Arvydas Seskevicius

PALIATYVIOSIOS PAGALBOS TEIKIMO
NAMUOSE REKOMENDACIJOS

JVitae Litera”
Kaunas
2015



UDK 615.8

Leidinj finansavo The Tiltas Trust
Mokslinis redaktorius Arvydas Seskevi¢ius

Lietuvos paliatyviosios medicinos draugijos prezidentas,

Lietuvos sveikatos moksly universiteto profesorius

I lietuviy kalbg verté Ilmaras Ramanauskas

Redagavo Vituolis Jonelitinas

9”78

ISBN 978-609-454-185-8 © The Tiltas Trust, 2015

6094

54’I858H

© A. Seskevicius, 2015



TURINYS

PRATARME ...t 5
TVADAS ..o 7
APIBREZIMAL ....oovoiveeeeeeteseeesseessees s sasss s sass st ssss s ssessasssanes 8
PALIATYVIOSIOS PAGALBOS NAMUOSE MODELIAL...........coosrvveeerrreererieensrennn. 9
VIZITAS I NAMUS....oooooeeeeeeseeeeseeeeeseseeesessses s sssesssssssessssssssssessssssessssssssssesssens 12
BENDRAVIMAS IR PRIEZIUROS KOORDINAVIMAS .........comvrmmrreerreerreenerrnnnens 18
SLAUGANCIUJU ARTIMUJU (SEIMOS NARIU) VAIDMUO .......ccoovvvrerrrrrenerens 20
JAV TAIKOMOS PALIATYVIOSIOS PAGALBOS

NAMUOSE KOMPENSACIJOS .......oorvveeeereenereeensseseensssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 21
NUKREIPIMO PALIATYVIAJAI PAGALBAI NAMUOSE FORMAVIMAS ......... 22
MIRTIS NAMUOSE ..c...oooreveereeeeeeeeseseseeeesssse s ssssessssssessssssssssessssssessssssssssessssns 23
SANTRAUKA IR REKOMENDACGIJOS.......ovvveereeereeeeeeeeeeeesessessssesssseesssesssesessnsesens 25
LITERATUROS SALTINIAL......oooroveeereeeeeeeseeseseesessseessssssesssssssssssesssssssssssssssssesesens 27
PRAKTINIAI PATARIMAI SEIMAL.......oiovoerveeseeeeeseeeeesssseeessssssssssssssesssssssssssssens 30

SEIMOS NARIU PATIRIAMO STRESO JVERTINIMAS ......covvvemrrierrienriensrennnns 39



S PALIATYy,
WO 10
& o

T v ¢

>
%DICINOS muwc"s

Leidinys skirtas Lietuvos
paliatyviosios medicinos draugijos
20 -ties mety jubiliejui
(1995 - 2015)



PRATARME

Pastaraisiais metais vis pla¢iau propaguojama paliatyvioji pagalba j namus.
Paliatyviosios pagalbos komanda specializuotas paslaugas teikia pacientams,
kuriems pagalbos reikia namuose, ju $eimos nariams ir kitiems pacientus slaugan-
tiesiems asmenims. Paliatyviosios pagalbos komandos nariai taip pat specifiniais
klausimais konsultuoja $eimos gydytojus ir slaugytojus, kurie rapinasi pacientu
namuose. Komanda yra daugiadalykeé, ja sudaro keturi penki visu etatu dirban-
ir administracinis personalas. Kai kuriose $alyse komanda vykdo patariamgjg ir
mokomaja funkcija, konsultuoja skausmo gydymo, kity simptomy kontrolés, psi-
chologiniais ir socialiniais klausimais.

Paliatyviosios pagalbos namuose komanda gali teikti paslaugas pa¢iam ligoniui
bendradarbiaudama su bendrosios praktikos gydytoju, slaugytoju ir kitais pirminés
sveikatos priezitiros specialistais. Ji konsultuoja, apmoko Seimos narius. Kartais, kai
susiduriama su labai sudétingais atvejais, paliatyviosios pagalbos namuose komanda
perima gydyma i§ bendrosios praktikos gydytojo ir slaugytojo. Veikla priklauso nuo
vietinio priezitros teikimo modelio ir pirminés prieziaros specialisty susitarimo.

Pagal Europos paliatyviosios pagalbos standartus ir normas 100 000 gyventojy
turéty buti viena paliatyviosios pagalbos namuose komanda. Kad darbas baty efek-
tyvus, kaimo vietovése, kai reikia aptarnauti didesne teritorija, komandy turéty buti
daugiau. Tai priklauso nuo sergamumo gyvybei pavojingomis ligomis ir nuo gyven-
tojy amziaus. Todél reikia sukurti paliatyviosios pagalbos regioninius tinklus, kad
baty galima lanksc¢iai teikti paslaugas atokiose vietovése.

Paliatyviosios pagalbos namuose komandg turéty sudaryti darbuotojai, baige
Sveikatos apsaugos ministerijos akredituotus specialius mokymus. Paliatyviaja
pagalba namuose teikianciai komandai reikalinga patalpa darbui, kuria galéty nau-
dotis gydytojai, slaugytojai ir socialiniai darbuotojai, taip pat reikia patalpos susirin-

kimams ir sandélio medicinos priemonéms laikyti.
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IVADAS

Namuose teikiama paliatyvioji pagalba dazniausiai naudinga sergantiems progre-
suojanciomis nepagydomomis ligomis pacientams, kuriems diagnozuoti gyvenimo
trukme ribojantys organizmo sutrikimai, pasiZzymintys auk$ta mirtingumo rizika.
Tokiems pacientams daznai nebiina nustatyta aiski ir konkreti i§gyvenimo prognozé.
Jie paprastai pageidauja gydytis namuose [1-3]. Dazniausiai tokie ligoniai — vieni i$
vis gauséjancio birio senyvo amziaus ir silpnos sveikatos pacienty, kurie neieina i§
namy dél daugybiniy létiniy ligy, jskaitant pazintinius sagmonés sutrikimus, riboja
gyvenimo trukme ir blogina Zmogaus gyvenimo kokybe. Daugumai jy pasireiskia jau
jsisenéjusiy ligy simptomai, ypac tokie kaip skausmas ir depresija. Daugiau kaip pusé
$§iy zmoniy mieliau noréty biti priziiirimi namuose. Ypac tai bidinga, kai kalbama apie
priezitra gyvenimo pabaigoje [4]. Paliatyvioji pagalba yra pagalba pacientui, kuriam
diagnozuota sunki liga, teikiama daugiadisciplininés sveikatos priezitiros specialisty
komandos. Paliatyviosios pagalbos komandos nariai palengvina skausmg ir kitus
fizinius simptomus, uZztikrina tinkamg bendravima, padeda priimti sprendimus bei
koordinuoja pagalba atsizvelgdami i jvairias situacijas ligos eigos metu [5]. Paliatyvioji
pagalba yra aktuali sergant jvairiomis ligomis visy amziaus grupiy pacientams, jskai-
tant ir tuos, kurie turi sunkiy sveikatos sutrikimy, neigiamai veikianc¢iy kasdiene veikla
ar trumpinanéiy gyvenimo trukme.

Pazengusios ligos atvejais ar gyvenimo pabaigoje jvertinus ligonio bukle bei
gydymo poreikj ir nusprendus pacientg perkelti j paliatyviosios pagalbos stacionarg,
toks sprendimas gali neatitikti paciento nory ir net pakenkti jo gerovei. Paliatyviosios
pagalbos teikimas namuose palengvina simptomus ir padidina paciento bei ji prizia-
rinc¢iyjy asmeny (slauganciyjy artimyjy) pasitenkinima. Be to, JAV ir kitur atlikty
tyrimy duomenimis, teikiant pagalba namuose sumazinamos iStekliy sgnaudos
ir finansinés islaidos [8-10]. Viename tyrime, paskelbtame 2014 metais, nustatyta,
kad paskutinés stadijos véziu sergantys pacientai, kuriems paliatyviosios pagalbos
paslaugos buvo teikiamos namuose, iSgyvendavo ilgiau. Jie daznai mirdavo savo
namuose per paskutinius du savo gyvenimo ménesius, o teikiant paliatyvigja pagalbg

stacionare (angl. hospice) mirdavo daug greic¢iau [10].
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Siose rekomendacijose aptariamas paliatyviosios pagalbos teikimas paciento
namuose, apzvelgiami jvairis paliatyviosios pagalbos teikimo namuose modeliai ir
specifiniai paciento lankymo namuose aspektai. Kiti paliatyviosios priezitros aspek-

tai aptariami atskirai.

APIBREZIMAI

Namuose teikiama paliatyvioji pagalba yra idealus variantas i§ namy nei$einan-
tiems pacientams [11]. Deja, universaliy kriterijy, pagal kuriuos buty apibréztas is
namy neiSeinantis pacientas, néra. JAV kriterijai nustatomi pagal Medicinos prie-
zitiros teikimo i§ namy neiSeinantiems pacientams taisykles [12]. Jie taikomi sunkia,
progresuojancia liga sergantiems ar sunkig trauma patyrusiems pacientams. Kad
buty laikomi nei$einanciais i§ namy, tokie pacientai turi atitikti Siuos kriterijus:

Jiems batinos pagalbinés priemonés (pavyzdziui, ramentai, lazda, nejgaliojo

vezimeélis, vaikstyné ar specialus transportavimas), ARBA

+  Jie negali iSeiti i§ namy be kito asmens pagalbos, ARBA

+  Jie turi sveikatos sutrikimy, dél kuriy jie i§ namy negali iSeiti.

Be to, pacientai turi buti nejgalas i$eiti i§ namy jprastiniu badu, nes bandymai ta
padaryti reikalauty didziuliy pastangy.

