦЕЛИ ЛЕЧЕНИЯ:
Содействие оптимальному пси-
хологическому и физическому 
состоянию; 

Мониторинг жизненно важных 
функций (АД, ЧСС, ЧД), оценка 
боли и оценка всех физиологи-
ческих систем на предмет нару-
шений; 

•	 планирование последующего 
контакта с консультантом по 
кризисным ситуациям/психо-
логом. 

Алгоритм ведения случая (кейс-ме-
неджмент) на уровне первичной 
медико-санитарной помощи 
(ПМСП) и функционал патро-
нажной медицинской сестры при 
работе с семьей, в которой обра-
ружены факты бытового насилия 
проводятся в соответсвии с при-
ложением 16 клинического про-
токола «Гендерное насилие» [17]. 

Оказание помощи в лечении вы-
явленных нарушений и травм;

Оценить уровень тревоги паци-
ента и способность справиться с 
ситуацией; слушать с сочувстви-
ем, оказывать эмоциональную 
поддержку, обучать и поощрять 
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обсуждение природы насилия и 
ее распространенности, чтобы 
помочь уменьшить чувство вины 
и стыда у пациента;

Обеспечить безопасную среду для 
пациента; уведомить правоохра-
нительные органы, если подозре-
ваемый обидчик демонстрирует 
угрожающее поведение;

Помощь в документировании 
насилия, которая должна вклю-
чать детальное описание травм, 
их локализации, давности воз-
никновения до получения меди-
цинской помощи, имя обидчика, 
подробности разговора с жертвой, 
которые включают прямые ци-
таты, по возможности, описание 
поведения обидчика и детали 
высказываний обидчика, все это 
может пригодиться в случае если 
жертва решит инициировать су-
дебный иск.

Строгая защита конфиденциаль-
ности данных пациента;

Следовать алгоритмам реагиро-
вания и поставить в известность 
всех необходимых лиц (см.При-
ложение 5);

При необходимости провести 
беседу по вопросам защиты от 
ЗППП и профилактике нежела-
тельной беременности, как про-
водятся тесты, в какие сроки, до-
ступные варианты на месте (см. 
соответствующий раздел).

Направить к социальному работ-
нику для определения местных 
ресурсов для временного жилья, 
бесплатных или субсидируемых 
юридических услуг, группы под-
держки и консультационных услуг 
(Психологическое сопровождение 
пострадавшего лица – оказание 
психологической поддержки об-
ученным специалистом (психо-
логом, социальным работником, 
врачом- гинекологом) в течение 
всего периода расследования слу-
чая и обращения в суд. оказание 
специальных социальных услуг по 
потребности пациента согласно 
Приказу и.о. Министра здравоох-
ранения Республики Казахстан от 
30 октября 2009 года № 630 «Об 
утверждении стандарта оказания 
специальных социальных услуг в 
области здравоохранения».);

При необходимости оперативного 
лечения/ получения консерватив-
ного лечения по поводу травмы 
следуйте имеющимся протоколам 
медицинской организации;

Провести обучение пациента до и 
после получения лечения, обяза-
тельно проверить наличие инфор-
мированного согласия на лечение 
в медицинской организации.

Убедиться, что у пациента есть 
план дальнейших действий и он 
не остался один на один со своей 
проблемой.
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Краткий план сестринских вмешательств:
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ПРОФИЛАКТИКА НЕЖЕЛАТЕЛЬНОЙ 
БЕРЕМЕННОСТИ. Экстренная контрацепция:

ПРОФИЛАКТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ, 
ПЕРЕДАЮЩИХСЯ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ 
У ЖЕРТВ ИЗНАСИЛОВАНИЯ:

Решение о контрацепции при-
нимается женщиной совместно 
с врачом. Если пострадавшая об-
ратилась за помощью в течении 
первых 5 дней после эпизода 
насилия, то экстренная профи-
лактика проводится следующим 
образом:

1. левоноргестрел, если он есть 
в наличии: внутрь однократной 
дозой 1,5 мг. Либо, двумя дозами 
по 0,75 мг каждая с интервалом 
12 часов.

ЛИБО: 2. Комбинированные 
оральные контрацептивы, содер-

Сексуальные посягательства и из-
насилования увеличивают риск 
заражения венерическими за-
болеваниями (ЗППП): кандидоз, 
хламидиоз, гонорея, трихомониаз, 
вирус иммунодефицита человека 
(ВИЧ). Гепатиты B и C, бактери-
альный вагиноз, не являющиеся 
ЗППП, также могут быть приобре-
тены в ходе сексуального насилия, 
когда вирусный/бактериальный 
агент передается через прямой 
контакт с кровью, спермой или 

жащие этинилэстрадиол и лево-
норгестрел. Принимаются в два 
приема (метод Юзпе): Первый 
прием: 100 мкг этинилэстрадиола 
+ 0,50 мг левоноргестрела; Второй 
прием (спустя 12 часов):100 мкг 
этинилэстрадиола + 0,50 мг лево-
норгестрела.

ЛИБО: 3. улипристал ацетат 30 мг 
внутрь однократно.

Если женщина обратилась по ис-
течении 5 дней, либо экстренная 
контрацепция была неэффективна, 
то женщине должен быть предло-
жен медицинский аборт.

