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Leidinys parengtas ir iSleistas nekomerciniais tikslais kaip POLA kartu su partneriais jgyvendinamo pro-

jekto, skirto pacienty bendruomenés sveikatos rastingumui didinti, dalis.

Leidinys parengtas bendradarbiaujant su Sveikatos apsaugos ministerija ir skirtas su onkologinémis li-
gomis susidlrusiems pacientams ir jy artimiesiems, bet jame naudingos informacijos ras ir kiti, kuriems
kyla klausimy dél slaugos, palaikomojo gydymo paslaugy. Cia pateikta svarbiausia informacija apie Lie-
tuvoje teikiamas slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugas, su paaiskinimais, kokie specialistai jas teikia,

kas sudaro specialisty komanda, kur reikty kreiptis, norint Sias paslaugas gauti.

IS patirties Zinome, kad daug kam kyla klausimy, j kuriuos kartais sudétinga rasti atsakymus vienoje vie-
toje. Pavyzdziui, ar tikrai viskas prasideda nuo Seimos arba gydancio gydytojo? Galbat reikéty turéti

daugiau duomeny i$ sveikatos priezitros jstaigy, pries kreipiantis j gydytojus dél tokiy paslaugy gavimo?

Leidinio pabaigoje pateikiami ir specials ligy kodai, pagal ligoniy kasy klasifikatoriy, kuriems esant ga-
lima prasyti slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy. IS pazilros tai gali pasirodyti niekam nereikalinga
informacija, taciau — ji vertinga, nes padés paprasciau pacientams ir jy artimiesiems pasitikrinti pagal

ligy ir diagnoziy kodus, ar yra galimybé pretenduoti ir gauti slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugas.

Leidinio kdrybiné grupé



IS ISTORIJOS

Europoje dar viduramZiais pradéjo veikti gydymo jstaigos, kuriose buvo
prizidrimi sunkios biklés ir mir§tantys Zmonés. Siuolaikinés paliatyviosios
pagalbos pradzZia siejama su 1967 metais, tuomet, kai brité Sisely
Saunders Londone nusprendé jkurti Sv. Kristoforo hospisa.

Lietuvoje sunkiai sergantiems Zmonéms, tarp jy ir onkologiniams
pacientams, paliatyvioji priezilra tapo prieinama, kai Salis atkdré
nepriklausomybe.

Pagalba, kurituo metu dar nebuvo apibréziama kaip paliatyvioji, teikiama
mazdaug nuo 1990 mety. Bltent tuo metu gydytojy ir slaugytojy
iniciatyva atsirado pirmosios tokiy paslaugy uzuomazgos.

Jdomu tai, kad Paliatyviosios medicinos draugija Lietuvoje buvo
jkurta pirmaisiais nepriklausomybés metais, taciau teisés aktas,
reglamentuojantis Sios pagalbos teikima, priimtas tik 2007 metais. Iki tol
nueitas ilgas kelias.

SLAUGOS PASLAUGOS — KAS TAI?

Slauga yra asmens sveikatos prieziGros dalis, apimanti sveikatos ugdymg,
stiprinima ir iSsaugojima, ligy ir rizikos veiksniy profilaktika, sveiky ir
serganciy asmeny fizine, psichine ir socialine priezilirg. Slaugos paslaugos
yra teikiamos sveikatos priezitros, socialinés globos, kitose jstaigose
(jmonése) bei namuose, kur gyvena zmonés, kuriems reikalingos slaugos
paslaugos.

Lietuvoje slaugos paslaugos yra skirstomos j:
- ambulatorines,

- dienos centry teikiamas paslaugas,

- stacionarines.

Taip teikiamos ir paliatyviosios pagalbos paslaugos, kurios skiriasi turiniu,
teikiamy paslaugy apimtimi ir specialistais, dalyvaujanciais paslaugy
teikime. Pacientai, kuriems reikalinga paliatyvioji pagalba, kaip ir slaugos
pacientai, paslaugas gali gauti stacionare ir ambulatoriskai.




Ambulatorinés slaugos paslaugos teikiamos paciento namuose, siekiant
uztikrinti slaugos paslaugy prieinamumag ir testinumg patenkinti paciento
slaugos poreikius namy sglygomis ir skatinti paciento savirtpa.

