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PROBLEMA

20 amzius pasizymejo ryskiai pasikeitusia, prailgejusia zmoniy gyvenimo trukme. Vidutiné numatoma
gyvenimo trukmeé pasieké 66 metus, nuo 1950 m. ji padidéjo net 20 mety, be to manoma, kad 2050 m. ji
pasieks 76 m. Sis demografinis pokytis kartu su auganéiu zmoniy skai¢iumi pasaulyje XXI-o amziaus
pirmoje puséje leidzia manyti, kad vyresniy nei 60 m. zmoniy skaicius 2000 m. siekes apie 600 min.,
2050-aisiais metais gali pasiekti 2 milijardus. Tokiu bidu pagyvene Zmonés 1998 m. sudare 10 procenty
visy pasaulio gyventojy, 2025 m. galisudarytiapie 15 proc.

Vidutineé tikétina gyvenimo trukmeé pastaraisiais metais nuolat augo iki 2019 m. ir sieké 76,43 metus (vyry
- 71,53, motery - 81,04). Visoje Europoje 2020 m. buvo stebéta gyvenimo trumpéjimo tendencija — bent is
dalies del COVID-19 pandemijos. Lietuvoje 2020 m. taip pat stebéta vidutines tiketinos gyvenimo trukmes
trumpéjimo tendencija — visy gyventojy amzius trumpéjo iki 75,11(vyry - 70,09, motery- 80,06).
Gyventojy sengjimas Europoje dél ilgéjancios gyvenimo trukmeés ir mazéjancio gimstamumo yra pastovi
tendencija, turinti socialinesir ekonomines pasekmes.

Lietuvoje i$ 2,79 min. visy gyventojy vyresnio amziaus Zzmonés (65 m. ir vyresni) 2020 m. sudaré 19,9
proc. visos populiacijos'. Palyginti su 2009 m. pradzia, pagyvenusiy zmoniy skai¢ius padidéjo 8,2 takst.
(1,5 proc.). 2020 m. pradzioje Salyje gyveno 188,1 tukst. pagyvenusiy vyry (14,4 proc. palyginti su
bendru 3alies vyry skaic¢iumi), o motery - 367,9 tukst. (24,7 proc. palyginti su bendru Salies motery
skaiciumi). Pagyvenusiy motery buvo beveik du kartus daugiau negu to patiesamziaus vyry.

Kretingos rajono savivaldybéje 2022 m. pradzioje 65 m. ir vyresniy gyventojy buvo 7 306, ir tai sudaré
19,7 proc. visy savivaldybés gyventojy’.

Gyvenimo trukmes didéjimas iSsivysciusiose Salyse susijes su augancia sveikatos apsaugos paslaugy
kokybe ir geréjanciu prieinamumu, pavojingy ligy kontrole, gyvenimo salygy ir kokybés geréjimu. Taciau
tuo paciu metu pagyvenusiems Zzmonéms vis dazniau prireikia tiek socialinés, tiek medicininés
pagalbos, nuolatinés artimyjy priezitros.

Pagalba namuose tokiems pacientams tampa butinybe ir svarbiu resursu, galinciu palengvinti
medicininiy stacionariniy institucijy nasta bei pagerinti pagyvenusiy Zmoniy gyvenimo kokybe, nes
namy aplinka jiems yra labiau komfortiska, nei ligoninés, slaugos bei globos namy, jie tikisi geresnés
socialiniy darbuotojy) sergamumas yra du kartus mazesnis nei vieniSy asmeny, o mirtingumas net 3
kartus mazesnis, ilgesnéjy gyvenimo trukme.

Pagyvenusiy zmoniy funkciné ir psichiné baklé buna labai jvairi, todél daznai jiems reikia kompleksinés
pagalbos, teikiamos daugiaprofilinés specialisty komandos — geriausios palaikomosios pagalbos,
paliatyvios priezidros, kuri teikiamatiek namuose, tiek stacionaro sglygomis.

Paliatyvipagalba (priezitra) — tai progresuojancialigaserganciy ligoniy gydymasir slauga, kurios tikslas
— sumazinti kancias ir uztikrinti geriausig jmanoma gyvenimo kokybe ligoniui ir jo Seimos nariams.
Paliatyvusis gydymas ir priezitra (angl. palliative treatment, palliative care) - taiaktyvus ligos simptomy
gydymas, kai nesitikima visisko isgijimo, o tik siekiama palengvinti ligonio blkle. Geriausia palaikomoji
priezitra(angl. best supportive care) orientuotajasmenj, o ne jo liga; néra tiesiogiai susijusi su gyvenimo
trukmeés pailginimu; apima visy paciento problemy, tiek fiziniy, tiek psichosocialiniy, sprendimg;
atliekama daugiaprofilinés ir interdisciplininés komandos (gydytojy, slaugytojy, psichology, kt.
specialisty); skirta pagerinti tg gyvenimo laiko tarpa, kuris dar liko pacientui; gali ir turi bati taikoma ir
tiems pacientams, kurie dar gauna specifinj ligos gydyma; neturi bati atidéliojama iki tol, kai visos
gydymo galimybés jau bus iSsemtos. Palaikomosios priezitros esmeé — kad ir kiek baty iSplitusiliga, kad
ir koks buty taikytas kompleksinis gydymas, visada dar galima ka nors padaryti, kad bty pagerinta
ligoniuilikusio gyvenimo kokybé.

Sios metodines rekomendacijos skiriamos eimos nariams, slaugytojams, prizitrintiems nepagydomai
sergantj ligonjnamuose.

1 Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezitros jstaigy veikla 2020. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, Vilnius 2021, ISSN 1392-8155

2 Nuolatiniy gyventojy skaicius mety pradzioje” (Gyventojai ir socialiné statistika. Gyventojai. Gyventojy skaicius ir sudétis)
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PAGYVENUSIY ZMONIY SVEIKATOS PROBLEMOS,

GALIMI FUNKCINIAI SUTRIKIMAI

Pagyvene Zmonés pagal savo sveikatos bikle gali biti skirstomij kelias grupes:

1.Pagyvene zmonés, kuriems nereikia jokios pagalbos;

2.Pagyvene zmones, kurie yra neteke dalies darbingumo;
3. Pagyvene zmonés, kuriems reikia nuolatinés priezitros;
4. Pagyvene zmonés, kuriems reikalinga nuolatiné slauga.