Svarbu pastebéti, kad bent jau JAV néra reikalaujama, kad pacientai atitikty i$
namy nei$einanciy pacienty apibrézima dél to, kad galéty gauti paliatyvigja pagalba
namuose, ypac jei gydytojas nusprendzia, kad medicininiu pozitriu batina pacientg
lankyti namy aplinkoje siekiant optimizuoti jo klinikinés buklés vertinimo ir gydymo
plana. Vis délto, norint gauti finansavimg uz gydymo ir pagalbos islaidas, batina pateikti

paliatyviosios pagalbos namuose poreikj pagrindZianc¢ius dokumentus.
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PALIATYVIOSIOS PAGALBOS NAMUOSE MODELIAI

JAV taikomi keli Paliatyviosios pagalbos teikimo paciento namuose programos
modeliai[13]. Kokios paliatyviosios pagalbos paslaugos bus teikiamos paciento ben-
druomenéje, priklauso nuo daugelio veiksniy, jskaitant:

«  Vietinés sveikatos prieziiiros sistemos apribojimy.

«  Paslaugy apmokéjimo kompensavimo vietiniame lygmenyje (jskaitant drau-

dima ir kitus kompensacijos aspektus).

+  Pacienty finansiniy i$tekliy aptarnaujamame rajone, apylinkéje.

Paliatyviosios pagalbos namuose paslaugos gali biti teikiamos kaip geriatrinés
priezitros dalis, kaip priminés priezitiros su specializacija paliatyviojoje prieziaroje
(pirminéje ir paliatyviojoje prieziiiroje) dalis, kaip prieziGros namuose (sveikatos
prieziiros namuose) dalis, jos taip pat gali buti teikiamos neperzengiant ligoninés
paliatyviosios priezitiros programos riby [13].

Pirminés ir paliatyviosios prieziiiros namuose programos integruoja paliatyviaja
pagalba j visapusiska tarpdisciplininés komandos teikiama pirmine priezitra. Pir-
minés ir paliatyviosios pagalbos namuose programos gali biti teikiamos privaciy
pirminés sveikatos prieziaros institucijy, akademiniy medicinos centry, bendruo-
meniniy ne pelno siekian¢iy organizacijy (pavyzdziui, religiniy) ar kaip stacionari-
niy sveikatos priezitros institucijy dalis. Sioms komandoms dazniausiai vadovauja
gydytojas ar pazangios (iSpléstinés) slaugos praktikos slaugytojas. Komandoje dar
dirba slaugytojai, klinikinés farmacijos specialistai, socialiniai darbuotojai, psicholo-
gai ir kineziterapeutai. Sie komandos nariai yra dalyvave papildomuose mokymuose
ir turi paliatyviosios pagalbos teikimo patirties, leidziancios jiems teikti paslaugas
paciento namuose.

Priminés ir paliatyviosios pagalbos paciento namuose programose pacientai lan-
komi darbo valandomis, o po jy daugelyje institucijy su specialistais telefonu galima
susisiekti iStisg para. Be to, dazniausiai pagal paliatyviosios pagalbos programas vaistai
pacientui gali bati pristatomi j namus panasiai kaip ir slaugos ligoninése. Taip pat gali
bati teikiamos ilgalaikés pirminés sveikatos priezitiros ir skubios prieziiiros paslaugos.

Siose teikiamose pagalbos | namus programose dalyvaujantys pacientai - tai pirmiausia

9
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i$ namy nei$einantys ligoniai, turintys daugybiniy létiniy sveikatos sutrikimy, daug
simptomy ir (arba) sudétingo priezitiros koordinavimo reikalaujanciy poreikiy. Pir-
miné pagalba, susieta su specializuota pagalba, gali bati ypa¢ naudinga, nes tai lei-
dzia integruoti paliatyviosios pagalbos principus j ilgalaike sveikatos priezitrg ir gali
sumazinti simptomy skaiciy bei jy sunkumga [14]. Tyrimai parodé, kad specializuota
paliatyvioji pagalba pagerina pacienty ir juos prizitrinéiy asmeny (slaugytojy) gyve-
nimo kokybe, palengvina slaugytojams tenkancia paciento priezitiros namuose nasta,
pagerina simptomy kontrole bei sumazina bereikalingg ligoninés ir skubios pagalbos
skyriaus darbo kravij [1, 15].

Nors turimi duomenys riboti, jie patvirtina $iy programy taikymo naudinguma.
Pavyzdziui, | vieng stebéjimo tyrima buvo jtraukta 140 pacienty, kurie dalyvavo
paliatyviosios ir pirminés prieziiiros namuose programoje. Sie pacientai buvo ste-
bimi atliekant konsultacijas telefonu, kuriy metu buvo vertinami jy patiriami simp-
tomai, duodama patarimy [16]. Reikalui esant, pacientai buvo lankomi ir namuose.
Jau po trijy savai¢iy nuo jsijungimo i $ig programa pacientams Zymiai palengvéjo jy
ligy simptomai (jskaitant skausma, nerima, nuovargj ir apetito netekima). Pacienty
buklé neblogéjo ir praéjus 12 savaiciy [16].

Namuose gali buti teikiamos dviejy rasiy paslaugos: jprasta sveikatos prieziara
ir paliatyvioji pagalba.

Iprastos sveikatos prieZiiiros paslaugos paciento namuose daznai teikiamos
po umiy sveikatos sutrikimy. Jos prieinamos ir pacientams, kurie prie$ tai nebuvo
hospitalizuoti. Sveikatos priezitiros institucijos, jei biitina, gali teikti profesionaligja
slauga. Pavyzdziui:

+  Dazng kraujospudzio, skysciy kiekio ar gliukozés koncentracijos kraujyje

stebéjima.

+  Tiksly simptomy (jskaitant skausma, dusulj ir viduriy uzkietéjimg bei kt.)

vertinima.

+  Pacienty mokymg apie gydyma (pavyzdziui, gliukozés kiekio kraujyje stebé-

jimg namuose ar insulino kiekio vartojimg).

+  Gydymo rezimo laikymosi stebéjima.
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Pagrindiné jprastinés sveikatos prieziiros namuose misija yra reabilitacija. Dél
to dauguma asmens sveikatos institucijy nesitlo pagalbos visg para, visomis savai-
tés dienomis ar vizity j namus skubos tvarka. Taip pat paprastai jos nepristato vaisty
pacientams j namus. Vadovaudamiesi sveikatos apsaugos programomis, pacientai gali
gauti sveikatos priezitiros paslaugas savo namuose, jei jiems protarpiais prireikia kine-
ziterapeuto, ergoterapeuto ar logopedo paslaugy [7].

Paliatyviajg prieZiiira namuose dazniausiai teikia tarpdisciplininé komanda -
parengta pirminés sveikatos priezitiros komanda arba speciali paliatyviosios pagalbos
namuose komanda.

Namuose teikiant sveikatos prieziiros paslaugas galima derinti reabilitacijg ir
paliatyviaja pagalba: kancios sumazinima, varginanéiy simptomy palengvinima, prie-
zitiros tiksly aptarima bei iSankstinio priezitiros planavimo dokumentacija. Jrodyta,
kad profesionali parama pagerina paliatyviosios pagalbos pacienty ir jy slaugytojy
gyvenimo kokybe, palengvina slaugytojams tenkancia paciento priezitiros namuose
nasty, nes jiems padeda $eimos artimieji. Vykdant tokia integruota pagalba pageréja
simptomy kontrolé ir sumazéja bereikalingas ligoninés ir skubios pagalbos skyriaus
darbo kravis [1, 6, 15].

Vis délto ligos pazengusiomis formomis ir (arba) paskutinés stadijos ligomis
sergantiems pacientams namuose teikiamos sveikatos priezitiros nauda yra ribota,
nes prieziurg daznai riboja laikas, t.y. ji trunka tam tikrg laikotarpj, kurio metu reikia
patenkinti sudétingus specifinius profesionalios paliatyviosios pagalbos poreikius. Jei
pacienty buklé neblogéja, jie paprastai paliekami nepasirpinus testinés prieziiiros
organizavimu. Siuo laikotarpiu sunkiomis ligomis sergantys pacientai btina itin pazei-
dziami. Patirtis rodo, kad blogas priezitiros organizavimas arba priezitiros nutrauki-
mas namuose daznai pablogina ligonio sveikatos bukle, o tai didina namiskiy stresa.

Paliatyviosios pagalbos ligoniné (angl. hospice) yra daugiau intensyvi, itobulinta
paliatyviosios pagalbos namuose forma pacientams, kuriy tikétina gyvenimo trukme
dazniausiai matuojama ménesiais ir kuriems j ligg orientuotos intervencijos nebéra
veiksmingos, tad lieka tik mal$inti simptomus.

Skirtingai negu namuose, kai paliatyvioji pagalba teikiama $esis ar maZiau

meénesiy, paliatyviosios pagalbos ligoninés (angl. hospice) priezitra gali buti teikiama

11
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pacientams, kuriems gydytojai oficialiai pripazjsta paskutine ligos stadijg. Paliatyvio-
sios pagalbos ligoninése (angl. hospice) priezilirg teikia pasi$ventusi tarpdisciplininé
komanda, kurioje dirba slaugytojai, gydytojai, socialiniai darbuotojai, kapelionai ir
kiti pagalbininkai. Visi jie turi Ziniy ir patirties prizitirint pacientus $iy gyvenimo
pabaigoje.

JAV paliatyviosios pagalbos ligoninés (ang. hospice) turi vadinamasias ,,tilto®
programas, kai pacientai nepageidauja gydytis paliatyviosios pagalbos ligoni-
nése (ang. hospice) arba neatitinka paliatyviyjy pacienty kriterijy ir yra gydomi
namuose teikiant minimalig pagalba. Teikiama pagalba néra standartizuota ir
reglamentuota. Sios paslaugos gali apsiriboti savanoriy teikiama pagalba ar peri-
odigkais socialiniy darbuotojy apsilankymais. Kartais jos gali apimti ir slaugymo
paslaugas.

»lilto“programos déka daugiau pacienty ir jy Seimy gali gauti paliatyviosios
pagalbos ligoninés (angl. hospice) tarpdisciplininés specialisty komandos teikiama
i simptomy kontrole orientuoty priezitirg ir parama pacientui bei konsultacijas jo
$eimai. ,Tilto“ programos déka galima perkelti i$§ namy j paliatyviosios pagalbos ligo-
nine (angl. hospice), jei pacientas to nori ir atitinka priémimo j ligonine kriterijus.