Stacionarios paslaugos yra teikiamos vietos slaugos ligoninése, ligoniniy
slaugos skyriuose arba specializuotose jstaigose. PavyzdZiui, Vilniuje ir
Klaipédoje veikia du hospisai, j kuriuos patenkama pablogéjus sveikatos
baklei ir kuomet ambulatoriniy paliatyviyjy paslaugy teikimas namuose
tampa sudétingas. Visgi, ekspertai pastebi, kad daugelis pacienty
atsisveikinti su Siuo pasauliu noréty artimoje aplinkoje, Salia artimuyjy.

Kol kas misy Salyje du trecdaliai pacienty pagalba gauna stacionare ir tik
trecdaliui ji teikiama namuose. Pasauliné praktika rodo, kad situacija turéty
biti prieSinga. Be to, namuose teikiamy slaugos ir paliatyviyjy paslaugy
amplitudé pakankamai maza, nes labai daZnai Zmogus gauna paslauga
vieng kartg per savaite, o kai kuriais atvejais — tik kartg per ménes;j. Tuo tarpu
teikiant slaugos paslaugas stacionare, pacientas slaugytojo vizituojamas
tris kartus per dieng, prireikus jam gali bati taikoma reabilitacija ir kitos
proceddros.

Siekiama, kad namuose bty teikiamos visapusiskos pagalbos paslaugos,
ir slaugomas pacientas gauty ne tik medicinines paslaugas, bet jam bty
padedama ir buityje, kai pagal slaugomo Zmogaus poreikius yra jrengiamas
ir pritaikomas bustas, yra atokvépio valandos artimiesiems ir, esant
poreikiui arba sunkéjant paciento buklei, sveikatos prieZiliros specialistas
kartu su socialiniu darbuotoju ar slaugytojo padéjéju paciento namuose
teikia paslaugas netgi iki 10 val. per parg. Siekiama, jog Sios paslaugos bty
prieinamos vis didesniam ratui asmenuy.

Lietuvoje slaugos paslaugy poreikis yra didziulis, nes 20 proc. (551,8 tiikst.)
Lietuvos gyventojy yra 65 m. amziaus ir vyresni Zmonés, o 3,5 proc. (96,4
tikst.) populiacijos nustatytas nuolatinés slaugos ir nuolatinés priezidros
poreikis. Tuo tarpu slaugos arba integralios pagalbos paslaugos pacienty
namuose suteikiamos tik 1,4 proc. (43,2 tidkst.) Lietuvos gyventojy,
o socialinés globos paslaugos ir slaugos paslaugos slaugos ligoninése
suteikiamos 1,5 proc. (48,3 tikst.) minéty asmeny.

Nuo 2022 m. sausio 1 d. visos pirminés sveikatos prieZilros jstaigos turés
teikti ambulatorines slaugos ir paliatyvios pagalbos paslaugas namuose
arba turés biti pasirasiusios sutartis su paslaugy tiekéjais. Sios paslaugos
nemokamos — jos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo







(PSDF) léSomis. Asmuo, norintis gauti Sias paslaugas, ar jo artimasis turi
kreiptis j Seimos gydytoja.

Siy paslaugy tikslas — sudaryti salygas asmeniui kuo ilgiau savarankiskai
gyventi bendruomenéje, uztikrinant sveikatos bukle atitinkanciy sveikatos
priezilros ir socialiniy paslaugy integruoty teikima, taip pat siekiant
iSsaugoti jo savarankiskumg, apsaugoti nuo ligos paimeéjimo ar esamy
simptomy progresavimo, atsizvelgiant j paciento ir jo Seimos poreikius,
galimybes.

Taigi, nuo 2022 m. sausio 1 d. slaugos paslaugos namuose tampa priei-
namos visose savivaldybése, mieste ar kaime, nepriklausomai nuo gy-
venamosios vietos — tai didZiulé pagalba tiek sergantiems, tiek artimie-
siems. Daugelyje savivaldybiy Sios paslaugos teikiamos jau Siandien.

Svarbu Zinoti, kad siuntimg ambulatorinés slaugos paslaugoms na-
muose israso paciento Seimos gydytojas.

KAS GALI GAUTI SLAUGOS PASLAUGAS?