Pagal tai, kokiai grupei priklauso pagyvenes asmuo, planuojama socialiné pagalba, pacienty
gydymo ir slaugos metodai, tinkamos gyvenamosios aplinkos sudarymas ir artimuyjy, prizidrinciy
asmenjnamuose, apmokymas.

Pagyvenusiy zmoniy sveikatos ir funkcinés buklés blogéjimas susijes su amziumi ir jo sukeltais
fiziologiniais pokyciais. Tai progresuojantys degeneraciniai sutrikimai kauluose, sgnariuose,
kaulinio audinio retéjimas (osteoporozé), kaulai tampa silpnesni, trapis, daznéja kritimy galimybé,
keiCiasi zmogaus eisena. Net nestiprus kritimas gali baigtis rimta trauma, ilgyjy kauly, stuburo
slanksteliy l0Ziais.

Taip pat pagyvene zmoneés pradeda skystis regos, klausos silpnéjimu, uoslés, skonio sutrikimais,
trinka judesiy koordinacija, blogéja lytéjimo pojutis, galimas skausmo jutimo sutrikimas, vystosi
létinio skausmo sindromas.

Pagyvenusiems zmonéms dazniau vystosi demencija, sarkopenija, depresija; galimi Slapimo ir
iSmaty nelaikymas, viduriy uzkietéjimas, apetito stoka ir su ja susijes mitybos nepakankamumas,
svorio kritimas, greita dehidratacija.

Daznai pagyvenusiems zmonéms diagnozuojamos kelios létinés ligos (pvz. iSeminé Sirdies liga,
arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas, podagra, onkologiniai susirgimai), jie vartoja daug
medikamenty, kurie taip pat turi pasalinj poveikjir blogina gyvenimo kokybe.

Bitinos pagyvenusiy zmoniy sveikatos prieziiros taisyklés:

1.Sekti suvartojamy skysciy kiekj;

2.Druskos vartojimo kontrole;

3.Raudonos meésos vartojimo sumazinimas;

4. Sunaudojamy kalorijy skaiciavimas (kontroleé);
5.Savigydai- ne;

6.Bendravimasir mokymasis (savisvieta);
7.Judéjimas kasdien;

8.Vitamino D kiekio organizme iStyrimasir sekimas;
9. Zalingy jprotiy atsisakymas (ribojimas);

10. Miego rezimo laikymasis.
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PAGRINDINIAI ISPLITUSIY NEPAGYDOMU LIGY

SIMPTOMAI, GYDYMO PRINCIPAI

Vézio sukeltasirkitas létinis skausmas

Lietuvoje kasmet registruojama iki 17000 naujy susirgimy veziu atvejy. Susirgimas piktybiniu
naviku daznai siejamas su skausmu. Vézio diagnozés nustatymo metu skausma kencia iki 40
procenty onkologiniy ligoniy, o ligai iSplitus, jy skai€ius padidéja iki 75-80 procenty. Pasaulyje
kasdien nuo onkologiniy susirgimy sukelto skausmo kencia apie 4 min. zmoniy, i$ jy beveik pusé
negauna tinkamo gydymo. Lietuvoje tokj skausma kasdien jaucia iki 4 tikstanciy ligoniy, is jy apie
trecdalis — stipry ar nepakeliama skausma.

Priezastys, kodél nevykdoma adekvati skausmo kontrolé, jvairios: a) personalinés — narkomanijos
baimé; b)juridinés problemos, iSrasant didesne Siy vaisty doze; ¢) materialinés — dél vaisty kainos ir
kiekio; d) organizacinés — dél vaisty pastovaus tiekimo, sandéliavimo; e) psichologinés — ligonio ar
jo Seimos nariy jsitikinimas, jog narkotinius analgetikus galima naudoti tik paskutinése ligos
stadijose; f) sumedicinos personalu susijusios priezastys, nesant pakankamai ziniy apie analgezija
irjos skyrimo principus.

Morfino sunaudojimas kaip rodiklis, jvertinant skausmo malSinimo lygj Salyje, Lietuvoje lig Siol
iSlieka vienas i$ Zemiausiy pasaulyje. 1986 m. Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) paskelbé
dokumenta ,Chroniniu véziu serganciy ligoniy teisiy deklaracija’, kuriame pabréziama, kad net 80-
90 procenty onkologiniy ligoniy turiir gali mirti be skausmo.

VEZI0 SUKELTO SKAUSMO CHARAKTERISTIKA

Vézio sukelto skausmo ypatybeés:

- daugiau neiviena skausmingavieta;
-daugiau neivienas sindromas;

-daugiau neiviena etiologija;

- umusir/arbalétinis;

- skirtingas pobudis, intensyvumas ir trukme;
- daugiau neivienas gydymas.

VéZio sukelto skausmo priezastys:

Skausmas kyla dél: paties naviko, t.y. jo augimo ir spaudimo j kaulines struktdras, vidaus organus,
nervy ar nugaros smegeny spaudimo reiskiniy; dél prieSvézinio gydymo (pvz. spindulinis
nudegimas, chemoterapijos isprovokuoti flebitai, neuropatijos, pooperaciniy randy skausmas,
fantominiai skausmai po amputacijy); dél ligos sukelto nejgalumo (pragulos dél priverstinés
gulimos padéties, létinés obstipacijos ir kt.); dél kitos gretutinés ligos (osteoartrito, migrenos,
diabetinés neuropatijos, iSeminés Sirdies ligos ir pan.) paiméjimo.