Konsultacinis paliatyviosios prieziiiros modelis. Konsultacijos paliatyviosios
prieziaros klausimais dazniausiai teikiamos kaip papildomos paslaugos vis gauses-
nése jvairiy ligoniniy teikiamose paliatyviosios priezitiros programose. Paprastai
tokios paslaugos teikiamos vizity j namus metu, o specialioji paliatyviosios prie-
zitiros komanda gali bendradarbiauti su bendruomenés slaugytojais.Tiek pacientai,
tiek $iy programy struktara ir apmokéjimo uz jas kompensavimas btina jvairas. Taip
pat bendrosios paliatyviosios pagalbos priezitros medikai gali konsultuoti namuose

pacientus, kuriuos pakartotinai hospitalizuoti problemiska, nes jie per silpni.

VIZITAS | NAMUS

Pacienty lankymas namuose leidzia klinicistui visai kitoje $viesoje pamatyti paci-
ento gyvenima. Klinicistai su savo pacientais gali susitikti paciy pacienty aplinkoje,

kur galima tiesiogiai jvertinti pacienty funkcine bukle, susitikti su Seimos nariais
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arba suorganizuoti susitikima su Seima pacientui ir jo $eimai jprastoje ir patogioje
aplinkoje. Paciento lankymas jo paties namuose suteikia unikalig galimybe pamatyti
paciento gyvenimo salygas, kartu su juo gyvenancius Zmones, taip pat pamatyti, kas
juo rapinasi ir j ka galima kreiptis pagalbos. Tai gali padéti suprasti paciento praeitj,
dabartine funkcine btkle, pagalbos poreikius, gydymo rezimo laikymasi, mityba,
$eimos dinamika, $varg ir namy sauguma, taip pat jvertinti gyvenamojo rajono sau-
gumga bei vaisty ir maisto parduotuviy pasiekiamuma.

Vizito | namus metu ypa¢ svarbu rodyti deramg pagarbg ir atsiklausti leidimo.
Tokie klausimai, kaip ,,Ar galiu ¢ia atsisésti?* arba ,,Kur pirmiausia norétuméte pasikal-
béti?", yra esminiai klausimai, uzduodami siekiant parodyti pagarba ir démesinguma.
Medikai visada privalo turéti omenyje, kad jie eina i kito asmens asmenine erdve.
Atsizvelgdami j pacienty lankymo namuose specifika, pacientai ir jy $eimos nariai gali
stengtis medikams sukurti labiau bendravimui nuteikian¢ia aplinka, pasitlyti maisto
ir gérimy. Kai kuriose kult@irose tai yra labai svarbios tradicijos, todél atsisakymas gali
bati priimtas kaip jZzeidimas. Medikai turi likti susikaupe ir pirmiausia kreipti démesj j
paciento poreikius bei vizito tikslus, sumaniai planuoti ir organizuoti kitoms veikloms
skirta laika.

Vizito j namus metu medikai turéty uzsibrézti konkrety tikslg arba susitikimo
priezastj vizito medicininei bitinybei, dél kurios susitikimas turéty vykti paciento
namuose, pagristi. Si informacija leidzia uztikrinti jvertinimg balais. Pirmas vizitas
turéty trukti 2 valandas, konsultacijas pagal kompetencija, per kurias teikia gydyto-
jas, slaugytojas ir socialinis darbuotojas. Pakartotinis vizitas trunka ne trumpiau kaip
45 minutes. Jeigu reikia, kiekvienas komandos narys pas pacientg vyksta kelis kartus
per parg. Pakartotinés konsultacijos trunka ne trumpiau kaip valanda.

Vizito j namus turinys skirsis priklausomai nuo paslaugy teikéjo — gydytojo,
slaugytojo, socialinio darbuotojo. Vis délto, kiek jmanoma, vizito struktira turéty
islikti ta pati tiek pradinio jvertinimo, tiek ir vélesniy apsilankymy metu. Nuose-
klumo islaikymas gali buti tiek paciento, tiek ir jo $eimos pasitikéjimo pagrindas.

Indikacijos. Yra daug priezasc¢iy, dél kuriy pacientg reikia aplankyti namuose
uzuot paskyrus jam susitikima sveikatos centro gydytojo kabinete. Tokios priezastys
yra [17]:
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+  Negaléjimas judéti, sutrikusios pazintinés funkcijos arba sunkus protinis

sutrikimas.

«  Sveikatos priezitra institucijoje teikian¢ios komandos nario, paciento arba

jo Seimos nario pradymas.

PR

+  Poreikis susitikti su pacientu ir jj prizitirin¢iu asmeniu ($eimos nariu, arti-
muoju) siekiant priimti sprendimus dél medicininés prieziiros.

«  Galimybé tiesiogiai stebéti pacienta jo namuose siekiant tiksliau jvertinti
jo funkcines galimybes, prizitirin¢iojo asmens supratima apie sudétingas medi-
cininio pobudzio problemas bei jo sugebéjima patenkinti paciento poreikius ir
(arba) jvertinti, ar pacientas atitinka reikalavimus gauti paslaugas namuose.

+  Poreikis vietoje susitikti su savanoriais ar kitais bendruomenés lygmeniu
veikianciais paslaugy teikéjais.

Poreikis jvertinti priezitros koordinavimg ir peréjima j skirtingas paciento
sveikatos buklés stadijas siekiant sumazinti pakartotiniy paciento hospitalizacijy
skaiciy.

Prie$ apsilankant pas pacientg gydytojui buitina i§ anksto pasirengti vizitui.

Norédami jsitikinti, kad vizitui pasirengéte, jvykdykite $iuos reikalavimus:

Isitikinkite, kad zinote, kaip pasiekti paciento namus, kad turite paciento ir jj
slauganciyjy artimuyjy telefony numerius. Paskambinkite i§ anksto, kad pacientas
ir ji slaugantieji artimieji Jasy laukty.

+  Perzvelkite paciento medicining kortele, susipazinkite ir su kity sveikatos
priezitiros specialisty jrasais.

+  Perzvelkite paciento pirmineg diagnoze ir gretutines ligas (jei tokiy yra), jskai-
tant ankstesne, jei praeityje pacientas gydési paliatyviosios pagalbos jstaigoje.

+  I$siaiSkinkite vizito | namus priezastj.

+  Sukurkite preliminary paliatyviosios pagalbos plana ir nustatykite, kokias orga-
nizmo sistemos funkcijas slaugantieji artimieji turéty stebéti, priziaréti, i§ naujo
jvertinti ar sustiprinti. Uzsibrézkite tikslg sudaryti i$samesnj priezitiros plang kie-

kvieno apsilankymo pabaigoje, j plano sudaryma jtraukite patj pacienta ir jo Seima.
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Sistemingas rengimasis vizitui leis uztikrinti, kad vizitas bus veiksmingas, ir suma-
zins tikimybe, kad praleisite kokj nors svarby paciento sveikatos biiklés vertinimo ar
priezitros aspekta (pavyzdziui, informacija apie paciento vartojamus vaistus) [18].

Gydytojo apsilankymo metu reikty naudotis standartizuotu priezitiros vadovu
(kontroliniu sgrasu), kuris padeda uztikrinti, kad tikrai nepraleisite né vienos svarbios
srities. Vyresniyjy amziumi pacienty atveju vizitas  paciento namus suteikia galimybe
jvertinti dauguma i§samaus geriatrinio jvertinimo komponenty.

Gydytojas visais atvejais turi atsizvelgti i Sias sritis:

«  Simptomy jvertinimas. Vizito metu gydytojas turéty stebéti ir jvertinti tokius

simptomus, kaip skausmas, dusulys, pykinimas ar vémimas, nuovargis, depresija,

nerimas, viduriavimas ir (arba) viduriy uzkietéjimas. Jei jmanoma, simptomai
turéty buti vertinami naudojant patvirtintas vertinimo skales (tokias, kaip vizu-

aliné skausmo skalé ir kt.), kurios padeda nustatyti simptomy sunkumo laipsnj.

«  Funkcinis vertinimas. Banant paciento namuose lengviau jvertinti paciento
sugebéjima uzsiimti kasdiene veikla, taip pat suzinoti, kokias pagalbines priemo-
nes (jprastines ar ne) jis naudoja. Pavyzdziui, galbiit pacientui reikia vaikstynés ar
spintelés prie lovos.

«  Fizinis saugumas. Gydytojas turéty vertinti pacientui judéti kliudancius
objektus ar veiksnius, kurie gali padidinti susizeidimo rizika. Pavyzdziui, laip-
tus, netinkama ap$vietima, uzgriozdintg praéjima, nelygius pavir$ius ir judéti
kliudancius kilimélius. Jei pacientas prijungtas prie deguonies aparato, reikéty
vertinti elektros laidy ir deguonies tiekimo vamzdeliy btkle. Remdamasis sau-
gumo vertinimu, gydytojas gali pateikti Seimai rekomendacijas jsigyti pagalbines
priemones ar funkcines lovas, kurios supaprastinty paciento perkélimg i$ vienos
vietos j kitg ir sumazinty kritimy rizika. Siame kontekste vertinamas ir paciento
gebéjimas judéti bei uzsiimti kasdiene veikla. Siekiant jsitikinti, kad elektrinés
perkrovos rizika néra didelé, galiausiai vertinami elektros lizdai.

«  Vaisty saugumas ir laikymas. Be jprasto vaisty skyrimo, gydytojas taip pat
turéty patikrinti, kur pacientai laiko savo vartojamus vaistus ir gydomuosius

pleistrus, kaip jie juos vartoja ir kur iSmeta. Gydytojas turi jsitikinti, kad néra
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vaisty vartojimo klaidy, néra dvigubo to paties vaisto skyrimo atvejy ir néra pavo-
jaus kity paciento namuose gyvenanciy zmoniy, ypac vaiky, saugumui. Skiriant
medikamentinj gydyma taip pat svarbu jvertinti veiksnius, galinc¢ius kliudyti
pacientui laikytis paskirto gydymo rezimo (pavyzdziui, esant rijimo sutrikimui).
«  Mitybos jvertinimas. Tai apima vertinimg, ar yra maisto ir gérimy, ar pacientui
maistas lengvai prieinamas. Kad gydytojas galéty nustatyti maisto sauguma, lai-
kymo salygas ir §viezuma. Tai gali apimti virtuvés ir maisto sandéliuko buklés verti-
nima, Tai ypac svarbu tais atvejais, kai pacientai ilgam laikui paliekami namie vieni.
«  Socialinés paramos jvertinimas. Gydytojui su paciento slaugytojais reikia aptarti
jiems tenkancig nastg ir S$eimos nariy bei savanoriy poilsio poreikj uztikrinant, kad
pacientu namie tinkamai rapinamasi ir jsitikinant, kad pacientas néra apleistas ar

skriaudZziamas.