вагинальным секретом. У жен-
щин, ставших жертвами насилия, 
заболевания, передаваемые по-
ловым путем (ЗППП), включая 
ВИЧ-инфекцию, диагностируются 
в 1,5–1,8 раза чаще, чем у женщин, 
которые не подвергались наси-
лию[18]; ЗППП, обнаруженные у 
детей и подростков, могут свиде-
тельствовать о факте сексуального 
насилия, и они обязательно долж-
ны быть направлены на консуль-
тацию лечащего врача. 
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Область половых органов, пери-
анальная область и полость рта 
должны быть проверены на нали-
чие признаков ЗППП (например, 
наличие высыпаний, изъязвлений, 
кровотечения, запах, выделения);

Лабораторные исследования 
(по назначению врача):

•	 Образцы/мазки из любого ме-
ста проникновения или попыт-
ки проникновения (анальный, 
оральный, вагинальный) долж-
ны быть собраны и проверены 
на наличие спермы (микроско-
пия);

Взрослые и подростки, пережив-
шие сексуальное насилие, чаще 
всего заболевают гонореей и хла-
мидиозом; однако у сексуально 
активных взрослых и подростков 
не всегда ясно, была ли инфекция 
результатом сексуального насилия 
или предыдущего добровольного 
сексуального контакта. Наличие у 
детей любой инфекции, переда-
ваемой половым путем, вызывает 
подозрение на сексуальное наси-
лие и требует документирования 
и реагирования, однако следует 
учитывать следующее:

У 75% детей вирус папилломы 
человека (ВПЧ) приобретен не 
вследствие насилия; представлены 

•	 Образцы/мазки влагалищного 
тампона должны быть смочены 
и культивированы для диагно-
стики Trichomonas vaginalis, ми-
кробного агента, вызывающего 
трихомониаз, и образец также 
должен быть проверен на бак-
териальный вагиноз и кандидоз; 
образцы/мазки с шейки матки 
не берутся у препубертатных 
девочек;

•	 У мальчиков могут быть собра-
ны образцы/мазки с уретры;

•	 Анализ крови с вены для про-
верки на ВИЧ, гепатиты В и С, 
сифилис;

подтипами ВПЧ, приобретенны-
ми перинатально, во время родов 
или от родителей/опекунов при 
обычном уходе за детьми;

Перинатально приобретенная 
инфекция трихомониазом может 
сохраняться и в дошкольном воз-
расте;

Инфицирование гепатитом В воз-
можно в домашних условиях (у 
непривитых детей);

Бактериальный вагиноз, вирус 
простого герпеса (ВПГ) и остро-
конечные кондиломы вызывают 
подозрение, но не убедительные 
признаки сексуального насилия в 

Первоначальный осмотр:

ЗППП:
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отношении детей, так как они мо-
гут быть получены через аутоино-
куляцию (механическом переносе 
руками из одного места в другое) 
или контакте с опекуном во время 
пеленания или купания;

Профилактическая помощь при 
ЗППП проводится при первич-
ном обращении (до 24 часов по-
сле факта сексуального насилия). 
Обычно врачом назначается про-

Не вакцинированным пациен-
там, пациентам с неизвестным 
статусом по гепатиту В должна 
проводиться вакцинация против 
гепатита В:

Определяется иммунный статус 
жертвы в отношении гепатита В 
по результатам лабораторного ис-
следования на маркеры гепатита 
В методом ИФА.

Вакцинация лиц старше 15 лет 
проводится после предваритель-
ной маркерной диагностики на 
ВГВ.

Лица с положительным результа-
том исследования на ВГВ к вакци-
нации не допускаются.

филактический антибиотик, про-
тив гонорейной, хламидийной и 
трихомонадной инфекции;

Учитывая, что показатель рас-
пространенности ЗППП высок, и 
жертвы в дальнейшем могут быть 
утеряны для дальнейшего меди-
цинского наблюдения антибиоти-
ки назначаются в эмпирическом 
режиме в соответствии с клини-
ческим протоколом [26].

Если пострадавшая не иммунизи-
рована, немедленно (не позднее 
24 часов от момента контакта) 
проводится специфическая им-
мунопрофилактика против гепа-
тита В.

Лица, не привитые против ВГВ 
в сроки в соответствии с нацио-
нальным календарем, привива-
ются по следующей схеме:

•	 дети до шести лет, не вакцини-
рованные при рождении – 0-2-4 
с интервалами между прививка-
ми - два месяца;

•	 ранее не вакцинированные дети 
старше шести лет и взрослые – 
0-1-6 с интервалами между 
первой и второй прививками 
– один месяц, между второй и 
третьей – пять месяцев;

Экстренная профилактика
вирусного гепатита В [17]:
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Рекомендуется женщинам в воз-
расте 9-26 лет и мужчинам в воз-
расте 9-21 года;

Для мужчин, имеющих половые 
контакты с мужчинами, которые 
не получили вакцину против ВПЧ 
или которые были не полностью 
вакцинированы, вакцина может 
вводиться в возрасте до 26 лет.

Экстренная постконтактная про-
филактика может предотвратить 
заражение ВИЧ, особенно если 
она начата в течение 72 часов 
после изнасилования. Профилак-
тика проводится в соответствии 
с утвержденными алгоритмами с 
обязательным заполнением соот-
ветствующей документации [17]. 
Важно установить ВИЧ-статус на-
сильника, если это невозможно, 
то считают насильника ВИЧ-ин-
фицированным. Направление 
и необходимость обсуждается 
врачом совместно с женщиной. 
В течение 72 часов после незащи-
щенного полового контакта, когда 
ВИЧ-статус неизвестен, женщина 
по возможности направляется к 
специалисту СПИД-центра на кон-
сультацию, который решит вопрос 
о назначении постконтактной 
профилактики, что снижает риск 
заражения ВИЧ-инфекцией. Опре-
делить произошло инфицирова-
ние или нет можно через 1 или 3 
месяца после полового контакта

Схемы вакцинации:

•	 дети в возрасте от 9 до 14 лет 
– введение 2-х-валентной вак-
цины по схеме 0, 6-12 месяцев;