VVézio sukelto skausmo tipai:

Skausmas yra nemalonus sensorinis ir emocinis iSgyvenimas, susijes su esamu ar galimu audiniy
pazeidimu, arba aprasomas kaip toks paZeidimas. Skausmo pojutis visada subjektyvus.
(Tarptautiné Skausmo studijy asociacija - IASP).



Vézio sukeltas skausmas gali bati dminis arba létinis. Vezio sukeltas skausmas gali bati
nocicepcinis, neuropatinis ar psichogeninis, taciau daznai jis bina misrus, nes kartu veikia kelios jj
sukeliancios priezastys. Taip pat skiriamas bazinis (pagrindinis) vézio sukeltas skausmas ir
skausmo protrikiai. Bazinis (pagrindinis) yra pastovus kontroliuojamo intensyvumo skausmas.
Skausmo protrukis — tai laikinas skausmo paimeéjimas, kuris kyla esant pastoviam ir
kontroliuojamam létiniam skausmui, tai pat laikinas skausmo intensyvumo patméjimas bazinio
(pagrindinio) skausmo fone, pajuntamas pacienty, kuriy bazinis skausmas santykinai adekvaciai
buvo gydomas opioidais (stiprus, vézio sukeltas skausmas). Dazniausiai prasideda staiga,
intensyvumas virs 6 baly (pagal SAS), trunka iki 30 minudiy.

1 lentelé. Bazinio skausmo ir skausmo protrukio charakteristikos

BAZINIS SKAUSMAS SKAUSMO PROTRUKIS

e PradZia - dazniau laipsniskas stipréjimas e Pradzia - staigi, sunkiai nuspéjama

e Trukmé-ne<12val./d e Trukmé — nuo keliy sekundziy iki 30 min.

e Pobidis — bukas, maudziantis e Pobudis —astrus, Saudantis, iradijuojantis

e Gydymas —ilgo poveikio opioidai, e Gydymas - trumpo veikimo opioidai,
fiksuotaschema pagal poreikj

Skausmo vertinimas

Klinikinis skausmo vertinimas yra bitinas seékmingam skausmo gydymui. Detaliai vertinama
skausmo lokalizacija ir intensyvumas, pastoviai tai zymint ligos istorijose. Paskyrus gydyma,
gydymo poveikis jvertinamas pakartotinai vertinant skausma. Reikia pervertinti ir kitus faktorius,
galincius turétijtaka skausmo potyriuibeiaptarti juos suligoniuirjo Seima.

Skausmo matavimas. Skausmo skalés

Skaiciy analogijos skalé (SAS) - skausmo intensyvumas matuojamas, paprasant pacientg
pasirinkti skaiciy nuo 0 iki 10, apibtdinantj jo jauciamo skausmo intensyvuma. O reiskia ,skausmo
néra’, o 10 — ,nepakeliamas skausmas” Skaiciai isdéstomi viena linija. Sis metodas lengvai
suprantamas daugeliui pacienty, leidzia pasalinti kalbinius ir kultlrinius barjerus tarp tyréjo ir
ligonio, yra dazniausiai rekomenduojamas skausmo vertinimui. Kalbiné SAS versija gali bati lengvai
pritaikoma sunkiai sergantiems pacientams, kurie negali rasyti.

Zodinés analogijos skalé (ZAS) - pacientai praomi pasirinkti 7odj geriausiai tinkantj apibidinti jy
jautiama skausma: néra skausmo, silpnas skausmas, vidutinis skausmas, stiprus skausmas,
nepakeliamas skausmas.

Veido grimasy skalé (VGS) — skiriami penki veidukai, pradedant nuo placiai besiSypsancio kairéje
(,néra skausmo”) iki nuliddusio verksmingo deSinéje (,nepakeliamas skausmas”). Pacientas
pazymi veiduka, labiausiai atspindintj jo patiriama skausma. Tyréjas palygina pasirinktg veiduka su
paciento veidoisraiska.

Vaizdo analogijos skalé (VAS) — pacientai paprasomi kuo tiksliau pazymeti savo patiriama skausma
10 cm atkarpoje (tiesioje linijoje). Kairysis linijos galas zymi — ,skausmo néra’, desinysis —
.nepakeliamas skausmas". Metodas placiai naudojamas moksliniuose tyrimuose, taciau ne visoms
pacienty grupéms yralengvai suprantamas.



stipriausias skausmas, kokj galiu jsivaizduoti

Skausmo matavimo vaizdo analogijos skalé (VAS):

Skausmo nejauciu | 10cm |

Skaiciy analogijos skalé (SAS)

Skausmonejau¢iu 0123 456 7 89 10 stipriausias skausmas, kokj galiu jsivaizduoti

Zodziy analogijos skalé

Néra skausmo

silpnas

vidutinis

stiprus

| nepakeliamas skausmas

Veido (&) (&)
HEE ] —3
skale
1 veidukas 2 veidukas 3 veidukas 4 veidukas 5 veidukas
Skaiciy
analogijos 0 123 4 5 678 9 10
skale
g Néra Silpnas Vidutinis Stiprus Nepakeliamas

analogijos
skalé

skausmo

skausmas

skausmas

skausmas

skausmas

Veido israisky skalé (VS) — penkiy nuotaika atspindinciy ,veiduky" seka. Skaiciy analogijos skalé

(SAS) — skaitmenys nuo 0 iki 10. Zodziy analogijos skale (ZAS) = penkiy zodiniy fraziy seka: néra
skausmo, silpnas skausmas, vidutinis skausmas, stiprus skausmas, nepakeliamas skausmas.

VEZI0 SUKELTO SKAUSMO GYDYMAS

Teisiné bazé

Lietuvos Respublikos SAM 2004 m. rugpjucio 26 d. jsakymas Nr.V-608 ,Dél butinosios medicininés
pagalbos ir butinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo”
pakeitimo nurodo, kad: a) skausmo intensyvumo vertinimas taikomas pacientams nuo 3 mety,
pasirinktinai naudojant ,veiduky” ir/ar skaitmenine, ir/ar zZodine skales; b) jvertintas skausmo
intensyvumas pazymimas paciento medicinos dokumentuose ir yra laikomas pagrindu skirti
atitinkama skausmo malsinimo vaista.