Pagal Siuo metu galiojancig tvarkq, Lietuvoje slaugos ir palaikomojo gy-
dymo paslaugas gali gauti:

e Vaikai, turintys negalig, t. y. asmenys iki 18 mety, kuriems pagal
Siuo metu galiojanciq tvarkgq, yra nustatytas nesavarankiskumo lygis
ir pripazintas sunkus ar vidutinis nejgalumo lygis.

e Zmoneés, turintys negalig, t. y. asmenys, kuriems pagal Siuo metu ga-
liojanciq tvarkgq, yra nustatytas nesavarankiskumo lygis ir nuolatinés
slaugos poreikis arba nuolatinés prieZitros | lygio poreikis, dideliy ar
vidutiniy specialiyjy poreikiy lygis.

e Senyvo amZiaus asmenys, t. y. senatvés pensijos amzZiaus sulauke
Zmoneés, kurie dél amZiaus is dalies ar visiskai neteke gebéjimy sava-
rankiskai rpintis savo asmeniniu gyvenimu ir dalyvauti visuomenés
gyvenime bei sergantys létinémis ligomis, kai jiems nustatytas Bar-
telio indeksas yra iki 61 balo. Svarbu paminéti, kad Bartelio indek-
sq nustato pacientq gydantis gydytojas arba Seimos gydytojas, arba
slaugytojas.

e Pacientai, kuriems po gydymo stacionare dél somatiniy ligy ir paZei-
dimy nustatytas bendras funkcinis sutrikimas, kai jiems nustatytas
Bartelio indeksas yra iki 61 balo, ir kurie kasdieniame gyvenime yra
visisSkai priklausomi arba beveik visiskai priklausomi nuo kity Zmoniy




pagalbos. Tokiais atvejais turi bati pateikta uZpildyta Bartelio indek-
so nustatymo lentelé su iSvada. Svarbu Zinoti tai, kad Bartelio indeksg
nustato pacientq gydantis ir israsantis iS stacionaro gydytojas arba
Seimos gydytojas, slaugytojas.

e Pacientai, kuriems yra atlikta tracheostoma ar gastrostoma ir biti-
nas gleiviy issiurbimas is kvépavimo taky.

e Paliatyviis pacientai — visi Zmonés, sergantys sunkia ir nepagydoma
liga.

Marius CIURLIONIS
SAM llgalaikés prieZitiros koordinavimo ir jgyvendinimo pataréjas,
“i/ Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto lektorius,
|

Baltijos paliatyviosios slaugos asociacijos jkaréjas:

,Paprastai paliatyvioji pagalba apibddinama kaip Zmoniy, kurie serga nepagydomomis arba
sparciai progresuojanciomis ligomis, gyvybiniy funkcijy palaikymas. Visgi paliatyvioji medicina
yra kur kas sudétingesné. Pirmiausia tai — holistinis poZidris j Zmogy, kai siekiama pasirdpinti
ne tik fiziologiniais procesais, bet ir paciento bei jo seimos nariy psichologine bikle, dvasiniu
pasauliu, atsidarus mirties akivaizdoje”.

Kaip jau minéta, slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugos gali buti
teikiamos tiek stacionare, tiek ambulatoriSkai. Stacionari pagalba
teikiama ligoninése, o nuo 2022 m. sausio 1 d. visose savivaldybése taps
prieinamos ir ambulatorinés slaugos namuose paslaugos.

KOKIOS YRA AMBULATORINES SLAUGOS NAMUOSE
PASLAUGOS?

Slaugos specialisty komandos namuose teikiamos paslaugos suteikia ga-
limybes gauti praktiskai visas sunkiai serganciam Zmogui bitinas slaugy-
tojy ir jy padéjejy teikiamas sveikatos prieZidros paslaugas nevykstant j
gydymo jstaigas.

Sios paslaugos apima:

e paciento sveikatos biklés, saviriipos galimybiy, slaugos paslaugy po-
reikio jvertinimg, paciento slaugos ir prieZiiiros plano sudarymgq;

e paciento kvépavimo daZznio, arterinio kraujo spaudimo, pulso, deguo-
nies jsisavinimo, kiino temperatiiros matavimgq ir jvertinimg;

e jvairiy medicininiy proceddry atlikimg, pagal Seimos gydytojo pa-
skyrimus arba sudarytq slaugos paslaugy teikimo plang, pavyzdZiui,
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elektrokardiogramos uZrasymas, stomy, dreny prieZiGra, maitinimas
zondu, parenterinis maitinimas;

e asmens higienos procediiry atlikimg;

e paciento ir pacientq slauganciy artimyjy konsultavimg ir apmoky-
maq.