Gydytojai taip pat turi suprasti, kad jy apsilankymas paciento namuose gali
pacientui (ir jo Seimai) sukelti pazeidzZiamumo jausma, kad gydytojas gali $eimai
priekai$tauti, jog pacientas prizitrimas netinkamai. Patirtis rodo, kad $iuos jausmus
galima susvelninti pripazinus ir patvirtinus, kad $eima elgiasi teisingai, pagiriant
$eimos narius. Tai didina abiejy pusiy pasitikéjimg ir atvirumg, Netgi po brangaus
Zmogaus mirties artimieji yra sake, kad tai labai padeda sielvarto metu.

Prie$ iSeidami i§ paciento namy jsitikinkite, kad j visus klausimus atsakyta ir kad
numatyta kito apsilankymo data. Naudinga paprasyti paciento ir ji slauganciy arti-
muyjy pakartoti esmine informacija, siekiant jsitikinti, kad ji buvo tinkamai jsiminta

[19]. Tq galima lengvai padaryti, pasitelkus kelis klausimus.

Pavyzdziui:
«  ,Gal galétumeéte pasakyti, ka $iandien suzinojote mano apsilankymo metu?“
«  ,Ka papasakosite Seimai apie tai, kg mes $iandien aptaréme?“

Kaip ir ambulatorinés konsultacijos gydytojo kabinete atveju, pacientams ir jy Sei-
moms vizituojant namuose naudingos Zodinés ir radytinés rekomendacijos. Svarbu paci-
entui ir jo $eimai suprasti apsilankymo metu padarytus gydytojo pakeitimus [20, 21].

Nors paciento ir jo Seimos poreikiai yra démesio centre, kiekvieno apsilankymo

metu daznai stebimi klinikiniai ar socialiniai poky¢iai. Todél bet kurio vizito tikslus
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reikia nuolat koreguoti. Be to, vieno priezitiros paslaugy teikéjo vertinimas gali pagel-
béti kitiems tarpdisciplininés komandos nariams koreguoti savo tikslus ir paskatinti
juos atidziau stebéti paciento biikle.

Pavyzdziui, jei $eimos nariui pasireiSkia nerimo ar baimés poZzymiai, sprendziant
$ias problemas nattraliai gali jsikisti socialinis darbuotojas arba kapelionas. Paciento
issakyti nusiskundimai dél savo fizinés sveikatos biiklés paskatins gydytoja patikslinti
diagnoze ir pagalvoti apie vaisty paskyrimg Tokia sgveika ne tik yra svarbi, ji taip pat
gali salygoti naujas jzvalgas nepriklausomai nuo anksciau uzsibrézty apsilankymo
tiksly.

Isankstinis prieziiiros planavimas. Pacienty priezitira namuose suteikia unikalig
galimybe uzmegzti rysius su pacientais ir jy Seimomis siekiant palengvinti disku-
sijas apie paciento iSankstine nuomone dél gydymo (gal pacientas linkes atsisakyti
gydymo), taip pat nuomone dél rastisko dokumento jteisinimo aptariant, kas galéty
pacientui atstovauti, ir dél rastisko apsisprendimo dél gaivinimo. Nustatyti prieziiros
tikslai turéty bati jrasyti paciento medicininéje korteléje. Be to, Sie dokumentai turéty
buti laisvai prieinami paciento namuose.

Pagal Jungtinés Karalystés (JK) jstatymus pacientas ar jo vardu sprendimus
priimantis atstovas gali bati ai$kiai nurodes, kad mirties atveju pacientas neturi
bati gaivinamas. Tai turi bati jrasyta paciento i$ankstinio apsisprendimo ar kituose
iSankstinio prieziaros planavimo dokumentuose. Svarbu uztikrinti, kad namuose
baty uzpildytas ir gydytojo pasirasytas dokumentas (pavyzdziui, paciento sprendimu
nurodymas negaivinti) arba gydytojo nurodymas dél paciento gyvybe palaikancio
gydymo, kadangi tai yra butent $ie medicininiai nurodymai, kuriais vadovausis
iskviesta greitosios medicinos pagalbos brigada. Miasy Salyje pagal Lietuvos Respu-
blikos Zmogaus kritiniy bukliy ir mirties priezas¢iy nustatymo jstatymo 5 straipsnj
nepradéti gaivinimo leidZiama: jeigu yra neabejotiny mirties pozymiy ir tais atvejais,
kai gaivinimas kelia tiesiogine grésme kritine bukle nustaciusio asmens gyvybei.

Sie dokumentai Jungtinés Karalystés sveikatos priezitiros specialistams ir
pacientams leidzia oficialiai dokumentuoti paciento pasirinkimg dél gaivinimo,
medicininiy intervencijy, dirbtinio maitinimo ir (arba) hidratacijos bei antibio-

tiky vartojimo. Siy nurodymy paiso tiek greitosios medicinos pagalbos tarnybos
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personalas, tiek slaugantieji namuose ar ligoninés personalas. Paciento pasirin-
kimo dél jo gydymo laikomasi ir tais atvejais, kai pacientai yra perkeliami i§ vienos
gydymo jstaigos i kitg [22].

Personalo saugumas. Svarbu, kad paciento namy aplinkos vertinimas taip pat
apimty paliatyviosios komandos nariy saugumo paciento namuose ar rajone verti-
nimg. Tai itin svarbu situacijose, kai daugiadalykés komandos nariai jauciasi nesauguis
paciento gyvenamajame rajone ar jo namuose, ypa¢ skubaus vizito po darbo valandy
atveju. JK paprastai paliatyviosios pagalbos i namus institucijos pasiriipina, kad tais
atvejais, kai vykstama j nesaugius rajonus (ypa¢ po darbo valandy), daugiadalykeés
komandos narius lydéty saugos personalas,pavyzdziui, policija. Kitos saugumo
priemoneés yra vizity skyrimas dienos metu, kad j juos vykty visi komandos nariai,
informacijos rinkimas apie problemine bendruomene, j kurig bus vykstama, apripi-
nimas mobiliaisiais telefonais, kad medikai galéty paskambinti j skubaus iskvietimo
linijg [23]. Jei komanda jaucia, kad nepaisant papildomy saugumo priemoniy vizitas
vis tiek yra nesaugus, reikia planuoti paciento perkélimg j paliatyviosios pagalbos

(angl. hospice) stacionara.
BENDRAVIMAS IR PRIEZIUROS KOORDINAVIMAS

Paciento prieziira namuose reikalauja atsizvelgti j daug medicininiy, psi-
chosocialiniy ir dvasiniy poreikiy. Teikiant paliatyviaja pagalbg namuose svarbu
suzinoti, kokios paslaugos prieinamos tame regione (jskaitant prieziira namuose,
paliatyviosios pagalbos ligonine ar skyriy), reabilitacines paslaugas (logopedo,
kineziterapeuto ar ergoterapeuto), psichiatro, dvasines paslaugas. Taip pat svarbu
i$siaiskinti, ar galimos $eimos slaugytojy paslaugos, ilgalaikio naudojimo medi-
cinos jranga, mitybos paslaugos (pavyzdziui, maisto pristatymas j namus), ar
jmanoma atlikti laseline infuzija namuose bei bendruomenés savanoriy paslau-
gas. Batina uzmegzti ry$j su $iy paslaugy teikéjais [24]. Paliatyviosios pagalbos
teikimas namuose taip pat reikalauja bendravimo tarp visy paciento prieziaroje
dalyvaujanc¢iy asmeny, jskaitant gydytojus, oficialius slaugytojus (t.y. apmo-

kyta personala) ir neoficialius slaugus (draugus ir $eimos narius).Tai apima ir
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v =

jvairiais klausimais ir kam pranesti kritiskos situacijos metu ar klinikinés paciento

buklés pokycio atvejais. Tai galima pasiekti tokiais budais:
«  Uztikrinant, kad pacientui formali skubi pagalba btity prieinama pirmumo
tvarka. Galimybé laiku reaguoti j paciento poreikius yra svarbi pagalba. Ja galima
uztikrinti nustacius skubiy vizity tvarkg, uztikrinant 24 valandas per para vei-
kiantj skubios pagalbos telefoninj rysj. Gera skubios pagalbos nustatymo sistema
padeda paslaugy teikéjams greitai reaguoti i pacienty problemas, kurias galima
i$spresti paciento namuose, ir supaprastina tinkamg paciento sveikatos buklés
stebéjima. Tai gali padéti iSvengti nepageidaujamo ar bereikalingo ligoninés sku-
bios pagalbos skyriaus darbo kravio ir hospitalizacijos.
«  Koordinuoti pagalbg tarp mediky, paskiriant vieng pagrindinj kontak-
tinj asmenj. Pagalbos koordinavimas ypa¢ svarbus, jei paliatyvigja pagalba
teikiantys specialistai negali garantuoti pagalbos itisa parg. Siekiant koordi-
nuoti paciento gydymg ir spresti skubias jo problemas buatina uztikrinti, kad
paciento Seima dél iskilusiy klausimy ar rapesciy turéty galimybe kreiptis }
pagrindinius paslaugy teikéjus.
«  Aktyviau j paciento pagalba jsitraukiant socialiniams darbuotojams ir koor-
dinatoriams, nuolat lydintiems pacients ir jo Seimg j ligonine ar ambulatorinei
konsultacijai pas gydytoja, bei uzmegzti rysius su vizituojanciais (masy atveju —
bendruomenés) slaugytojais ir kitomis priezitiros namuose paslaugy teikimo ins-

titucijomis (pavyzdziui, priva¢iomis) dél paciento prieziaros po hospitalizacijos.