Pagal Siuo metu galiojantj 2002 m. kovo 8 d. Lietuvos Respublikos SAM jsakyma Nr.112 ir jo 2005
m. 11 mén.10 d. (V-164), 2006 m. liepos17 d. (V-609) pakeitimus vienam pacientui ant vieno
specialaus Nr. 2 recepto blanko galima iSrasyti viena stipry narkotinj analgetika 10-15 dieny
laikotarpiui. Receptas galioja 5 dienas. |statyme nurodoma maksimali vaisto doze viename recepte
(2 lentelé), o kitaip nenumalSinant skausmo, galima skirti net tris kartus didesne doze. ligiau
veikiancias (iki 72 val.) transdermines terapines (TTS) fentanilio sistemas (pleistrus) leidziama is
kartoisrasytiiki 30 dieny gydymo kursui.



IStraukosis jstatymo:

33. Narkotiniy vaisty iSraSoma ne ilgesniam kaip 7 dieny gydymo kursui, iSskyrus vaistus
skausmui malSinti, nustaciusindividualig veiksminga palaikomaja paros doze;

33.1. Visy leidziamy vartoti ambulatoriskai injekciniy formy iSraSoma ne ilgesniam kaip 15 dieny
gydymo kursui;

33.2. Nemodifikuoto atpalaidavimo geriamyjy formuy, poliezuviniy tableciy, zvakuciy iSraSoma ne
ilgesniam kaip 15 dieny kursui;

33.3. Geriamyjy modifikuoto atpalaidavimo formy, transderminiy pleistry iSraSoma ne ilgesniam
kaip 30 dieny kursui;

ar nemodifikuoto atpalaidavimo geriamaisiais vaistais, poliezuvinémis tabletémis, Zvakutémis,
yraisrasoma neilgesniam kaip 15 dieny kursui.

P.S. |sigaliojus elektroninio recepto sistemai, 2-0 pavyzdio formos receptas, iSrasant opioidus taps
nebereikalingas, kitatvarkaliekanepakitusi(receptas galioja5d.irpan.)

2 lentelé. Vienam ligoniui vienu kartu leidZiama iSrasyti narkotiniy vaisty ar vaistiniy medZiagy
(Lietuvos Respublikos SAM jsakymas Nr. 112 (2002 m. kovo 8 d.)

Vaisto ar vaistinés medziagos pavadinimas Matavimo vnt. Kiekis
Dihidrokodeinas 3 3
Kodeinas (miSiniuose su kt. medziagomis) tab. 30
Kodeinas 3 3
Morfinas 3 8
Petidinas 3 1
Psichotropinés medZiagos: barbiturinés rigsties dariniai amp., tab. 20
Benzodiazepinai amp. 30

Vézio sukelto skausmo gydymo etapai:

1.Skausmo priezasties, tipo irintensyvumo nustatymas;

2. Medikamentinis skausmo gydymas: bazinis nuskausminimas, skausmo protrikiy malSinimas ir
adjuvantai(pagalbiniai vaistai);

3.Nemedikamentinis skausmo gydymas;

4. Rezultaty jvertinimas ir gydymo plano korekcija;

5. Pastovaus skausmo malsinimo ir paliatyvios ligonio priezitros uztikrinimas.

Medikamenty skyrimo principai

Nustacius vézio sukelto skausmo priezastj ir tipa, pradedama pastovi analgezija, labiausiai ligoniui
priimtinu peroraliniu budu arba transdermaliai, skiriant individualig doze, kartu vartojant ir kitus
simptomus mazinancius vaistus. Vaista reikty pasirinkti pagal: skausmo tipa, intensyvuma, analgetiky
.pakopas’, naudoti vaisty derinius, bet ne kombinuotus vaistus, nevartoti placebo preparaty. Skausma
reikia pradéti gydyti kuo anksciau, nes pasiekiama létinio skausmo prevencija, mazesnés vaisty dozes
— geresné tolerancija, maziau pasaliniy reiskiniy. Be to, taupomos IéSos, yra didesnis pasitikéjimas
gydytoju, zmogus ilgiau iSlieka socialiai aktyvus. Svarbu greitai pasiekti nuskausminantj efekta, todel
galima skirti stipresnius analgetikus, véliau pereinant prie silpnesniy vaisty.

Skirtingo tipo skausmui tinka skirtingi medikamentai: a) nociceptiniam skausmui, kuris kyla dél

vaistai nuo epilepsijos, NMDA receptoriy antagonistai.



Medikamenty grupés

Vézio sukeltam skausmui gydyti skiriami vaistai skirstomij dvi grupes:
1. Analgetikai: opioidaiir neopioidai.

2. Adjuvantai - pagalbiniai vaistai.

Opioidiniai analgetikai

morfinas, fentanilis, metadonas, buprenorfinas, petidinas. Jie skiriami: a) neinvaziniu keliu
(peroraliai, j tiesiajg Zarng, transdermaliai, j nosj, po liezuviu); b) invaziniu bidu (j raumenis, j vena, po
odair pan.), jskaitant ir ilgalaikes daugkartinio naudojimo sistemas-Svirkstus ,morfino pompas” su
poodiniais ar epiduraliniais kateteriais, leidzianciais paciam ligoniui nusistatyti reikiama paros doze
(PKA - paciento kontroliuojama analgezija). Reikalinga paros dozé nustatoma, skiriant trumpo
veikimo morfino hidrochlorido 1 % ar sulfato 1-2 % tirpalo injekcijas arba tabletes (pvz. kas 4 val. po
10 mg), po 24— 48 val. koreguojant paros doze. Pasiekus patenkinama nuskausminimo lygj (po 3-4
pary), pereinama prie ilgo veikimo (12-24 val.) morfino preparaty - morfino sulfato tableciy,
suspensijos, zvakuciy, taip pat fentanilio pleistro (72 val). Jei morfinas buvo skirtas injekcijomis,
peroraliné arba rektaliai skiriama jo dozé turi biti 3 kartus didesné, nei pries taiinjekuota paros doze.