Kai kurios paslaugos, pavyzdZiui, gleiviy issiurbimas pacientams, kuriems
atlikta tracheostoma ar gastrostoma is kvépavimo taky, arba dirbtinés
plauciy ventiliacijos taikymas, teikiamos tik turint gydytojo siuntimq, ku-
riame nurodyta, kad paciento artimieji gydytojo yra apmokyti priZidreti
pacientq. Tuomet paciento artimieji turi rastu patvirtinti, kad jo prieZiira
bus uztikrinama visq parq ir jie yra informuoti apie rizikq, galinciq kilti
tokj pacientq slaugant namuose.

Asmuo, norédamas gauti sias paslaugas, arba jo artimasis turi kreiptis
j Seimos gydytojq, slaugytojq arba tiesiog pirmine sveikatos prieZiiiros
jstaigq, prie kurios yra prisirases.

SLAUGOS SPECIALISTY NAMUOSE KOMANDA

Slauga ir prieZidra namuose teikiama sutelkiant slaugos specialisty
komandas (tarnybas), kurias paprastai sudaro slaugytojas, slaugytojo
padéjéjas, socialinis darbuotojas ir kineziterapeutas. Kiekvienas is jy
pagal poreikj teikia reikiamas paslaugas.

Slaugytojas — pagrindinis komandos narys, kuris rlpinasi paciento
sveikata ir prieZidra. Pagrindinés jo teikiamos slaugos paslaugos namuose:
kraujo tyrimai, EKG registravimas, Zaizdy perriSimas, jis rapinasi dirbtiniy
angy ir dreny priezilrra, kateteriziavimu, medikamenty administravimu,
bendradarbiauja su sveikatos prieZilros jstaigy specialistais, socialiniais
partneriais, visuomeninémis organizacijomis bei bendruomenémis.
Taip pat informuoja kitus sveikatos prieZiliros specialistus apie paciento
sveikatos bklés pokycius, komplikacijas, vartojamy vaisty nepageidaujama
poveikj ar kitaip pablogéjusig sveikata.

Slaugytojo padéjéjas yra atsakingas uz asmens higienos paslaugas,
pagalbg pacientg prausiant, maitinant, padedant persikelti iS vienos
vietos j kitg, pakeiciant padétj, rytine ir vakarine higiena.




Socialinis darbuotojas — koordinuoja slaugos paslaugy namuose teikima,
konsultuoja socialinés pagalbos, paramos, techninés pagalbos priemoniy
iSdavimo klausimais, nukreipia j socialines paslaugas teikiancias jstaigas.

Kineziterapeutas nustato, gydo ir/ar kompensuoja judesiy sutrikimg,
didina fizinj bei funkcinj pajéguma. Padeda atgauti, susigrazinti jégas,
palaikyti ir lavinti ne tik optimalig fizine funkcija, bet ir optimaly
sveikatingumg, padeda uztikrinti tinkama fizinj pajéguma bei gyvenimo
pilnatve — kokybe. Taip pat jis padeda iSvengti ligy, simptomy, pazeidimy
progresavimo, funkcijos ribotumo ir nejgalumo, kurj gali sukelt
ligos, sutrikimai, biklés ar paZeidimai, iSmoko naudotis tam tikromis
kompensacinémis priemonémis, jrankiais, naujai pritaikyta namy
aplinka.

Seimos gydytojo vaidmuo nepakinta, jis lieka pagrindiniu slaugos
paslaugas gaunancio paciento gydytoju, o iSvardintos slaugos paslaugos
jsijungia kaip papildomas paslaugy krepselis.

PALAIKOMASIS GYDYMAS IR PALIATYVIOJI PAGALBA

Paliatyvioji pagalba yra neatsiejama slaugos ir palaikomojo gydymo
dalis. Kalbant apie ligas ir bikles, kurioms esant pacientams dazniausiai
reikalinga paliatyvioji slauga arba pagalba, svarbu atkreipti démesj j tai,
kad neretai ji yra painiojama su paprasta slauga, kuri yra daZzniausiai
susijusi su geriatrinémis sveikatos problemomis, atsirandanciomis dél
senyvo amziaus.