•	 взрослые в возрасте от 15 до 26 
лет и лица с ослабленным имму-
нитетом – 0, 1-2, 6 месяцев

PEP (Post Exposure Prophylaxis- 
постконтактная профилакти-
ка)- представляет собой биомеди-
цинское средство профилактики 
ВИЧ, когда ВИЧ-отрицательные 
индивидуумы принимают анти-
ретровирусные препараты после 
потенциального заражения ВИЧ), 
если существует повышенный 
риск заражения ВИЧ (например, 
влагалищное или ректальное 
проникновение, нападавший из-
вестен рискованным сексуаль-
ным поведением и / или является 
ВИЧ-положительным, несколь-
ко нападавших, имеются следы 
крови, повреждение слизистой 
оболочки). Профилактика наи-
более эффективна, если первая 
доза принимается в течение 2 
часов после контакта. PEP счита-
ется наиболее эффективной, когда 
она проводится как можно скорее, 
вплоть до 72 часов после контак-
та, и продолжается в течение 28 
дней. Задержка введения и несо-
блюдение режима могут снизить 

Вакцинация против ВПЧ  [17].

Экстренная постконтактная профилактика ВИЧ:
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эффективность препарата [26].
Решение относительно тестиро-
вания на ВИЧ и режима PEP ин-
дивидуально; здесь учитывается 
множество факторов – желание 
семьи, локальная эпидситуация, 
оценка обстоятельств нападения, 
которые могут повлиять на риск 
(например, кровотечение), забо-

Документирование 

Обязательное документирование 
и отчет/доклад в государственные 
или местные органы при подо-
зрении в жестоком обращении 
с детьми, протокол должен быть 
заполнен в соответствии с приня-
тыми требуемыми инструкциями 
и требованиями закона (см.При-
ложение 5).

Последующее обследование (я)

Осмотры на ЗППП должны быть 
повторены в течение 1-2 недель 
после события, с проведением 
анализа сыворотки на сифилис и 
ВИЧ; повторно через 6 недель, 3 
месяца и 6 месяцев, если перво-
начальные результаты были отри-
цательными и если неизвестен ин-
фекционный статус нападавшего;

повторный медицинский осмотр 
не является обязательным стан-
дартом у детей.

Что мы можем сделать

Быть информированным об ин-
фекции ЗППП у взрослых, под-

та о неприкосновенности част-
ной жизни, вероятность приема 
лекарств - может способствовать 
принятию решения о тестирова-
нии и соблюдении режима PEP. 
При проведении тестирования на 
ВИЧ необходимо придерживаться 
утвержденных протоколов и ре-
комендаций.

ростков и детей после сексуаль-
ного насилия или изнасилования; 
поделиться этими знаниями со 
своими коллегами по работе;

При оказании помощи жертвам 
сексуального насилия или изна-
силования

•	 направить пострадавшего к 
психиатру и / психологу или в 
общественную организацию, 
предоставляющую услуги под-
держки жертвам сексуального 
насилия/домашнего насилия 

•	 Тщательно документировать 
любые подозрения на сексу-
альное насилие в отношении 
детей, при подозрении в же-
стоком обращении с детьми и 
выполнять все необходимые 
требования и процедуры, со-
гласно протоколу учреждения, 
а также установленным местным 
и государственным законом для 
этих случаев, информировать и 
получить поддержку неправи-
тельственных объединений, чья 
деятельность касается поддерж-
ки и помощи таким детям. 
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•	 Убедиться, что пациент получил 
профилактическое противоми-
кробное лечение в соответствии 
с назначением лечащего врача.

•	 Обсудить с пострадавшим угро-
зу инфекций, передающихся 
половым путем, включая типы 
инфекции, способы передачи, 
симптомы и методы лечения.

Обучить тому, что насилие (до-
машнее/со стороны интимного 
партнера) является преступлением 
и что оно обычно имеет тенден-
цию к увеличению по частоте и 
степени тяжести; 

Побудить пациента связаться 
со специальными социальными 
службами, социальным работ-

Пострадавшая/ий испытывает на-
дежду и уверенность в продолже-
нии жизненных планов.

Пострадавшая/ий справилась с 
гневом, чувством вины, страха, 
депрессией, низкой самооценкой.

Пострадавшая/ий признает свое 
право на необходимость раскры-
тия и обсуждения ситуации.

Прежде чем покинуть отделение 
неотложной помощи или поли-
клинику пострадавшая/ий может 
перечислить/знает общие физи-

•	 Предложить экстренную контра-
цепцию, если это необходимо.

•	 В случае нападения со сторо-
ны знакомого, члена семьи или 
близкого партнера принять 
меры для безопасного плани-
рования выписки пациента. 

ником, которые предоставляют 
бесплатные конфиденциальные 
услуги жертвам насилия (дать кон-
такты, связаться самому);

Предоставить список номеров 
экстренных служб, включая горя-
чую линию по вопросам домаш-
него насилия и интернет сайты.

ческие, эмоциональные и соци-
альные последствия пережитого 
насилия.

Пострадавшая/ий может сооб-
щить/знает результаты медицин-
ского осмотра, проведенного в 
отделении неотложной помощи.

Пострадавшая/ий получила ин-
формацию куда она может обра-
титься для получения компетент-
ной юридической консультации.

Прежде чем покинуть отделение 
неотложной помощи или поли-

ЧТО МНЕ НУЖНО СКАЗАТЬ ПАЦИЕНТУ 
/ ЕГО СЕМЬЕ?

РЕЗУЛЬТАТЫ ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ:
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клинику пострадавшая/ий име-
ет на руках краткосрочный план 
дальнейших действий, а также 
действий в случае повторения 
ситуации.