Trumpo veikimo opioidai turi buti vartojami skausmo protrakiy gydymui.

Vézio sukeltas proverzio skausmas (PS) (angl. breakthrough pain) - tai laikinai paimeéjes skausmas
pagrindinio (bazinio) skausmo fone, pajuntamas pacienty, kuriems pagrindinis (bazinis) stiprus
vézio sukeltas skausmas santykinai adekvaciai buvo gydomas opioidais. PS tipai: 1) atsitiktinis
skausmas (angl. incidental) — jj galima numatyti arba ne, paprastai priezastis aiski — koks nors
veiksmas, menkai padeda opioidai; 2) spontaninis skausmas — nenumatomas, be aiskios
priezasties arba gali blti sukeltas, pvz., sauso kosulio; 3) dozés pabaigos skausmas — per didelis
intervalas tarp vaisty vartojimo, per maza bazinio vaisto dozé; 4) misrus; 5) nesusijes su véziu:
neurologinés ligos, Sirdies nepakankamumas, priepuolis ir kt.

PS pobudis: pradZia staigi, sunkiai nuspéjama, trukmé — nuo keliy sekundziy iki 30 min., astrus,
Saudantis, plintantis skausmas. Buna sergant bet kurios stadijos véziu, dazniau véziui iSplitus,
pablogéjus funkcinei biklei, netinkamai gydant pagrindinj (bazinj) skausma. PS blogina gyvenimo kokybe
(nepasitenkinimas analgezija), funkcijg, judruma, turiir psichosocialinj poveikj (nerimas/depresija).
Proverzio skausmui gydvyti, kai vartojant ilgesnio poveikio vaista, skausmas staiga sustipréja ir
siekia iki 6 baly pagal SAS, gali ir turi bati vartojami trumpo poveikio opioidai (tramadolio 50 mg
kapsulés, svirks¢iamasis (injekcinis) tramadolis ir morfinas, specialiai PS malsinti sukurti greito ir
trumpo poveikio narkotiniai analgetikai - poliezuvineés, zandines (bukalinés) fentanilio citrato
tabletés, nosies purskalai ir kt.) Sie vaistai gali bati skiriami tik tiems pacientams, kurie toleruoja
gydyma opioidais dél nuolatinio vézio sukelto skausmo. Opioidy terapija toleruojantys pacientai
yra pacientai, kuriems skiriama ne maziau kaip 60 mg per burng vartojamo morfino per para,
maziausiai 25 mikrogramai transderminio fentanilio per valanda, arba tokj patj analgetinj poveikj
sukelianti kity opioidy doze, skiriama savaite ar ilgiau. Juos paskyrus, optimali dozé nuolatiniam
skausmo proverzio gydymui turi buti nustatoma individualiai, palaipsniui didinant doze kiekvienam
pacientui, kad uztikrintume adekvaty analgezinj poveikj su priimtinomis nepageidaujamomis
reakcijomis. Pradiné dozé yra 100 mikrogramy. Jei analgetinis poveikis per 15-30 minuciy po
pirmos poliezuvinés tabletés pavartojimo bty nepakankamas, kito skausmo priepuolio metu
rekomenduojama skirti sekancig jmanoma stipresne doze.

Opioidiniy analgetiky vartojimo ypatumai: a) tolerancija — vartojant vaista, net ir nedidéjant
skausmo intensyvumui, ilgainiui reikés didinti doze, nes mazés nuskausminamasis efektas; b)
fiziné priklausomybé - staiga nutraukus vaisto vartojima, kyla ,abstinencijos” reiskiniai, jy galima
iSvengti, palaipsniui mazinant doze; c) psichologiné priklausomybeé (narkomanija) -
nekontroliuojamas vaisto vartojimas, nepaisant ryskiy pasaliniy reiskiniy, perdetas ,atsargy”
kaupimas, sukeliantis asmenines ir teisines problemas, vaisto vartojimo neigimas; nepageréjusi
gyvenimo kokybe.
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Opioidiniy analgetiky nepageidaujami poveikiai: obstipacijos, pykinimas, vémimas, kvépavimo
centro slopinimas, reciau — neurotoksinis poveikis (traukuliai, kliedesys, haliucinacijos,
hiperalgezija). Siekiant to iSvengti arba juos sumazinti, skiriami pagalbiniai vaistai (antiemetikai,
liuosuojantys). Taip pat taikomas ir opioidy keitimas (rotacija), pakeiciant viena stipry analgetika
kitu, kartu perskaiciuojantdozes.

Perdozavus narkotiniy analgetiky (staiga paskyrus labai didele doze ir pan.), skiriamas
antagonistas — naloksonas.

Skiriami aspirinas, paracetamolis, nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU). Jie efektyvds,
gydantsilpnointensyvumo (1-3 balai pagal SAS) skausmag, sukelta metastaziy kauluose, minkstyjy
audiniy ir raumeny sudirginimo. VVeikia pries uzdegima, slopina karsciavima, skausma. Yra COX-1 ir
COX-2 bei COX-3 fermento inhibitoriai. Bet jie yra gana toksiski gastrointestinaliniam traktui
(dispepsija, erozijos, opos, kraujavimas, perforacijos, viduriy uzkietéjimas), slopina trombocity
agregacija, blogina inksty veiklg, sulaiko skyscius organizme, padidina kepeny fermenty kiekj, gali
sukelti bérimus, galvos skausma, svaigima, alergines reakcijas. Sie vaistai turi virsutine dozés ribg —
Juby efekta”, kai nuskausminantis poveikis nebedidéja, o progresuoja tik pasaliniai reiskiniai.