Ekspertai pastebi, kad paliatyviosios pagalbos dazniau reikia vyresnio
amziaus Zzmonéms, panasiai, kaip ir slaugos pacientams, vis dél to pa-
grindinis skirtumas yra ligos eiga. DaZniausiai Sios paslaugos reikalingos
pacientams, sergantiems sunkia nepagydoma liga: paZengusiais onkolo-
giniais susirgimais, Sirdies ir kraujagysliy ligomis, turintiems neurologiniy
sutrikimuy.

Paliatyvioji pagalba — tai skausmo ir kity simptomy kontrolé, gyvenimo
kokybés gerinimas ligoniams, sergantiems aktyvia, progresuojancia liga.
Taip pat paliatyvioji pagalba apima ir psichologiniy, socialiniy bei dvasi-
niy problemy sprendima. Sios pagalbos tikslas — siekti kuo geresnés ligo-
niy ir jy artimyjy gyvenimo kokybés, stengtis sumazinti ligonio socialine



izoliacijg, susijusig su ligos progresavimu, nerimg ir baime, uztikrinti orig
jo gyvenimo pabaiga, o jo artimiesiems — suteikti reikiamg pagalba (psi-
chologo konsultacijos artimiesiems yra teikiamos ir pacientui iSkeliavus).

Paliatyviosios pagalbos paslaugas tiek stacionare, tiek ambulatoriskai
teikia multidisciplininé komanda, kurig sudaro gydytojas, psichologas,
slaugytojas ir slaugytojo padéjéjas bei socialinis darbuotojas.

Gydantis gydytojas, atsizvelgdamas j ligonio sveikatos bukle ir jo (arba
ligonio artimyjy) pageidavima, parenka paliatyviosios pagalbos paslau-
gy teikimo forma. Jis ir iSraso siuntima. Kartu su paliatyviosios pagalbos
sveikatos prieZitros specialistais ir paciento artimaisiais gydytojas nusta-
to Siy paslaugy teikimo mastg ir trukme, kurie gali bati koreguojami pa-
gal paciento sveikatos bukle.

) Doc. Dalia SKORUPSKIENE
y Kauno kliniky Onkologijos ir hematologijos klinikos
X |\%\ Paliatyviosios onkologijos skyriaus vadové:

,,Lietuvoje paliatyvioji pagalba prieinama, taciau dar ne visiems. Kasmet tokios pagalbos reikia
apie 10 000 Zmoniy. Ankstyvoji paliatyvioji pagalba turéty bati pradéta teikti, kai Zmogus is-
girsta nepagydomos ligos diagnoze. Lietuvoje Sis procesas yra pavéluotas. Iki Siol Si pagalba na-
muose ar dienos stacionaro sqlygomis néra populiari (tiek tarp pacienty, tiek tarp jy artimyjy).

Vis dar siekiama gauti tik stacionarine paliatyvigjg pagalbg, todél susiduriama su lovy trakumu,
eiléemis, ypac didZiyjy miesty slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése. Viena is kompleksinés
onkologinés pagalbos plétros krypciy Kauno klinikose yra paliatyvus onkologiniy pacienty gy-
dymas ir pagalba jiems. Kauno kliniky filiale Onkologijos ligoninéje paliatyvi pagalba teikiama
Paliatyvios onkologijos skyriuje ir pastebima, kad tokios pagalbos poreikis didéja. Ambulatori-
nés ir dienos stacionare teikiamos paliatyviosios pagalbos didinimas daugeliui ligoniy suteikty
galimybe palikti $j pasaulj ramiai — namuose, apsuptiems brangiausiy Zmoniy“.

PALIATYVIOS PAGALBOS SPECIALISTY NAMUOSE KOMANDA

Gydytojas — pagrindinis komandos narys, vadovaujantis visai komandai,
kuris yra baiges specialius kursus, Zinantis, kas yra skausmo terapija, mo-
kantis padéti pacientui, kuris yra kamuojamas nerimo arba pykinimo ir
kuris nuolat bendrauja su paciento Seimos gydytoju, koordinuoja vaisty
iSraSyma, galblt naujy preparaty jtraukima arba tam tikro vaisto dozés
didinima.

Medicinos psichologas dirba ne tik su pacientu, bet ir jo artimaisiais. Psi-
chologas gali konsultuoti stacionare ir namuose, atsizvelgiant j tai, kokio-
je aplinkoje konsultuojamas Zmogus jauciasi emociskai saugiau, gali bati
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taikomos ir nuotolinio konsultavimo telefonu ar internetu priemonés.