В течение последующих 3-5 ме-
сяцев у пострадавшей/его проис-
ходит уменьшение выраженности 
физических симптомов (например, 
нарушения сна, плохой аппетит и 
физическая травма).

Оказание своевременной эф-
фективной медицинской помо-
щи жертвам гендерного насилия, 
также, как и ранняя диагностика, 
профилактика является одной из 
составляющих адекватного реаги-
рования государственной систе-
мы на случаи бытового насилия, 
наряду с юридической, социаль-
ной, психологической помощью. 
В данном руководстве рассмо-
трена роль медицинской сестры 
в скрининге и реакции на случаи 
гендерного насилия. 

Представленные данные основа-
ны на имеющихся данных акту-
альных научных исследований, и 

В течение последующих 3-5 ме-
сяцев пострадавшая/ий отмечает 
уменьшение травмирующих вос-
поминаний об изнасиловании, 
они становятся менее яркими и 
менее пугающими.

Пострадавшая/ий может обсудить 
необходимость последующего 
кризисного консультирования и 
другой необходимой поддержки.

гармонизированы с клиническим 
протоколом РК «Гендерное наси-
лие». Руководство, разработанное 
в рамках Проекта «Укрепление 
национального потенциала для 
улучшения профилактики и реа-
гирования на гендерное насилие 
в Центральной Азии», совместно 
с другими документами Проекта 
(клинический протокол, алгорит-
мы реагирования социальных 
работников) представляет собой 
практический инструмент повы-
шения знаний медицинской се-
стры в отношении действий при 
случаях, подозрительных на на-
личие факта гендерного насилия.

Заключение
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Опросник для скрининга домашнего насилия 
SAFE

Опросник для скрининга домашнего насилия 
HITS

Приложение 1

S (Stress/Safety)-чувствуете ли вы 
себя в безопасности в этих отно-
шениях?

A (Afraid/Abuse)-Ваш партнер ког-
да-либо угрожал Вам или вашим 
детям? Применял ли Ваш партнер 
когда-либо физическое насилие к 
Вам или детям?

Опросник HITS (По первым бук-
вам Hurt/Insult/Threaten/Scream): 
пациенту предлагается ответить 
на вопросы, поставив баллы от 1 
до 5, где 1 балл –никогда, 2 балла 
– иногда, 3 балла - периодически 
бывает, 4 балла – часто, 5 баллов 
– всегда

1.	 Наносят ли вам физический 
вред, физическую боль?

2.	 Оскорбляют ли вас? Критику-
ет ли, унижает, давит на ваши 
больные места?

F (Friends/Family)-знают ли Ваши 
друзья и родственники о том что 
вас избили? Могут ли они помочь 
Вам?

E (Emergency)-есть ли у вас безо-
пасное место в случае непредви-
денной ситуации? нуждаетесь ли 
вы во временном приюте? хотите 
ли вы поговорить об этом с со-
циальным работником/консуль-
тантом?

3.	 Угрожает или шантажирует 
вас этот человек? Угрозы ма-
териального характера, детям, 
шантаж деньгами, местом жи-
тельства и любые другие виды 
угроз. Даже в шутку, которая 
повторяется?

4.	 Кричит ли на вас партнер?

Суммируйте баллы. Более 10 
баллов говорит о высокой ве-
роятности присутствия насилия 
в отношениях и необходимости 
обратиться к специалисту.
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Скрининг-тест на ПТСР для первичного уровня
Приложение 2

В течении Вашей жизни, случалось ли Вам перенести тяжёлую психоло-
гическую травму, вследствие которой Вы в течение последнего месяца…

1.	 Видели ночные кошмары на эту тему, или думали об этом событии 
против Вашей воли?

	 ДА	 НЕТ

2.	Прилагали большие усилия, чтобы не думать об этом, или специаль-
но изменяли свои планы, чтобы избежать ситуации, которая может 
вызвать воспоминания об этом?

	 ДА	 НЕТ

3.	Были постоянно бдительным и настороженным, или же Вас легко 
«вспугивали» внешние раздражители?

	 ДА	 НЕТ

4.	Чувствовали себя «окаменевшим», или отчуждённым от людей, от 
деятельности, или окружающей действительности?

	 ДА	 НЕТ

Результат расценивается как положительный, если пациент ответил 
«да» на любые три вопроса.

Положительный результат по скрининг-тесту не является обязательным 
указанием, что у пациента присутствует Посттравматическое Стрессо-
вое Расстройство. Тем не менее, положительный результат является 
указанием, что у пациента может присутствовать ПТСР или связанные 
с травмой проблемы, и дальнейшее исследование травматических 
симптомов является целесообразным.

Источник:  Наставление по клинической практике в обращении с пост-
травматическим стрессом. Издание Департамента по вопросам ветеранов и 
Департамента обороны США, 2010, 254 c. (VA/DoD Clinical Practice Guideline for 
Management of Post-traumatic Stress)
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Шкала Бека для скрининга депрессии
Приложение 3

Инструкция: «В этом опроснике содержатся группы утверждений. Вни-
мательно прочитайте каждую группу утверждений. Затем определите в 
каждой группе одно утверждение, которое лучше всего соответствует 
тому, как Вы себя чувствовали НА ЭТОЙ НЕДЕЛЕ И СЕГОДНЯ. 

Поставьте галочку около выбранного утверждения. Если несколь-
ко утверждений из одной группы кажутся Вам одинаково хорошо 
подходящими, то поставьте галочки около каждого из них. Прежде, 
чем сделать свой выбор, убедитесь, что Вы прочли все утверждения 
в каждой группе»

1.	
•	 0 Я не чувствую себя расстроенным, печальным.
•	 1 Я расстроен.
•	 2 Я все время расстроен и не могу от этого отключиться.
•	 3 Я настолько расстроен и несчастлив, что не могу это выдержать.