Pagalbiniai vaistai (adjuvantai)

Gliukokortikoidai — deksametazonas, prednizolonas, hidrokortizonas. Skyrimo indikacijos:
padidéjes intrakranijinis spaudimas; nugaros smegeny kompresija; nervy suspaudimas ar
infiltracija; kauly metastazes; kepeny kapsulés tempimo reiskiniai; minkstyjy audiniy véziné
infiltracija (galvos ir kaklo, pilvo ir dubens organy navikai). Skyrimo kontraindikacijos: néra
absoliuciy kontraindikacijy; doze riboja Salutiniai reiSkiniai; atsargiai vartoti, jei yra: peptinés opos,
cukrinis diabetas, Sirdies nepakankamumas, edeminés buklés. Pasalinis poveikis: KuSingo
sindromas; skrandZio erozijos, opos, kraujavimas; padidéjes apetitas, svoris; hiperglikemija,
diabeto komplikacijos; natrio ir skysciy susilaikymas organizme; hipokalemija, raumeny
silpnumas; edema, padidéjes kraujospudis; trombozé; miopatijos; sumazejes atsparumas
infekcijoms; euforija, emocinis labilumas, disforija; depresija, steroidiné psichozé; blogas zaizdy
gijimas, odos purpura; nemiga.

Vaistai neuropatiniam skausmui gydyti — antidepresantai, prieStraukuliniai vaistai, vietiniai
anestetikai, miorelaksantai - baklofenas.

Antidepresantai. Skiriami neuropatinio skausmo gydymui, bet ne visada efektyvus. Geriau skirti
triciklinius antidepresantus, pradéti nuo amitriptilino 10-25 mg dozés nakiai, po to didinti iki 50-
100 mg. Jei néra analgezinio poveikio, juos reikia nutraukti po 1 savaités. Pasalinis poveikis:
mieguistumas, hipotenzija.

Vaistai nuo epilepsijos. Skiriami neuropatinio skausmo gydymui. Dazniausiai vartojami
gabapentinas, karbamazepinas, klonazepamas. Pradiné dozeé ta pati, kaip ir gydant epilepsija. Ji
didinama, kol gaunamas atsakas, arba netoleruojami pasaliniai reiskiniai: pykinimas, vémimas,
mieguistumas, ataksija, galvos svaigimas, orientacijos sutrikimas.

Vietiniai anestetikai — lidokainas, meksiletinas. Sisteminiu badu skiriami neuropatiniam skausmui,
kurio nenumalSina kitos priemonés, gydyti. Pasalinis poveikis: mieguistumas, tremoras,
pykinimas, virskinimo sutrikimai (geriau vartotivalgant).

NMDA receptoriy antagonistai — ketaminas, dekstrometorfanas. Skirti atspariam neuropatiniam
skausmui ir kitam létiniam skausmui, kai netoleruojami opioidai. Vaistai: ketaminas (skiriamas per
os, i/v, pradedama skirti 100 mg/d., titruojama iki 500 mg/d., dekstrometorfanas. Pasalinis
poveikis: psichomimetinis, gali buti slopinamas haloperidoliu, benzodiazepinu.



Norintjvertinti, ar ligonis kencia dél neuropatinio skausmo, galima vartoti Sig IANSS skale:

IANSS - neuropatinio skausmo skalé

Ar skausmas kaip keistas, nemalonus jutimas odoje? Dilgciojimas, perstéjimas. | Ne—0 | Taip—-5
Ar yra odos pakitimai? Marga, rozine, raudona. Ne—-0 | Taip-5
Ar oda nenormaliai jautri prisilietimui? Ne-0 | Taip-3
Ar skausmas prasideda staiga, be priezasties? Ne-0 | Taip-2
Ar jauciate karstj skausmingame odos plote? Karsta, deganti oda. Ne-0 | Taip -1
Alodinija Ne-0 | Taip—-5
Pakites adatos durio testas Ne-0 | Taip-3
Suma 24

<12 - greiCiausiai ne neuropatinis skausmas
> 12 — greiiausiai neuropatinis skausmas

Mediciningje literaturoje apie neuropatinio skausmo paplitimg nurodoma, kad iki 20 % motery
vargina post-mastektominiai skausmai, o iki tre¢dalio onkologiniy pacienty kencia dél neuropatinio
skausmo (arbair nociceptinio kartu).

(Davis and Walsh. Am ] Hosp Palliat Care. 2004, 2 1(2):137-42).

Bifosfonatai — pamidronatas, olpadronatas, zoledroniné ragstis. Slopina kauly rezorbcijg,
efektyvis gydant vézine hiperkalcemija. Sumazina kauly skausma ir patologiniy 10ziy daznj, esant
metastazéms kauluose. Slopina osteoklasty aktyvuma. Tinka, kai neefektyvi spinduliné terapija ir
analgetikai.

Radioizotopai. Stroncio 89 sisteminis skyrimas efektyviai malSina skausma, esant metastazéms
kauluose. Labiau tinka osteoblastiniy metastaziy atveju, padeda iki 80 % pacienty. Atsakas trunka
nuo 3 iki 6 ménesiy, stebimas jau po 2-3 savaiciy. Pasalinis poveikis: mielosupresija, todél bitina
sektikraujo rodiklius. Atlikti tyrimaiir su renio, samario izotopais.

Psichotropiniai vaistai — neuroleptikai. |prastiniai neuroleptikai (pvz. haloperidolis) neturi
analgezinio poveikio, bet sumazina nerima, pagerina miega, gydo kliedesj ir pykinima.
Levopromazinas turi ir analgezinj poveikj: 20 mg dozé ekvivalentiné 10 mg morfino. Pasalinis
poveikis: hipotenzija, mieguistumas. Benzodiazepinai (diazepamas, lorazepamas, oksazepamas)
naudingi, esant raumeny spazmams ar tmiam muskuloskeletiniam skausmui. Pasalinis poveikis:
mieguistumas, silpnumas, hipotenzija.