Slaugytojas ir slaugytojo padéjéjas teikia analogiskas paslaugas kaip ir
slaugos namuose atveju. Tik jos labiau orientuotos j skausmo malSinimg,
morfino preparaty administravima, kateteriy jvedimag, parenterinés mi-
tybos misiniy paruoSimg ir priezitra.

Socialinio darbuotojo pagrindiné uzduotis — pritaikyti slaugomo pacien-
to bastg ir gerbivj, pavyzdziui, sutvarkyti dokumentus, kreiptis j socia-
linés paramos centrg dél funkcinés lovos suteikimo. Taip pat jis padeda
suorganizuoti, kad namuose nemokamai buty jrengtos tam tikros paky-
los, porankiai, pritaikyta vonia arba tualetas. Sio socialinio darbuotojo
vaidmuo skiriasi nuo socialiniy darbuotojy, ateinandiy i$ senitnijy, kurie
paprastai padeda apsipirkti, nuvaZziuoti pas gydytojg, teikia palydéjimo
paslaugas.

Praktika rodo, kad daznai tie patys specialistai, kurie teikia slaugos na-
muose paslaugas, teikia ir paliatyvios pagalbos namuose paslaugas. To-
kiu bGdu yra uztikrinama paslaugy kokybé ir testinumas.

Janina BUTERLEVICIOTE

Nacionalinio véZio instituto (NVI) Priemimo-skubiosios pagalbos skyriaus vedéja,
skausmo medicinos specialisté,

viena is paliatyviosios medicinos pradininkiy Lietuvoje:

Teikiant paliatyvigjq pagalbqg onkologiniams pacientams batinos ne tik specialisto iSsamios
profesinés Zinios, bet ir labai stiprus psichologinis pasiruosimas, jo Zmogiskosios savybés. Spe-
cialistai turi iSmokti dirbti sunkiausiose situacijose, suteikti visapusiskq pagalbg nepagydoma
liga sergantiems Zmonémes ir jy artimiesiems. Tai — labai sudétingas darbas, kuriam ryZtasi ne
kiekvienas”.

KADA GALI BUTI ISRASOMAS SIUNTIMAS
SIOMS PASLAUGOMS?

e Po gydymo ir slaugos paciento namuose, kai ambulatoriné pagalba
neefektyvi.

e Po gydymo stacionare, teikian¢iame aukstesnio lygio gydymo paslau-
gas, kai reikia palaikomojo gydymo ir slaugos.

e Dél uzsitesusiy ligy ir bukliy, kai nereikia aktyvaus stacionarinio gydy-
mo ir kontraindikuotina medicininé reabilitacija.

e Po galvos smegeny operacijy ar kity susirgimy, kai negalima ankstyva
medicininé reabilitacija.




e Kai pacientui dél objektyviy prieZasCiy negali bati taikomas radikalus
gydymas.

e Po medicininés reabilitacijos, nepakitus paciento biosocialiniy funkci-
jy sutrikimo laipsniui, esant simptominio gydymo ir slaugos indikaci-
joms.

e Esant suZalojimams, apsinuodijimams ir kitiems iSoriniams neigia-
miems padariniams, kai kontraindikuotina medicininé reabilitacija.

Dedamos pastangos, kad artimiausiu metu Lietuvoje atsirasty dienos
centry tinklas, kuriuose bity teikiamos paliatyviosios pagalbos paslau-
gos ir j kuriuos atvyke pacientai gauty ir tokias terapines paslaugas, ku-
rios negali bati teikiamos pacienty namuose. Sios paslaugos privalumas
yra tas, kad remiantis tarptautine praktika yra planuojama, jog Zmogus
bus paimamas i namy, nuveZamas j vietq, ir, atéjus dienos stacionaro
darbo pabaigai, bus parveZzamas j namus.

INDIKACIJOS PAGAL DIAGNOZUOTAS LIGAS IR BUKLES
(PAGAL LIGY KODUS - TLK-10-AM, TIK PALIATYVIOSIOMS
PASLAUGOMS)

Piktybiniai ir gerybiniai navikai (C00-C96, D10-D36), kai esant toliau is-
vardytiems simptomams taikomas simptominis gydymas:

— Zarny nepraeinamumas, kai yra suformuota dirbtiné iSangé;

— karsc¢iavimas (dél neoplastinés intoksikacijos);

— skausminis sindromas, kai reikalinga nuolatiné narkotiky terapija;
— kacheksija;

— rijimo sutrikimai;

— progresuojantys neurologiniai simptomai dél metastaziy.