2.	
•	 0 Я не тревожусь о своем будущем.
•	 1 Я чувствую, что озадачен будушим.
•	 2 Я чувствую, что меня ничего не ждет в будущем.
•	 3 Мое будущее безнадежно, и ничто не может измениться к лучшему.

3.	
•	 0 Я не чувствую себя неудачником.
•	 1 Я чувствую, что терпел больше неудач, чем другие люди.
•	 2 Когда я оглядываюсь на свою жизнь, я вижу в ней много неудач.
•	 3 Я чувствую, что как личность я - полный неудачник.

4.	
•	 0 Я получаю столько же удовлетворения от жизни, как раньше.
•	 1 Я не получаю столько же удовлетворения от жизни, как раньше.
•	 2 Я больше не получаю удовлетворения ни от чего.
•	 3 Я полностью не удовлетворен жизнью. и мне все надоело.

5.	
•	 0 Я не чувствую себя в чем-нибудь виноватым.
•	 1 Достаточно часто я чувствую себя виноватым.
•	 2 Большую часть времени я чувствую себя виноватым.
•	 3 Я постоянно испытываю чувство вины.
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6.	
•	 0 Я не чувствую, что могу быть наказанным за что-либо.
•	 1 Я чувствую, что могу быть наказан.
•	 2 Я ожидаю, что могу быть наказан.
•	 3 Я чувствую себя уже наказанным.

7.	
•	 0 Я не разочаровался в себе.
•	 1 Я разочаровался в себе.
•	 2 Я себе противен.
•	 3 Я себя ненавижу.

8.	
•	 0 Я знаю, что я не хуже других.
•	 1 Я критикую себя за ошибки и слабости.
•	 2 Я все время обвиняю себя за свои поступки.
•	 3 Я виню себя во всем плохом, что происходит.

9.	
•	 0 Я никогда не думал покончить с собой.
•	 1 Ко мне приходят мысли покончить с собой, но я не буду их осущест-
влять.

•	 2 Я хотел бы покончить с собой.
•	 3 Я бы убил себя, если бы представился случай.

10.	
•	 0 Я плачу не больше, чем обычно.
•	 1 Сейчас я плачу чаще, чем раньше.
•	 2 Теперь я все время плачу.
•	 3 Раньше я мог плакать, а сейчас не могу, даже если мне хочется.

11.	
•	 0 Сейчас я раздражителен не более, чем обычно.
•	 1 Я более легко раздражаюсь, чем раньше.
•	 2 Теперь я постоянно чувствую, что раздражен.
•	 3 Я стал равнодушен к вещам, которые меня раньше раздражали.

12.	
•	 0 Я не утратил интереса к другим людям.
•	 1 Я меньше интересуюсь другими людьми, чем раньше.
•	 2 Я почти потерял интерес к другим людям.
•	 3 Я полностью утратил интерес к другим людям.
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13.	
•	 0 Я откладываю принятие решения иногда, как и раньше.
•	 1 Я чаще, чем раньше, откладываю принятие решения.
•	 2 Мне труднее принимать решения, чем раньше.
•	 3 Я больше не могу принимать решения.

14.	
•	 0 Я не чувствую, что выгляжу хуже, чем обычно.
•	 1 Меня тревожит, что я выгляжу старым и непривлекательным.
•	 2 Я знаю, что в моей внешности произошли существенные изменения, 
делающие меня непривлекательным.

•	 3 Я знаю, что выгляжу безобразно.

15.	
•	 0 Я могу работать так же хорошо, как и раньше.
•	 1 Мне необходимо сделать дополнительное усилие, чтобы начать делать 
что-нибудь.

•	 2 Я с трудом заставляю себя делать что-либо.
•	 3 Я совсем не могу выполнять никакую работу.

16.	
•	 0 Я сплю так же хорошо, как и раньше.
•	 1 Сейчас я сплю хуже, чем раньше.
•	 2 Я просыпаюсь на 1-2 часа раньше, и мне трудно заснуть опять.
•	 3 Я просыпаюсь на несколько часов раньше обычного и больше не 
могу заснуть.

17.	
•	 0 Я устаю не больше, чем обычно.
•	 1 Теперь я устаю быстрее, чем раньше.
•	 2 Я устаю почти от всего, что я делаю.
•	 3 Я не могу ничего делать из-за усталости.

18.	
•	 0 Мой аппетит не хуже, чем обычно.
•	 1 Мой аппетит стал хуже, чем раньше.
•	 2 Мой аппетит теперь значительно хуже.
•	 3 У меня вообще нет аппетита.
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19.
•	 0 В последнее время я не похудел или потеря веса была незначительной.
•	 1 За последнее время я потерял более 2 кг.
•	 2 Я потерял более 5 кг.
•	 3 Я потерял более 7 кr.

•	 Я намеренно стараюсь похудеть и ем меньше (отметить крестиком).
•	 ДА_________ НЕТ_________

20.	
•	 0 Я беспокоюсь о своем здоровье не больше, чем обычно.
•	 1 Меня тревожат проблемы моего физического здоровья, такие, как 
боли, расстройство желудка, запоры и т.д.

•	 2 Я очень обеспокоен своим физическим состоянием, и мне трудно 
думать о чем-либо другом.

•	 3 Я настолько обеспокоен своим физическим состоянием, что больше 
ни о чем не могу думать.

21.	
•	 0 В последнее время я не замечал изменения своего интереса к сексу.
•	 1 Меня меньше занимают проблемы секса, чем раньше.
•	 2 Сейчас я значительно меньше интересуюсь сексуальными пробле-
мами, чем раньше.