Psichostimuliatoriai. Metilfenidatas neturi analgezinio poveikio, gali bati naudojamas mazinant
stipry mieguistuma dél opioidy. Pasalinis poveikis: disforija, tolerancijair priklausomybe.
Raumeny relaksantai — baklofenas (veikia nugaros smegeny lygyje, pradiné dozé 5 mg/d., didintiiki
100 mg/d., tinka esant varginan€iam zagsuliui). Pasalinis poveikis: silpnumas, mieguistumas,
batina nutraukti létai dél galimo abstinencijos sindromo ir traukuliy. Dantrolenas tiesiogiai veikia j
raumenis. Pradiné dozé 25 mg/d., maksimali titruojant — iki 400 mg/d. Pasalinis poveikis:
silpnumas, mieguistumas, toksiskas kepenims.

PSO analgetiky pakopos (,kopécios”)

1986 m. PSO paskelbé véZio sukelto skausmo malSinimo algoritma, vadinamasias analgetiky
skyrimo pakopas.

| pakopos pagrindiniai vaistai — aspirinas, paracetamolis, nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

analgetikai gali buti vartojami kaip pagalbiniai vaistaillir [l pakopose.
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Il pakopos pagrindiniai vaistai - silpnieji opioidai: kodeinas, dihidrokodeinas ir tramadolis, jie skirti
vidutinio intensyvumo skausmo malSinimui (4-6 balai pagal SAS). Virsutiné tramadolio paros
dozés riba - 400 mg. Jei negalima skirti vaisty peroraliai ar injekcijomis, esant vidutinio
intensyvumo skausmui, galima skirti ir stiprius opioidus mazomis dozémis, pvz. transdermines
fentanilio sistemas.

[l pakopos pagrindiniai vaistai: stiprieji opioidai morfinas, fentanilis, metadonas ir kt. skirti stipriam
ir nepakeliamam skausmui (7-10 baly pagal SAS) malSinti.

Kartu visose pakopose gali biiti skiriami ir pagalbiniai vaistai (adjuvantai), sustiprinantys analgetiky
poveikj ir palengvinantys pasalines Siy vaisty reakcijas. 2000 m. algoritmas buvo papildytas ir
patobulintas, sumazinant narkotiniy analgetiky vartojimo apribojimus, leidziant i karto skirti
stiprius narkotinius analgetikus, jeiligonis ligos pradzioje jaucia stipry skausma.

Il pakopa

Il pakopa

,Silpini” opioidai arba
mazomis dozémis
Lstipras” opiodai

| pakopa + neopioidai
+ adjuvantai
Neopiodai
+ adjuvantai
Skausmas
Skausmas Silpnas Vidutinis Stiprus ir/ar
(VAS 1-3) (VAS 4-5) nepakeliamas

(VAS 6-10)
V/yresnio amziaus pacienty vézio sukelto skausmo gydymo ypatumai

Gydant veéZio sukelta skausma vyresnio amziaus pacientams, reikty atsizvelgti j medziagy
apykaitos skirtumus, gretutine patologija. Skiriamos tinkamos opioidiniy analgetiky dozés, jy
keitimo ypatumai.

Gydant vyresnio amziaus ligonius, lengviau perdozuoti opioidus, todél jiems negalima staiga
padvigubinti dozés, butina Zinoti pagrindiniy vaisty salinime i$ organizmo dalyvaujanciy sistemy,
organy (inksty, kepeny) bikle, skirti jy nepakankamuma koreguojancius vaistus. Jei ligonis vartoja
labai daug medikamenty dél gretutiniy ligy, ypac peroraliai, geriau, nustacius reikalinga paros doze,
skirti opioidus kitu keliu - transdermaliai arba rektalines Zvakutes.

Kiti vézio sukelto skausmo gydymo metodai

Paliatyvi spinduliné terapija efektyvi kauly ir galvos smegeny metastaziy sukelto skausmo atveju,
esant isopejimams odoje; efektyviausiai malSina skausma esant infiltraciniam naviko augimui
audiniuose. Paliatyvios spindulinés terapijos dozé mazesné uz radikalios, siekiama gauti
maksimaly nuskausminamajj efekta, skiriant minimaly frakcijy skaiciy (1-5).

Paliatyvi chemoterapija skiriama gydant skausma jai jautriems navikams ir jy metastazems,
siekiama maksimaliai sumazinti jos Salutinj poveikj. Gali biti skiriama monoterapija arba vaisty
kombinacija sumazintomis dozémis.
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Invazines proceduros: nervy blokados - lokali infiltracija, periferiniy nervy blokados
(tarpsonkauliniy nervy, rezginiy, autonominiy nervy), spinaliniy nervy blokados: epiduriné
anestezija, neurolitinés blokados.

TENS (transkutanine elektroneurostimuliacija) - stimuliuoja nervus per elektrodus, uzdétus ant
odos, taip slopindama skausmo signala nugaros smegenyse. Optimali doze skirtinga atskiriems
ligoniams. Skirta gydyti silpna ir vidutinj skausma, bet neefektyvi, esant visceraliniam skausmui.
Kontraindikacija - kardiostimuliatorius. Efektas pasiekiamas greitai, bet ilgalaikis — tik15-20 %
pacienty.

Psichoterapija - bendras psichologinis paciento palaikymas, informacijos teikimas; palaikymo
grupes; relaksaciné (atsipalaidavimo) terapija; meditavimas; autotreningas; elgesio (kognityvine)
terapija; hipnozé; trumpalaikiai psichoterapijos seansai su psichoterapeutu; esant reikalui galima
skirti antidepresantus, kt. vaistus, organy (inksty, kepeny) nepakankamuma koreguojancius
vaistus. Jei ligonis vartoja labai daug medikamenty dél gretutiniy ligy, ypac peroraliai, geriau,
nustacius reikalinga paros doze, skirti opioidus kitu keliu - transdermaliai arba rektalines Zvakutes.