Tais atvejais, kai prireikia paciento buklés vertinimo ligoninéje ar aukstes-
nio lygmens pagalbos, glaudus bendravimas su ligoninés komandomis ir pagalba
namuose sudaro salygas dalintis tarpusavyje ligos istorijos duomenimis bei anks¢iau
uzsibréztais pagalbos tikslais. Jei ligoninés ir ambulatorinés priezitiros paslaugos tei-
kiamos toje pacioje sveikatos prieziliros sistemoje, bendrauti galima per integruotus
medicininés dokumentacijos jrasus arba elektroniniu budu (pavyzdziui, Sifruotais

elektroniniais laiskais).
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SLAUGANCIYJU ARTIMYJY (SEIMOS NARIY) VAIDMUO

Seimos nariai paprastai padeda pacientui jo kasdienéje veikloje, pavyzdZiui,
padeda issimaudyti, apsirengti, judéti, nueiti j tualeta, pavalgyti. Jiems taip pat tenka
nupirkti maisto produkty ir gaminti maistg. Tokias paslaugas neoficialiu lygmeniu gali
nemokamai teikti $eimos nariai, draugai arba privaciai ssmdomi darbuotojai, kuriems
mokama tiesiogiai arba per agentiirg, kaip Jungtinése Amerikos Valstijose finansuo-
jamga privataus draudimo, mokesc¢iy mokétojy ar ilgalaikés priezitros draudimo [25].

JAV asmenys, teikiantys asmeninés pagalbos paslaugas, bendruomenéje vadi-

nami jvairiai: priezitiros namuose pagalbininkais ar darbuotojais (home care aides or

Valstijose sveikatos prieziiiros namuose darbuotojai, ypac jei jiems uz darbg moka
komercinés jmonés, neturi teisés maitinti pacienty ir duoti jiems vaisty. Slaugytojai,
dirbantys licencijg turin¢iose sveikatos prieZiiiros paslaugy agentarose (institucijose),
paprastai dirba prizirimi vizituojanciy profesionaliy medicinos slaugytojy. Be to,
vizituojantys medicinos slaugytojai patys gali teikti paciento prieziaros paslaugas jo
namuose, jei jam reikia profesionalios slaugos. Profesionali pacienty slauga namuose
paprastai apmokama i§ draudimo (teritoriniy ligoniy kasy) 1é$y. Jei atsiranda speci-
finiy paciento poreikiy, galima kreiptis pagalbos j kineziterapeutus, ergoterapeutus,
logopedus arba kvépavimo terapijos specialistus.

Paliatyvigja prieziirg namuose gaunancius pacientus paprastai slaugo jy Seimos
nariai ir draugai. Deja, dauguma jy yra menkai tam pasirenge. Atlikus tyrimus buvo
nustatyta, kad $eimos nariai arba draugai skundési nepakankama informacija apie
pacienty diagnoze, prognoze, gydymo planus, nepageidaujamg vaisty poveikj ir
simptomus, kuriuos reikéty stebéti, taip pat nurodé, kad nezino, j ka kreiptis kilus
klausimy ar problemy [26].

Slaugymo nasta. Neoficiallis slaugytojai (Seima ir draugai), prizitrintieji savo
brangy zmogy namuose, rizikuoja patirti nemaza emocine, fizine ir finansine jtampa.
Pavyzdziui, atlikus mokslinius tyrimus nustatyta, kad $eimos nariai, ypac¢ tie, kurie

savo darbg vertina kaip stresg keliantj, pasizymi didesne miokardo infarkto ir staigios



PALIATYVIOSIOS PAGALBOS TEIKIMO NAMUOSE REKOMENDACIJOS

mirties rizika [9, 27, 28]. Kitame tyrime, kuriame buvo vertinama beveik 1000 pasku-
tine ligos stadija (52 proc. - vézys, 18 proc. - Sirdies liga, 11 proc. - 1étiné plauciy
liga) sergan¢iy pacienty ir juos slauganciyjy patirtis, nustatyta, kad dideliu prieziaros
poreikiu pasizyminciy pacienty Seimos nariai patyré ekonominiy ir psichosocialiniy
sunkumy [29]. Taip pat nustatyta, kad slaugos sukeltus sunkumus gali palengvinti
geras bendravimas su visais priezitiros paslaugy pacientui teikéjais [29], daugiada-
lykés komandos nariy pagalba ir parama [30], taip pat $eimos nariy apmokymas ir
nuolatinis informavimas [30].

Be daugiadalykés komandos teikiamo apmokymo ir paramos Seimos nariams,
yra priemoniy ir jy darbo kraviui jvertinti — pavyzdziui, Zarit vertinimo skalé [31].
Sis paciy paciento artimyjy pildomas klausimynas yra gana platus, jis i$verstas j dau-
gelj kalby [32].

Gerai koordinuota daugiadalyké priezitira gali palengvinti Seimos nariams
tenkantj kravi. Viename tyrime nustatyta, kad daugiadalyké pirminés priezitros
namuose programa ne tik sumazino nepatenkinty paciento artimyjy poreikiy kieki,
susijusj su kasdieniais darbais, bet ir palengvino slaugytojy psichologinj kravj [33].
Tyrime, kuriame nagrinétas ambulatorinés paliatyviosios priezitros komandos tei-
kiamos daugiadalykés priezitros ir jos koordinavimo veiksmingumas, nustatyta, kad
tokio pobtidzio parama sumazino artimuyjy nerima, depresijg ir pagerino tiek paci-
enty, tiek jy artimyjy gyvenimo kokybe [15]. Literataroje apie paliatyviajg prieZitirg
namuose nurodoma, kad dazniausias nepasitenkinimas buvo dél blogo bendravimo
su sveikatos prieziaros specialistais. Taip pat buvo paminéti ir nepatenkinti psicho-

socialiniai, praktiniai, informaciniai bei atokvépio poreikiai.

JAV TAIKOMOS PALIATYVIOSIOS PAGALBOS NAMUOSE
KOMPENSACIJOS

Pagal JAV Medicare draudimo programos nuostatus, ligoninéms numatytos
nuobaudos, jei pacientas isleistas j namus pakartotinai hospitalizuojamas nepraé-
jus 30 dieny nuo paskutinés hospitalizacijos. Dél to didéja paskata testi jvairiapuse

létinémis ligomis serganciyjy pacienty prieziiira, nes tokie pacientai dazniausiai
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pasizymi dideliu ligos patiméjimo dazniu, o jy gydymas reikalauja dideliy sgnaudy.
Savo ruoztu, tai paskatino didesnj susidoméjima pacienty, ypac serganciyjy sun-
kiomis ar gyvybei pavojingomis ligomis, priezitirg namuose.

Deja, JAV galiojanti mokesc¢io uz paslauga kompensavimo sistema néra
pakankama paliatyviosios priezitiros namuose uztikrinimui. Atsizvelgiant j aisky
priezitros koordinavimo poreikj ir daugiadalykj priezitiros modelj $iuo metu
svarstomas naujas finansavimo modelis, kuris kompensuoty visas paliatyviosios
pagalbos ilaidas. Si nauja sistema sieja finansines paskatas su reikiama pacienty
priezitira namuose ir jy $eimy prieziara. Taip siekiama uztikrinti gyventojy svei-
katos prieziiiros administravima namuose. Si apmokéjimo reforma yra dar anks-
tyvoje stadijoje ir yra derinama su valstybinio lygmens poky¢iais JAV. Internete
pateiktos JAV slaugos ligoniniy ir paliatyviosios medicinos akademijos (the Ame-
rican Academy of Hospice and Palliative Medicine) kodavimo, saskaity iSrasymo

ir iSlaidy kompensavimo gairés [34].

NUKREIPIMO PALIATYVIAJAI PAGALBAI NAMUOSE
FORMAVIMAS

JAV draudimas ir sveikatos priezitros jstaigos kuria algoritmus, padésiancius
nustatyti paliatyvius pacientus, sveikatos priezitiros paslaugas ir vaisty skyrima.
Visa tai turi bati derinama su pacienty draudimu. Pavyzdziui:

- Paliatyviaja pagalba namuose gali teikti paliatyviosios pagalbos ligoninés
ar skyriaus specialistai, kurie nustaté, kad paliatyvioji pagalba pacientams tikrai
reikalinga. Tai gali buti pacientai, sergantieji paskutinés stadijos ligomis, tokio-
mis kaip $irdies nepakankamumas ar 1étiné obstrukciné plauciy liga, sunkiomis
neurologinémis ligomis (pavyzdziui, Parkinsono liga, silpnaprotyste, iSsétine
skleroze, amiotrofine lateraline skleroze) arba paskutinés stadijos véziu.

+  Nukreipimas teikti paliatyvigja pagalba namuose turi buti grindZiamas

diagnoze ir intensyviu sveikatos prieziiros paslaugy naudojimu, pavyzdziui,

pakartotinés hospitalizacijos arba vizitai j skubios pagalbos skyriy ar su vaisty

vartojimo gydytojo nurodymu nepaisymu susijusiomis problemomis.
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+  Pacientus, kuriems reikia paliatyviosios prieziiros namuose, gali nustatyti
asmens sveikatos prieziiiros poliklinikos, sveikatos centrai, paliatyvigsias paslaugas
teikiantys specialistai, ypac tais atvejais, kai pacientams reikia paliatyviosios pagalbos
specialisty nuolatinio paciento buklés vertinimo, ripinimosi ir paramos namuose.

«  Tuo atveju, kai namuose nejmanoma suteikti kvalifikuotos paliatyviosios
pagalbos, pacienta reikia hospitalizuoti j paliatyviosios pagalbos ligoning (angl.
hospice) arba paliatyviosios pagalbos skyriy.

MIRTIS NAMUOSE

Kai tik jmanoma, su paciento $eimos nariais, draugais, padedanciais slaugyti
pacienty, reikia pasikalbéti apie tai, ko tikeétis, kai jiems artimas ir brangus Zmogus
namuose yra netoli mirties. Si diskusija turéty apimti tokius punktus:

«  Apzvelgti iSankstinj prieziiros planavima.

«  Uttikrinti, kad namuose baty atitinkami dokumentai apie pageidavimus dél

gyvybés palaikymo.