•	 3 Я полностью утратил сексуальный интерес.

Общий балл
0-9 – отсутствие депрессивных симптомов
10-15 – легкая депрессия (субдепрессия)
16-19 – умеренная депрессия
20-29 – выраженная депрессия (средней тяжести)
30-63 – тяжелая депрессия
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Скрининг употребления алкоголя
ВОПРОСНИК AUDIT
AUDIT - тест для оценки потребления алкоголя
Одна единица алкоголя - 10 г чистого, или абсолютного, алкоголя.

2.1 единицы
500 мл 5.2%-
ного пива

Пожалуйста продолжайте заполнять анкету, если: 
а). вы женщина и ваш результат теста больше или равен 4
б). вы мужчина и ваш результат теста больше или равен 5

Меньшая полученная сумма баллов становится вашим окон-
чательным результатом. Комментарий смотрите на следующей 
странице.  

Сумма баллов:

1.1 единицы
120 мл 12%-
ного вина

1.3 единицы 
40 мл 40%-

ного крепкого 
алкоголя

1.8 единицы
500 мл 4.5%-
ного сидра

Приложение 4
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Коомментарий к сумме баллов:
0-7 низкий уровень риска. Вероятность нанесения вреда здо-
ровью при таком уровне потребления алкоголя невелика. Реко-
мендуется не увеличивать количество потребляемого алкоголя. 

8-15 угрожающее здоровью потребление. При таком уровне 
употребления алкоголя повышен риск возникновения наруше-
ний здоровья. Рекомендуется сократить употребление алкоголя.

16-19 злоупотребление. Такой уровень потребления алкоголя 
наносит вред психическому и физическому здоровью. Необхо-
димо сократить употребления алкоголя. 

20+ возможная зависимость. Такой уровень потребления 
алкоголя наносит вред психическому здоровью. Необходимо 
сократить употребление алкоголя или отказаться от него.

Сумма баллов, 
всего AUDIT-C + 
вопросы 4-10:
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Меры в зависимости от полученных баллов:
Степень риска 

Первая степень — 
несущественный 
риск или трезвость

Вторая степень — 
умеренный риск 
неблагоприятных 
последствий

Третья степень — 
высокий риск вреда 
для здоровья

Четвертая степень — 
высокая вероятность 
алкогольной 
зависимости

Количество баллов

1-7

8-15

16-19

20 и более

Необходимая помощь

-

Краткая рекомендация

Краткая консультация
с мониторингом

Направление к 
специалисту-наркологу

Взято: «The Alcohol Use Disorders Identification Test: guidelines for use in primary 
care, AUDIT, second edition». Женева, Всемирная организация здравоохранения, 
2000 (стр. 31, http://whqlibdoc.who.int/hq/2001/WHO_MSD_MSB_01.6a.pdf )
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Ответьте на поставленные вопросы, таким образом, как Вы их пони-
мае-те. При утвердительном ответе обведите кружком «Да», при от-
рицательном ответе обведите кружком «Нет». В случаях затруднения 
с ответом не обводите ничего.

1. Возникало ли у Вас ощущение того, что Вам следует сократить упо-
требление спиртных напитков?	            
	 Да	 	 Нет

2. Вызывало ли у Вас чувство раздражения, если кто-то из окружаю-
щих (друзья, родственники) говорил Вам о необходимости сократить 
употребление спиртных напит-ов?	
	 Да	 	 Нет

3. Испытывали ли Вы чувство вины, связанное с употреблением 
спирт-ных напитков?
	 Да	 	 Нет

4. Возникало ли у Вас желание при-нять спиртное, как только Вы про-
сыпались после имевшего места употребления алкогольных напит-
ков?	         
	 Да	 	  Нет

Тест «CAGE» оценивают следующим образом:

•	 Положительный ответ на один из четырех вопросов (даже если тако-
вым является последний – четвертый) не дает оснований для конкрет-
ных выводов;

•	 Положительные ответы на два вопроса свидетельствуют об употре-
блении спиртных напитков;

•	 Положительные ответы на три вопроса позволяют предполагать си-
стематическое употребление алкоголя;

•	 Положительные ответы на все четыре вопроса почти

•	 наверняка указывают на систематическое употребление алкоголя, 
приближающееся к состоянию зависимости (алкоголизму);

•	 Отрицательные ответы на все четыре вопроса либо предполагают 
действительно трезвеннический образ жизни, либо нежелание па-
циента дать искренние ответы»

ОПРОСНИК CAGE (для первоначального 
скрининга злоупотребления алкоголем) 
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АЛГОРИТМ РЕАГИРОВАНИЯ ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ 
СЛУЧАЕВ ГЕНДЕРНОГО НАСИЛИЯ (из КП)

Приложение 5

При выявлении у пациента при-
знаков насилия медицинские 
организации обязаны в течение 
1 часа:

передать сведения органам вну-
тренних дел (Телефон 102);

передать информацию террито-
риальным органам опеки и попе-
чительства и другим компетент-
ным органам (в случаях, когда 
жертвой является несовершен-
нолетнее или/и недееспособное 
лицо);

оказать медицинскую помощь 
в соответствии с клиническими 
протоколами.

При выявлении у пациента при-
знаков насилия медицинские 
организации, оказывающие ста-
ционарную помощь, скорую и не-
отложную медицинскую помощь, 
и медицинскую помощь в дет-
ских дошкольных организациях, 
школах, домах ребенка обязаны 
дополнительно передать инфор-
мацию в территориальную по-
ликлинику (ПМСП) (в течение 24 
часов).