Nervy sistemos ligos:

— centrinés nervy sistemos uzdegiminiy ligy (GO0—-GQ09) padariniai ar
biklés po jy, esant pusiausvyros ir judesiy sutrikimy;

— sisteminés atrofijos, pirmiausia paveikiancios centrine nervy sistema
(G10-G13);

— degeneracinés nervy sistemos ligos (G30-G32);

— ekstrapiramidiniai ir judesiy sutrikimai (G20-G26);

— demielinizuojamosios nervy sistemos ligos (G35-G37);

— polineuropatijos ir kiti periferinés nervy sistemos sutrikimai (G60—
G64);
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cerebrinis paralyZius ir kiti paralyZiniai sindromai (G80-G83);
mikrocefalija ir hidrocefalija (Q02, Q03, G91);

jvairios kilmés létinés encefalopatijos (G31.2, G92, G93.8, 167.4);
kitos nugaros smegeny ligos (G95) ir kiti nervy sistemos pakitimai
(G99.0-G99.2);

liekamieji cerebrovaskuliniy ligy padariniai po galvos ir nugaros
smegeny kraujotakos sutrikimy (F01.2, 167.2, 167.8 (esant létinei
smegeny iSemijai), 169);

mioneuralinés jungties ir raumeny ligos (G70-G71), esant aiskiy
pozymiy;

biklés po cerebrovaskuliniy (smegeny kraujagysliy) ligy ((160-165);
vegetaciné baklé;

biklés po sunkiy galvos smegeny traumy (S06.1-S06.9);

biklés po nervy ir nugaros smegeny suzalojimo stuburo srityse.

Kitos ligos:

Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos, esant [I-IV NYHA funkcinés klasés
Sirdies nepakankamumui (150), iSskyrus Gmines bikles;

kvépavimo organy ligos, esant Iétiniam kvépavimo nepakankamumui
(J96.1);

letinés kepeny ligos, esant létinio kepeny nepakankamumo B-C
funkcinei klasei pagal Child-Pugh arba esant daugiau kaip 10 baly pagal
MELD (K72.1);

létinés virskinamojo trakto ligos, lydimos organy funkcijy sutrikimy
(K59, K66.0, K66.8, K91.1-91.5);

létinés inksty ligos, esant létiniam inksty nepakankamumui (lll, IV
laispnio inksty funkcijos sutrikimas, IV-V stadija) (N18.4, N18.5);
komplikuotas cukrinis diabetas, kitos endokrininés sistemos ligos, esant
Il laipsnio funkcijos sutrikimui, kai nereikia stacionarinio aktyvaus
gydymo;

jungiamojo audinio ir raumeny bei skeleto ligos, esant Il laipsnio
funkcijos sutrikimui (M05.8, M05.9, M06.4, M06.8, M06.9, M07-M12,
M14-M17, M19, M24.5-M24.9, M32-M36, M41-M42, M43.5-M43.9,
M45-M47, M60—-M62, M80, M84);

jvairios etiologijos pragulos, trofinés opos;

biklés po netrauminés galiinés (-iy) amputacijos (289);

biklés po juosmeninés stuburo dalies ir dubens lGzZiy bei po gallniy ar
kity kaino sri¢iy suzalojimy (S32, S68, S72, S78, S88, S98);

suzalojimy, apsinuodijimy ir kity iSoriniy poveikiy padariniai (T90-T98);
iSplitusi ir nepatikslinta ateroskleroze (170.9).







UZRASAMS




Leidinys parengtas bendradarbiaujant su Sveikatos apsaugos ministerija

Leidinio dalys negali biti naudojamos komerciniais tikslais jokia forma ir jokiomis priemonémis: nei elek-
troninémis (kompaktiniai diskai internetas ir pan.), nei mechaninémis (kopijavimas, perrasinéjimas), nei
informacijos saugojimo ar taisymo, be rastisko leidéjo (POLA, el. p. info@pola.lt), sutikimo. Naudoti §j

leidinj leidZziama nekomerciniais tikslais su salyga, kad $altinis tinkamai cituojamas.
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