«  Paklausti Seimos nariy ar pacienta slauganciujy draugy, ar jie noréty iSgirsti

apie specifinius fiziologinius poky¢ius, kurie gali jvykti pacientui mirstant.

«  Uztikrinti, kad iskilus klausimams ar atsiradus rapeséiy paciento $eimos

nariai ar jj slaugantieji draugai galéty telefonu kreiptis j paliatyviosios pagalbos

specialistus.

Kai pacientas yra netoli mirties, daugiadalyké komanda gali pagelbéti Seimoms
pasiruosti laidotuvéms (pavyzdziui, duoti laidojimo paslaugy biuro telefono numer;j)
ir pradéti aiskintis artimyjy poreikius po netekties bei pradéti teikti parama gedé-
jimo laikotarpiu. Jungtinése Amerikos Valstijose jstatymai ir taisyklés, reglamen-
tuojancios procediras, kai pacientas mir§ta namuose, skiriasi — kartais net tarp tos
pacios valstijos apygardy. Dél tos priezasties paslaugy teikéjas (pavyzdziui, socialinis
darbuotojas) turéty buti susipazines su vietinémis taisyklémis, susijusiomis su mir-
timi namuose. Be to, svarbu, kad ir visos grupés, teikiancios paliatyviaja priezitra

ey =

savo veiklos teritorijoje galiojan¢iomis taisyklémis.
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Seimos nariy reakcija j mirtj namuose gali labai skirtis, net jeigu ta mirtis néra
nelaukta. Idealiomis salygomis pagalbos planas artéjancios mirties atvejui sudaromas
i§ anksto, tad paslaugy teikéjas kartu su Seima gali aptarti, ko tikeétis ir kokius batinus
veiksmus po mirties reikés atlikti.Kartais, net létinés ligos atveju, susidaro jspudis,
kad mirtis ateina netikétai, ir Seimos nariai gali j tai reaguoti labai emocingai ir su
didziuliu nerimu.

Po paciento mirties didziausias démesys sutelkiamas j Seima. Paslaugy teikéjas turi
démesingai atsizvelgti j Seimos poreikius ir padéti sutvarkyti batinus reikalus, tokius
kaip mirties konstatavimas, palaiky iSgabenimas ir biatiny dokumenty tvarkymas.
Sias procediiras reikia atlikti jautriai, kad $eima nesijausty skubinama ar paliekama be
patarimy ir pagalbos. Priezitira po paciento mirties apima $ivos punktus [35]:

«  Uztikrinant, kad teisiniai reikalai baty sutvarkyti, reikia gerbti mirusiojo ir

jo $eimos nariy bei draugy dvasines ir kulttirines nuostatas.

Padéti paruosti palaikus gabenimui j lavonine ar laidojimo biurg.

+  Pasialyti $eimos nariams ir draugams dalyvauti palaiky pervezimo procese

ir teikti jiems parama.

«  Uztikrinti visy, turin¢iy kontaktg su mirusiuoju, sveikata ir emocinj bei dva-

sinj sauguma.

+  Atsizvelgti i norus dél organy, audiniy ar kitno donorystés.

+  Grazinti asmeninius velionio daiktus giminai¢iams.

Mirties atveju velionio $eimai gali bati labai svarbiis tam tikri ritualai, paprociai ar
religinés apeigos. Siais klausimais $eimg reikia palaikyti. Jei Seima atrodo nepasiruo-
$usi ar neiSsako savo pageidavimy, gali biiti naudinga Seimos nariy apie tai paklausti:
»Ar Jums svarbis ritualai ar paprociai, kuriuos reikéty suorganizuoti?“: Kartais tinkama
ir gali bati labai naudinga velionio palaikus palikti namie ilgesniam laikui, kad $eimos
nariai ir artimieji galéty ateiti atsisveikinti. Apie tai laidojimo biurus ar krematoriu-

mus reikty perspéti, o palaiky i§gabenima reikia suderinti su $eimos norais.
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SANTRAUKA IR REKOMENDACIJOS

«  Pacientai, kuriems teikiama paliatyvioji pagalba namuose, dazniausiai serga
sunkiomis progresuojanciomis, gyvenimg trumpinanc¢iomis ligomis ir pasizymi
aukstu gyvenimo kokybés sutrikimu ir mirtingumo rizika. Tokiems pacientams
daznai nebiina nustatyta aiski bloga prognozé, jie patys nenori gydytis ligoninése.
- Paliatyviosios priezitiros namuose paslaugos gali buti teikiamos kaip geria-
trinés priezitiros dalis, kaip pirminio lygio priezitira su paliatyviosios pagalbos
specializacija. Sias paslaugas taip pat gali teikti pagalbos j namus padalinio prie
paliatyviyjy ligoniniy (angl. hospice) medikai.

«  Vizito | namus metu klinicistas turéty uzsibrézti konkrety tikslg ar vizito
priezastj (t.y. kliniskai i$tirti pacientg ar pakeisti vaistus), taip pat pagrijsti prie-
Zastj, dél kurios susitikimas turéty vykti paciento namuose. Jungtinése Valstijose
$i informacija leidzia uztikrinti sgskaity uz vizitg i$raSymo pagrjstuma.

Svarbu, kad paciento namy aplinkos jvertinimas taip pat apimty klinicisto
saugumo paciento namuose ar rajone jvertinima.

- Sistemingas pasiruo$imas vizitui jgalina uztikrinti, kad vizitas j paciento
namus bus veiksmingas ir sumazins tikimybe praleisti (uzmirsti) kokj nors
svarby paciento sveikatos buklés vertinimg ar pagalbos aspekta (pavyzdziui,

informacija apie paciento vartojamus vaistus).

+  Kiekvieno apsilankymo metu reikty naudoti standartizuotg medicinine kor-

tele, padedancia uztikrinti, kad né viena svarbi sritis neliks nepastebéta.

«  Pagalba pacientui namuose suteikia unikalig galimybe uzmegzti rysius
su serganciaisiais ir jy Seimomis siekiant palengvinti diskusijas apie paciento
iSankstinius nurodymus dél gydymo, jskaitant dokumentus dél paciento atstovo
paskyrimo ar apsisprendima dél gaivinimo (pagal JAV nuostatus). Nustatyti
paliatyviosios pagalbos tikslai turéty bati jrasyti paciento medicininéje korteléje.
Be to, $ie dokumentai turéty buti laisvai prieinami paciento namuose.

«  Pagalba pacientui namuose reikalauja atsizvelgti j daug jo medicininiy ir psi-

chosocialiniy poreikiy. Teikiant paliatyviaja pagalba namuose svarbu suzinoti,
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kokios paslaugos prieinamos tame regione, apylinkéje, bendruomenéje ir uzmegzti
rysj su $iy paslaugy teikéjais.

«  Seimos nariai ir draugai paprastai padeda pacientui jo kasdienéje veikloje,
pavyzdziui i$simaudyti, apsirengti, judéti, nueiti j tualeta, pavalgyti, o taip pat ins-
trumentinéje kasdienéje veikloje — nupirkti maisto produkty, pagaminti maista.
Seima ir draugai, prizidirintys sau brangy Zmogy namuose, rizikuoja patirti
nemazg emocine, fizine ir finansine jtampg. Pavyzdziui, atliekant mokslinius tyri-
mus nustatyta, kad Seimos nariai ir draugai, ypac tie, kurie savo darba vertina kaip

keliantj stresa, pasizymi didesne miokardo infarkto ir mirties rizika.
+  Kai tik jmanoma, su paciento $eimos nariais ir draugais reikia pasikalbéti
apie tai, ko tikétis, kai numanoma, kad paciento gyvenimas artéja prie mirties

slenkscio.
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PRAKTINIAI PATARIMAI SEIMAI

Neuzmirskite vartoti gydytojo paskirtus vaistus. Cia nurodomos tik pagalbi-

nés priemoneés, kurias gali naudoti ligonis padedant $eimos nariams.

Limfedema

+  Pagrindinis tikslas — i$vengti odos infekcijos.

+  Maudytis duse kiekvieng diena.

+  Avéti apsaugine avalyne.

«  Atsargiai, nepazeidziant odos, kirpti nagus.

+  Naudoti odos drégnuma palaikancius kremus be kvapniyjy medziagy.

+  Vengti bi¢iy jkandimo. Jgélus bitei vartoti dezinfekuojamuosius tirpalus.

«  Vasarg buti $esélyje, vengti degintis sauléje.

+  Vartoti apsauginj krema nuo saulés.

+  Vartoti vabzdzius atbaidantj krema.

+  Kojas prausti vaikisku muilu.

+  Sédint pasiremti pagalvémis.

+  Vengti dirzy, standziy apykakliy ir rankogaliy.

+  Esant ranky edemai, gulint padéti rankas ant dviejy pagalviy Sirdies lygyje,

0 i trec¢ig pagalve atsiremti nugara.

«  Atlikti pratimus: mirk¢ioti, ziovauti, razytis, kvépuoti pilvu; gulint lovoje

atlikti pasyvius kojy judesius — per kelius sulenkti ir istiesti.

+  Giliai kvépuoti.

+  Bintuoti patinusig galting padedant medikams.

+  Be reikalo nematuoti kraujospuidzio, neimti i$§ venos ar i§ pirsto kraujo.

Niezulys

Niezulio pojatj stiprina karstis, prakaitavimas, skausmas, nuobodulys, taip pat
nepakankamas skysciy vartojimas.

Ligoniui patartina:
+  Maudytis drungname vandenyje. Po maudymosi reikia kiing nusausinti ne
trinant, o tap$nojant Svariu ranksluosciu.
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«  Po maudymo kang patepti neutraliu kramu be kvapiyjy medziagy.

] vonig batina jpilti medicininio aliejaus.

+  Jei slaugomasis jaudia niezé¢jimg nedideliame plote, padeda $alti, drégni
pavilgai, ledo aplikacijos.

+  Niezulj mal$ina ir vésumo pojuatj suteikia 0,25-0,5 proc. koncentracijos
mentolo tepalas arba 1-3 proc. koncentracijos kamparo tepalas.