Действия персонала медицинской 
организации при выявлении/по-
дозрении насилия в отношении 
пациента:

немедленно с момента выявления 
признаков насилия в отношении 
пациента работник медицинской 
организации, выявивший случай, 
сообщает руководителю меди-
цинской организации и социаль-
ному работнику медицинской ор-
ганизации о выявленном случае;

в течение 1 часа с момента выяв-
ления факта насилия в отношении 
пациента руководитель медицин-
ской организации сообщает по 
телефону (подает сигнал) в:

органы внутренних дел (телефон 
102);

органы опеки и попечительства;

Комиссию по делам несовершен-
нолетних и защите их прав;

органы социальной защиты;

руководителю организации об-
разования;

организации ПМСП, если случай 
выявлен в стационаре или брига-
дой скорой и неотложной помо-
щи на вызове.

Затем в течение дня направляет 
письменную информацию о вы-
явленном случае насилия в ука-
занные органы;
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в течение 1 часа с момента полу-
чения информации о выявлении 
признаков насилия в отношении 
пациента руководитель меди-
цинской организации организует 
проведение медицинской оценки 
состояния жертвы, подвергшей-
ся насилию, с фиксацией данных 
оценки в первичной медицинской 
документации.

Работником медицинской органи-
зации, выявившим/заподозрив-
шим случай насилия в отношении 
пациента:

заполняется «Сигнальный лист для 
предполагаемых/подозреваемых 
случаев насилия по отношению 
к пациенту» (Приложение 6);

проводится регистрация случая 
в «Журнале регистрации и учета 
сигналов о случаях насилия к па-
циенту» (Приложение 7);

в течение 24 часов передается 
«Сигнальный лист для предполага-
емых/подозреваемых случаев на-
силия по отношению к пациенту» 
социальному работнику террито-
риальной медицинской органи-
зации, оказывающей первичную 
медико-санитарную помощь.

При отказе законных предста-
вителей несовершеннолетнего/
недееспособного лица от меди-
цинской помощи, необходимой 
для спасения жизни указанных 
лиц, руководитель медицинской 
организации обращается в орган 

опеки и попечительства и (или) 
в суд для защиты их интересов.

Оценка наличия насилия в отно-
шении проводится по критериям 
согласно методике, указанной 
в Приложении 8 с заполнением 
«Акта об угрозе здоровью, жизни 
и безопасности граждан и мерах 
его защиты» согласно Приложе-
нию 9 к настоящему Алгоритму.

Оценка наличия насилия в отно-
шении жертвы проводится со-
вместно со специалистами ком-
петентных органов: социального 
работника, врача, психолога ме-
дицинской организации, работ-
ников органов внутренних дел 
и органов опеки и попечитель-
ства — в медицинских органи-
зациях, имеющих в своих штатах 
социальных работников, психо-
логов;

врача, работников органов вну-
тренних дел, органов опеки 
и попечительства и органов со-
циальной занятости и защиты 
населения — в медицинских ор-
ганизациях, не имеющих в своих 
штатах социальных работников, 
психологов;

психолога, медицинской сестры, 
врача школы/детского сада, соци-
ального работника медицинской 
организации, работников органов 
внутренних дел и органов опеки 
и попечительства — в организа-
циях образования.
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В случаях выявления случая наси-
лия в отношении граждан в вы-
ходные, праздничные дни пер-
вичную оценку наличия насилия 
осуществляет специалист, который 
выявил данный случай.

В случае подтверждения факта 
насилия в отношении пациента 
формируется Команда по сопро-
вождению случая в составе со-
циального работника, психолога, 
врача (далее — Команда). Роль 
менеджера (руководителя) слу-
чая возлагается на социального 
работника.

В случаях подтверждения фак-
та насилия проводится оценка 
степени опасности для пациента 
нахождения совместно с насиль-
ником согласно приложению 8 
к настоящему Алгоритму.

При определении опасности для 
пациента нахождения совместно 
с насильником разрабатывается 
план обеспечения безопасности 
согласно приложению 9 к насто-
ящему Алгоритму.

В случаях не подтверждения факта 
насилия в отношение лица:
когда проблемы пациента/семьи, 
которые носят другой характер, 
данный случай сопровождается 
как социальный случай;

когда проблемы ребенка/семьи 
отсутствуют, то сигнал закрыва-
ется;

принятые решения документи-
руются в «Журнале регистрации 
и учета сигналов о случаях наси-
лия или пренебрежения по отно-
шению к гражданам».

Источник:  Клинический протокол № 92 «Гендерное насилие» от 30.04.2020
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Сигнальный лист для предполагаемых/
подозреваемых случаев насилия

Приложение 6

Источник:  Клинический протокол № 92 «Гендерное насилие» от 30.04.2020
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Методика оценки наличия насилия
Приложение 8

Источник:  Клинический протокол № 92 «Гендерное насилие» от 30.04.2020

Таблица 1. Присвоение баллов при оценке 
наличия насилия
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Таблица 2. Присвоение баллов при оценке 
наличия насилия при торговле людьми, в том 
числе несовершеннолетними, иными видами 
их эксплуатации, а также похищении людей

1
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Оценка наличия насилия
1. При оценке наличия насилия в отношении 
детей, действия совершенные в отношении них, 
группируются по следующим блокам:
блок 1 - физическое насилие;

блок 2 - психологическое насилие;

блок 3 - экономическое насилие;

блок 4 - сексуальное насилие.
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При проведении оценки наличия насилия, по каждому блоку дей-
ствий присваиваются баллы согласно критериев, указанных в табли-
це 1 «Присвоение баллов при оценке наличия насилия», по сумме 
которых определяется, относится ли лицо к числу пострадавших от 
жесткого обращения. 

Лицо признается пострадавшим от жестокого обращения в ре-
зультате действий, связанных с насилием, если сумма баллов по 
одному из блоков составляет 5 и более баллов. 

2. При оценке наличия насилия при торговле 
людьми, эксплуатации и похищении действия, 
совершенные в отношении лица, группируются 
по следующим блокам: 
блок 1 - форма торговли людьми, в том числе несовершеннолетни-
ми, иными видами их эксплуатации, а также похищении людей;

блок 2 - действия, совершенные в отношении лица;

блок 3 - средства, использованные в отношении лица;

блок 4 - цель торговли людьми, в том числе несовершеннолетними, 
иными видами их эксплуатации, а также похищении людей;

блок 5 - причиненный вред лицу. 

При проведении оценки наличия насилия, по каждому блоку дей-
ствий присваиваются баллы согласно таблице 2 «Присвоение баллов 
при оценке наличия насилия при торговле людьми, в том числе несо-
вершеннолетними, иными видами эксплуатации, а также похищения 
людей», по сумме которых определяется, относится ли лицо к числу 
пострадавших от жесткого обращения. 

Лицо признается пострадавшим от насилия, если сумма баллов по 
каждому блоку составляет 5 и более баллов, с общим результатом 
20 и более баллов, за исключением блока 3 (средства, использо-
ванные в отношении субъекта).
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Методика оценки наличия насилия
Приложение 9 

Акт об угрозе здоровью, жизни и безопасности 
ребенка и мерах его защиты
Источник:  Клинический протокол № 92 «Гендерное насилие» от 30.04.2020

1. Фамилия, имя, отчество (при его наличии) лица, в отношении ко-
торого проводится оценка наличия насилия: __________________________
_____________________________________________________________________________

2. Домашний адрес
_____________________________________________________________________________

3. Место работы/Организованность
 ____________________________________________________________________________

4. Контактный телефон
 ___________________________________________________________________________

5. Предмет экспертизы
 ___________________________________________________________________________

6. Сроки проведения экспертизы
 ___________________________________________________________________________

Начало проведения экспертизы: 

Дата ______________Время  ___________

Завершение проведения экспертизы: 

Дата ______________Время  ___________

7. Оценка наличия насилия:
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1
1.1
1.2
2
2.1
2.2
3
3.1
3.2
4
4.1
4.2
5

5.1
5.2
6
6.1
6.2
7
7.1
7.2
8

8.1
8.2
9
9.1
9.2
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8. Сведения о результатах экспертизы, в том числе о выявленных 
фактах насилия, об их характере:
_____________________________________________________________________________

9. Выводы/заключение: __________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

10. Рекомендации: ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

11. Фамилия, имя, отчество (при его наличии) лиц, проводивших 
оценку на наличие насилия (с указанием специальности, должности, 
места работы, контактных телефонов), подпись
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 

Дата "____" ___________ 20 ___ года   Время ______
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Чек-лист сестринского осмотра
Приложение 10 

ФИО________________________________________________________________________

тел: ______________________ Дата рождения_________________________________

Адрес проживания _______________________________________________________ 

Дети _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Проживают вместе: 	 ДА	 НЕТ

Дата обращения __________________________________________________________

Медицинский работник_____________________________________________

тел: _____________________

Жалобы: __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Факторы риска насилия (отметить, если имеются):
Прием алкоголя, ПАВ, наличие психических заболеваний, беремен-
ность, инвалидность, другие: ____________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Краткий анамнез травмы_________________________________________________

Когда получена ___________________________________________________________

Кем нанесена _____________________________________________________________

Оценка вероятности домашнего насилия (SAFE, HIT):__________________
_____________________________________________________________________________

Оценка психологического статуса: ______________________________________
 
Первичный скрининг ПТСР:______________________________________________

Описание травм __________________________________________________________
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Карта тела пострадавшей (отметить области травм)

Карта тела 

Пожалуйста, опишите все пометки на теле, которые Вы сделали (На-
пример, порезы, ссадины, синяки желтым или голубым т.д)

Заполнил: __________________________________________________________________ 
Дата и время: _______________________________	 	 	 	
		
Место заполнения: ________________________________________________________
ФИО пациента:________________
Адрес: ______________________________________________________________________
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ЗППП: (какие тесты)
	 ДА	 	 НЕТ

Экстренная профилактики ЗППП:    
	 ДА	 	 НЕТ

Скрининг ВИЧ: (отметить подходящее)
Есть вероятность	
Нет вероятности
Агрессор с известным ВИЧ-статусом	
Агрессор с неизвестным ВИЧ-статусом

Экстренная профилактика ВИЧ: (чем)
	 ДА	 	 НЕТ

Скрининг гепатита В: (отметить подходящее)
Есть вероятность	
Нет вероятности
Агрессор с известным статусом по гепатиту В
Агрессор с неизвестным статусом по гепатиту В
Пострадавшая привита

Профилактика гепатита В: (чем начата, где продолжить, сроки)
	 ДА	 	 НЕТ

Экстренная контрацепция: 
	 ДА	 	 НЕТ

Сообщено в правоохранительные органы:  (если нет, то почему)
	 ДА	 	 НЕТ

Произведено документирование:
	 ДА	 	 НЕТ

Сообщено в социальные службы: (кому, ФИО, контакты лица, получивше-
го информацию)
	 ДА	 	 НЕТ

Пациент находится в безопасности на момент выписки/на момент выхода 
из отделения неотложной помощи/травмпункта:
	 ДА	 	 НЕТ

Сопровождающие: ФИО, контакты _____________________________________________

Пациент ознакомлен с записями, подпись _____________________________________