«  Drabuziai turéty bati medvilniniai; negalima naudoti sintetiniy ir vilnoniy.
Drabuzius skalbti Gkiniu muilu arba skalbimo priemonémis, kurios nesukelia

alergijos. Po skalbimo gerai plauti vandenyje.

+  Trumpai kirpkite nagus ir jei niezti, patrinkite tg vieta tepalu.

« Démesio atitraukimas: klausyti mégstamos muzikos, skaityti knyga, lai-
krastj, ziuréti televizoriy, rasyti dienorastj.

«  Vengti: trynimo alkoholiu, vilnoniy drabuziy, maudymo kar$tu vandeniu,
perkaitinimo, prakaitavimo, odos traumavimo.

Dusulys

«  Ligoniui reikia suteikti tinkama padétj - pusiau sédomis ir atremiant nugara,
kad galéty patogiai padéti rankas. Tada ligonio krutinés Iasta taps laisvesné, dau-

giau oro patenks j plaudius.

- Pagalinti i§ kambario, kuriame guli ligonis, nereikalingus daiktus, baldus,

kad bty kuo daugiau erdvés.
«  Daznai védinti kambarj.
«  Drabuziai turi nevarzyti kratinés lastos.

Vasarg, kai karsta, galima naudoti véduokles, portatyvinj ventiliatoriy (oro

srovés negalima nukreipti j veida).

«  Déti ant veido vésiu vandeniu suvilgytus ranksluoscius.

«  Dusulj sumazina létas, gilus kvépavimas: jkvépti pro nosj, suciaupti lapas,
atpalaiduoti peciy juostos, nugaros raumenis ir igkvépti.

«  Stengtis padidinti jkvepiamo oro kiekj. Naudoti paveiksle pavaizduotas

padétis:
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« Démesio atitraukimas: klausyti mégstamos muzikos, skaityti knyga, lai-

krastj, ziuréti televizoriy, rasyti dienorastj.

+  Vengti: susilenkti, pakumpti, lipti laiptais, jei batina, lipti neskubant ir giliai
kvépuojant.

Kosulys

+  Nerukyti, vengti dulkiy, damy, gary.

«  Daznai védinti kambarj.

+  Jei karsta vasara: drékinti kambarj $lapiomis paklodémis, padéti dubenj su

vandeniu.



PALIATYVIOSIOS PAGALBOS TEIKIMO NAMUOSE REKOMENDACIJOS

«  Kvépavimo pratimai.

«  Pakankamai gerti skysciy.

Gerti koséjima lengvinancios arbatos (pasitarti su gydytoju ar vaistininku).
Pykinimas ir vémimas

+  Vengti skrandzio spaudimo, valgyti sédint, geriau ne lovoje, o prie stalo.

«  Po valgio stengtis pasédéti arba pavaikscioti nors 1 valanda.

+  Pries valgant védinti kambarj.

«  Ligonj reikia aprengti laisvais drabuziais, kad nebuty varzomas.

«  Valgyti po mazai ir daznai.

«  Neskubéti valgyti, maistg gerai sukramtyti.

+  Naudoti daugiau skys¢iy be angliaragstés, atvésinti.

- Prie§ valgj galima valgyti skrebucius, riestainj, dziavésius.

«  Pries valgj valgyti at$aldytas spanguoles, jei nepazeista burnos gleiviné,
¢iulpti citrinos gabaliuka.

«  Tinka skystesnis, trintas maistas, zelé, kosés, trintos sriubos.

« Ligonio kambarys turéty biti toliau nuo virtuvés. Kambario duris reikia
uzdaryti, kad i$ virtuvés nesklisty kvapai.

«  Darytilengva manksta.

+  Jeiligonis vemia, reikia palenki jo galva j priekj vir$ kriauklés ar indo. Jei ligo-
nis silpnas, ji reikia paversti ant $ono.

« Inda, | kurj ligonis vemia, laikyti Svary, nelaikyti jo ligoniui ,prie§
akis“. Sis indas turi biti lengvai pasiekiamas, jj galima uzdengti popieriniu
ranksluosciu.

Nukreipti valganciojo ligonio démesj: skaityti knyga, laikrastj, ziaréti televi-
zoriy, klausyti muzikos.

Uzsiimti intelektualine veikla: rasyti dienorastj, prisiminimus, skaityti kny-
gas, neskubéti valgyti.

- Maistas turi bati nekarstas.
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+  Po vémimo praplauti burng vandeniu su citrina, jei burnos gleiviné nepa-

zeista, sunokusiy ananasy sultimis. Galima duoti kramtyti ir ananaso skiautele.
«  Danty protezus naudoti tik valgant.

+  Po valgio praplauti danty protezus ir dZiovinti.

+  Ant kaktos déti drégng vésy ranksluostj,

«  Odontologo konsultacija dél danty éduonies ir dél danty $akny pasalinimo.
+  Vengti riebiy, astriy, kvapg skleidzianciy kepty patiekaly, pavyzdziui, keptos
karstos Zuvies.

Silpnumas

«  Skatinti ligonj kuo daugiau laiko praleisti negulint lovoje.

«  Atlikti kvépavimo pratimus.

+  Derinti kasdiene veikla su poilsiu.

+  Isigyti judéti padedanciy pagalbiniy techniniy priemoniy (konsultuotis su
kineziterapeutu ar ergoterapeutu).

Svorio kritimas, apetito netekimas

Valgyti valgius, turin¢ius daug baltymuy.

« Tarp pagrindinio valgymo duoti uzkandziy. Pavyzdziui, sumustiniy su
lasisa, rieSuty su medumi, $vieziy grietinéle uzpilty vaisiy, karsto Sokolado, kon-
densuotos kakavos, grietininiy ledy.

+  Valgyti kartu su $eima.

+  Valgyti pamazu ir daznai, nedidelémis porcijomis.

«  Valgyti mégstama maistg, turintj daug kalorijy: rieSutus, rieSuty sviesta,
ledus.

+  Raudong mésg prie§ verdant pamarinuoti arba verdant truputj jpilti rau-

dono vyno.
+  Vartoti prieskonius, kad skonis truputj baty sodresnis.

+  Nevalgyti maisto, kuris skleidZia nemalony kvapa, pavyzdziui, karstos kep-

tos zuvies.
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«  Valgio spalva ir konsistencija turi bati patraukli. Negali buti panasi j mase,
kurig ligonis i§vémé (pavyzdziui, guliasas).

«  Valgyti po poilsio.

«  Valgyti atsisédus lovoje arba sédint ant kédés $alia lovos. Jei ligonis pajégus,
galima jj pasodinti ir prie stalo.

+  Valgant nukreipti démesj: ziaréti televizoriy, skaityti laikrastj, knyga.

+  Nupirkti ligoniui mazesnius drabuzius.

Burnos prieZiiira

+  Po kiekvieno valgymo praplauti burna.

+  Su Sepetéliu ir danty pasta valyti dantis du tris kartus per dieng. Nuvalyti ir
liezuvj. Naudoti minksty Sereliy Sepetélj.

+  Kelis kartus per dieng valyti tarpdancius su sialu. Vaistinéje galima nupirkti
specialy sitlg tarpdanc¢iams valyti.

+  I$imti netinkamus danty protezus.

+  Sausas lapas, kad nesuskerdéty, patepti kelis kartus per dieng po valgio spe-
cialiu drékinamuoju kremu.
+  Burng skalauti po kiekvieno valgymo. Galima pasigaminti skalavimo tir-

pala: vienas litras virinto vandens, arbatinis Saukstelis sodos ir vienas Saukstelis

valgomosios druskos. Arba vaistinéje nupirkti specialaus skalavimo skys¢io.

«  Nak¢iai po danty valymo ir po burnos skalavimo galima lapas ir burnos
sausg gleivine patepti nestiriu margarinu arba augaliniu aliejumi. Negalima tepti
glicerinu, nes jis dar labiau dziovina burnos gleivine.

« Esant sausai burnos gleivinei rekomenduojama valgyti jogurta, skystas
koses, pudingus, plaktas kiausinienes, maltos mésos virtus kukulius, trintas sriu-
bas. Valgant uzsigerti arbata arba negazuotu mineraliniu vandeniu.

+  Gerti daug skysciy.

«  Stebéti dél burnos grybelio (kandidozés). Jei ant burnos gleivinés arba ant
liezuvio atsiranda i var$ske panasiy balty apnasy, konsultuotis su gydanciuoju

gydytoju.

35



36 PALIATYVIOSIOS PAGALBOS TEIKIMO NAMUOSE REKOMENDACIJOS

+ Jeiatsiranda problemuy, kreiptis odontologo konsultacijos.

+  Vengti: stambiai malty grady duonos, keptos mésos, astriy, rugsciy patie-
kaly, picy, sauso maisto.

Viduriy uzkietéjimas

+  Gerti pakankama kiekj skysc¢iy.

- Didinti skaiduliniy medziagy turin¢io maisto dietoje: ruginé duona, sélenos,
morkos, raudonieji burokéliai, agurkai, pomidorai, nattraliy grady kosés.

+  Vaisiai: dziovintos slyvos, abrikosai, razinos, figos.

+  Séleny galima déti j sriubas, koses, mésos kukulius, blynus ir kitus patiekalus.
+  Tinka kefyras, pasukos, jogurtas, vanduo su medumi.

+  Vakare tinka stikliné kefyro su vienu valgomuoju $aukstu augalinio aliejaus.
+  Rekomenduojamas $iy vaisiy misinys: dziovintos slyvos - 100 g, dziovinti
abrikosai - 100 g, dziovintos figos — 100 g. Visa tai sumalti mésmale, j gautg mase
deéti 100 g medaus. Jpilti po vieng valgomajj $auksta j stikline $alto vandens ir
iSgerti pries miegg arba du kartus per diena.

+  Galima gerti vaistinése parduodamas viduriy laisvinamasias arbatas.

+  Rekomenduojamos raudonyjy burokéliy sultys, sumai$ytos su morky

sultimis.

+  Tinka avizy kosés.

+  Salotos: morkos, agurkai, pomidorai lygiomis dalimis, pridéti séleny ir kelis
arbatinius $aukstelius augalinio aliejaus. Valgyti ryte ir vakare.

«  Atlikti fizinius pratimus, daugiau judéti.

«  Dél viduriy laisvinamosios arbatos pasitarti su gydytoju arba vaistininku.

+  Pasitarti su gydanciuoju gydytoju dél vaisty vartojimo.

+  Vengti: $viezios duonos, pyragy, bandeliy, pyragaiciy, rukyty produkty,
saldumyny, Sokolado, ryziy kosés, ryziy sriuby, kavos, kakavos, konservuoty
produkty, riebios mésos, sadyty patiekaly.
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Zagséjimas

«  Mazais gurksneliais létai gerti $altg negazuota vanden;.

«  Greitai praryti du arbatinius Saukstelius granuliuoto cukraus.

«  Sukelti ¢iaudéjima (jei reikia, pauostyti pipiry).

«  Ant sprando déti Saltu vandeniu suvilgyta ranksluostj, kai susyla, ji keisti.

«  Smarkiai igkisti liezuvi.

- Ciulpti ledo gabaliukus.

«  Diafragmos srityje stipriai spausti pilva.

Praguly profilaktika

Pragulas susidaryti skatina daugelis priezas¢iy: ilgalaikis spaudimas j minks-
tuosius audinius, drégna lovos patalyné, prakaitavimas, Slapimo ar iSmaty nelaiky-
mas. Labai pavojingas i$maty nelaikymas, nes plintancios bakterijos odg veikia ir
toksiskai.

«  Pragulos daZniausiai atsiranda gulint lovoje: pakausio srityje, ties mentémis,

kryzkaulio, kulny srityse, sédint vezimélyje — sédmeny srityje, kur skeleto kaulai

remiasi j kietg pagrinda.

+  Lovos patalyné turi buti sausa, lygi, be rauksliy ir §vari, be trupiniy.

Ligonio apatiniai rabai turi biti sausi, be rauksliy, medvilniniai, gerai pralei-

dziantys org, nevarzantys judesiy.

« Apzitréti oda bent du kartus per dieng, ar neatsiranda odoje paraudimuy.

«  Oda laikyti $varia, sausg, vengti nubrozdinimy.

«  Negalima ligonio traukti, vilkti (vengti trinties), reikia pakelti ir paguldyti.

+  Po tustinimosi ir $lapinimosi laikytis asmens higienos: nuplauti su vaikisku
muilu, nusausinti odg ne trinant rank$luosciu, o ranksluostj priglaudziant prie

odos.
+  Keiciant sauskelnes laikytis asmens higienos.

«  Keisti ligonio padétj ne rec¢iau kaip kas dvi valandas, sudaryti ligonio kano

padéties keitimo tvarkarastj.
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+  Praguly profilaktikai naudoti specialius ¢iuzinius, kurie padeda maksimaliai

sumazinti kiino slégj j Zzmogaus kiino audinius, arba nuomoti specialias lovas.
+  Jeiligonis nediista, lovos galviigalj laikyti kuo maziau pakelta.

+  Sédint vezimélyje daznai keisti atramos taskus (pasiversti j vieng ar kita

puse), naudoti specialias sédynes praguly profilaktikai.

+  Alkaniy, kulny praguly profilaktikai naudoti specialias oro ar gelio pagalveé-

les, kurios apsaugo nuo trynimosi ir traumy dél kieto pavirsiaus.
+  Sureguliuoti mityba (pakankamai skysciy, baltymuy, pasitarti su gydanciuoju
gydytoju).

+  Atsiradus odos paraudimui, pranesti gydanciajam gydytojui arba slaugytojui.
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SEIMOS NARIY PATIRIAMO STRESO JVERTINIMAS

Ilgalaikeé ligonio priezitira namuose i$ $eimos nariy reikalauja daug fiziniy jégy,
psichologiniy ir emociniy pastangy. Gali atsirasti $eimos i$sekimas, kuris pasireiskia
nemiga, nerimu, arogancija, abejingumu, kratineés, pilvo skausmais, arterinio krau-
jospudzio padidéjimu. Pagal ¢ia pateikty lentele Jus galite patys save jvertinti, ar esate
isekes, pavarges. Lentelés apacioje yra rekomendacijos kada Jums jau reikia kreiptis

i savo gydytoja.

LIGONIO NAMISKIY PATIRIAMO STRESO SAVIANALIZE (Dr. Steven Zarit, modifikuota versija)
Lenteléje pateikti teiginiai, apibadinantys, kaip kartais jauciasi ligonius slaugantieji $eimos nariai.
Prie kiekvieno teiginio nurodyKkite, kaip daznai Jus taip jauciatés: niekada, retai, kartais, gana
daznai ar beveik visada.

KLAUSIMAL: ,,Ar jaudiate, kad... Niekada| Retai | Kartais Gana Beveik
(0) (1) ) daznai | visada
(3) (4)

1. Ar jaudiate, kad Jusy artimasis reikalauja
daugiau prieziaros, negu jam i$ tiesy jos reikia?

2. Ar jauciate, kad dél laiko, praleisto su Jasy
artimuoju, Jums pritraksta laiko sau?

3. Ar jauciate, kad plésotés tarp Jusy artimojo
prieziaros ir kity pareigy darbe ir Seimoje?

4. Ar jaudiate, kad Jusy artimojo elgesys vercia Jus
jaustis nesmagiai?

5. Ar jauciate, kad pykstate biidami $alia savo
artimojo?

6. Ar jauciate, kad rapinimasis savo artimuoju turi
neigiamos jtakos Jisy santykiams su kitais Seimos
nariais ar draugais?

7. Ar jauciate, kad Jsy artimojo ateitis Jums kelia
baime?

8. Ar jauciate, kad Jasy artimasis yra nuo Jasy
priklausomas?

9. Ar jauciate, kad dél rapinimosi savo artimuoju
nukentéjo Jasy sveikata?

10. Ar jauciate, kad dél savo artimojo neturite tiek
privataus gyvenimo, kiek norétumeéte?
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LIGONIO NAMISKIU PATIRIAMO STRESO SAVIANALIZE (Dr. Steven Zarit, modifikuota versija)
Lenteléje pateikti teiginiai, apibadinantys, kaip kartais jauciasi ligonius slaugantieji Seimos nariai.
Prie kiekvieno teiginio nurodykite, kaip daznai Jus taip jauciatés: niekada, retai, kartais, gana
daznai ar beveik visada.

KLAUSIMAL: ,,Ar jauciate, kad... Niekada| Retai | Kartais | Gana | Beveik
(0) (1) () daznai | visada
3) (4)

11. Ar jauciate, kad dél rapinimosi savo artimuoju
nukentéjo Jusy socialinis gyvenimas?

12. Jei reikty pasikviesti draugus i savo namus, ar
jaustuméteés nesmagiai, nes turite prizireéti savo
artimajj?

13. Ar Jums atrodo, jog Jusy artimasis tikisi, kad
juo ripinsités tarsi batuméte vienintelis, kuriuo jis
gali pasikliauti?

14. Ar jauciate, kad $alia kity islaidy Jums
nebeuztenka pinigy savo artimojo priezitrai?

15. Ar jauciate, kad nebeilgai jstengsite rapintis
savo artimuoju?

16. Ar jauciate, kad nebekontroliuojate savo
gyvenimo?

17. Ar norétuméte savo artimojo priezitira
perduoti kam nors kitam?

18. Ar jauciate, kad dél savo artimojo turétumeéte
padaryti daugiau?

19. Ar jauciate, kad galétuméte geriau ripintis
savo artimuoju?

20. Ar jauciate, kad rapinimasis savo artimuoju
Jums yra nasta?

I$ viso atsakymy stulpelyje

Ivertinimas taskais pagal skale (Niekada = 0, Retai = 1, Kartais = 2, Gana daznai = 3, Beveik visada = 4

Bendras jvertinimas
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IVERTINIMAS:

0-20 = mazai ar néra jokio pavargimo;

21-40 = lengvas ar vidutinio stiprumo pavargimas;

41-60 = vidutinio stiprumo ar stiprus Jiasy pavargimas; patartina Jums kreiptis
i savo gydytoja;

61-80 = stiprus pavargimas, Jums reikia kreiptis i savo gydytoja.

Kitus patarimus Jus galite rasti $iose knygose: I. Barden, A. Vogel, G. Wodrasche
»Ligoniy slaugymas namuose“ (2004) ir S. Stasitnaités praktiniame savimasazo

vadove ,,Gydancios rankos“ (2015).
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2014 m. asmens sveikatos prieZitiros jstaigos, teikiancios paliatyvigja pagalba j

namus ir sudariusios sutartis su Valstybine teritorine ligoniy kasa:

Alytus. V§] Alytaus rajono savivaldybés pirminés sveikatos prieziaros

centras.

Alytus. V3] , Téviskés namai®

Ariogala. V] Ariogalos pirminés sveikatos priezitiros centras.
Birstonas. V§] Bir§tono miesto ambulatorija.

Birzai. UAB Birzy $eimos gydytoju centras.

Garliava. V3] ,,Seimos sveikatos sprendimai.

Kaunas. UAB Paliatyviosios medicinos centras.

Kaunas. V$] Kauno Silainiy poliklinika.

Klaipéda. V3] Klaipédos sveikatos prieziiiros centras.

Klaipéda. V§] Paliatyviosios pagalbos ir $eimos sveikatos centras.
Mazeikiai. UAB Dr. BirziSkos sveikatos centras.

Panevézys. VS| Panevézio miesto poliklinika.

Panevézys. V3] Paliatyviosios pagalbos klinika.

Radviliskis. V§] Radviliskio rajono pirminés sveikatos prieziiiros centras.
Telsiai. V] Tel$iy rajono pirminés sveikatos prieziiiros centras.
Utena. V3] ,,Sveikata j namus®.

Utena. V$] Utenos pirminés asmens sveikatos prieziiros centras.
Vilkavigkis. UAB Ausros klinika.

Vilnius. V] Centro poliklinika.

Vilnius. V8] Integruoty sveikatos paslaugy centro Vilnius padalinys.
Vilnius. V$] Naujininky poliklinika.

Vilnius. V3] Palaimintojo kunigo Mykolo Sopockos paliatyviosios ligoninés

(angl. hospice) pagalbos j namus skyrius.
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