VVézio sukeltoirkito Iétinio skausmo gydymo klaidos, rezultataiir korekcija

Dazniausiai pasitaikancios gydymo klaidos: monoterapija (NVNU ar opioidais); prailginto veikimo ir
atsipalaidavimo (angl. ,slow release”-SR) vaisty formy skyrimas ,pagal reikalg”; netinkamas vaisty
Salutinio poveikio gydymas; negydomi skausmo protrukiai; neskiriami pagalbiniai vaistai —
adjuvantai; nefarmakologinis gydymas; kartu skiriami agonistai, antagonistai ir pan. (pvz.
pentazocinasir morfinas).

Opioidy negalima skirti, jei: stebimas netinkamas paciento elgesys; néra reikiamo jy poveikio arba
labai rySkus pasalinis vaisty poveikis.

Tinkama skausmo kontrolé pasiekiama palaipsniui, titruojant doze, skiriant jvairiapusj gydyma.

Orientacinis laikotarpis:
Neéra prabudimy naktj dél skausmo. Pasiekiama per 2-3 dienas.
® Néraskausmo ramybés biisenoje (sédint ar gulint). Pasiekiama per 3-5 dienas.
® Néraskausmojudant. Pasiekiama per 3-7 dienas (pacientams su daugybinémis stuburo ir
® dubens metastazemis, skausmo palengvinimas judant gali biiti nepasiekiamas).
Pacientams su padidéjusiu nerimuir gilia depresija skausmo kontrolé gali bati pasiekta per 3—4
® savaites.

Remiantis 2004 m. rugpjacio 26 d. Lietuvos Respublikos Sveikatos ministro jsakymu Nr. V-608,
vézio sukelta skausma gali ir turi teise gydyti bei gydyma koreguoti tiek Seimos gydytojas, tiek bet
kuris gydytojas specialistas (ne tik onkologas), j kurj kreipési pacientas. Batina tinkamai jvertinti
ligonio patiriama skausma, jo intensyvuma, pobudj, skyrus gydyma, sutvarkyti medicinine
dokumentacijg. Labai svarbls yra gydymo rezultaty jvertinimas ir perzidra, véziu sergancio
paciento slaugosir gydymo vientisumo uztikrinimas.

Jei nepavyksta pasiekti tinkamo skausmo malSinimo konservatyviomis priemonémis, svarbu
pacienta laiku nusiysti skausmo specialisto konsultacijai, galimoms intervencinéems skausmo
gydymo procedlroms j Lietuvoje veikiancias Skausmo klinikas ir kabinetus (VUL Santaros klinikos,
LSMU ligoniné Kauno klinikos, Klaipéda, Panevézys, Siauliaiir kt.)
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Kitiisplitusiy, nepagydomy ligy simptomaiirjy gydymas

Dusulys — visada susijes su nerimu, subjektyvus, reakcija priklauso nuo ligonio psichikos ir fizinés
biklés. Gali bati dél kvépavimo taky obstrukcijos (navikas trachéjoje, bronchuose,
tracheoezofaginé fistulé, bronchitas, bronchospazmai), piktybinio pleurito, funkcionuojancio
plauciy audinio sumazéjimo (dél operacijos, pospindulinés fibrozés, kraujavimo, atelektazés,
plauciy arterijos embolijos, LOPL; nepakankamos ventiliacijos (bendras silpnumas, skausmas
kritinés lastoje, pakilusi diafragma dél ascito, hepatomegalijos, (kepeny padidéjimo)); Sirdies ir
kraujagysliy sistemos nepakankamumo, kardiomiopatijos, eksudacinio ar sauso perikardito, Soko,
sepsio, anemijos; psichologiniy veiksniy (baimés, nerimo).

Batina ligonj istirti, jvertinti ankstesnes ligas, ypac susijusias su kvépavimo sistemos organais. Jei
jmanoma, Salinama dusulio priezastis. Bendrosios priemonés: ramybé, patogi ligoniui padétis,
drabuziy atpalaidavimas, apmokymas kvépavimo kontrolés pratimy. Gydymas deguonimi gali bati
skiriamas visiems véziu sergantiems ligoniams, kurie patiria dusulj, neatsizvelgiant j kraujo dujy
tyrimo rezultatus; rekomenduojama kontrolé pulsoksimetru; esant bronchospazmui ar gretutinei
LOPL (letiné obstrukciné plauciy liga) — bronchus pleciantys vaistai, gliukokortikoidai (ypac esant
limfangitui, LOPL, spindulinio gydymo ar chemoterapijos sukeliamam toksiskumui) — prednizolono
40-60 mg per para gerti arba deksametazono injekcijomis 8—12 mg per para, opioidai mazomis
dozémis (morfino 5-10 mg gerti kas 4 val.), batinai informavus ligonj ir artimuosius, kad galimas
slopinimo, hipoventiliacijos ir kvépavimo nepakankamumo pavojus, mukolitikai atkoseéjimui
lengvinti (acetilcisteino 10 proc. tirpalas, 6—10 ml inhaliatoriumi kas 6-8 val. arba gerti, gary
inhaliacijos), fizioterapija. Galutinéje iSplitusios plauciy ligos stadijoje gydoma deguonimi; vengti
papildomy tyrimy; antibiotikai nepageidaujami dél Salutinio poveikio (ypac disbakteriozés).
Nesgmoningiems pacientams, kurie dusta, galima leisti morfino po oda.

Kosulys — fiziologinis refleksas, susijes su kvépavimo taky dirginimu. Priezastys: naviko
sukeliamas kvépavimo taky dirginimas, oro uzterstumas dimais, garais; aspiracija dél balso stygy
paralyZiaus, sutrikes rijimo refleksas, tracheoezofaginés fistulés; gastroezofaginis refliuksas;
infekcija (laringitas, bronchitas, tracheitas, rinitas); bronchy hiperreaktyvumas; astma; skrepliy
susilaikymas ir bronchoréja; infiltracija dél vézio, piktybinio limfangito, pneumonitas, plauciy
fibrozé, plauciy edema, LOPL; kity struktdry (pleuros, diafragmos, perikardo), susijusiy su kosulio
refleksu, dirginimas.

Tyrimai: anamnezé, fizinis iStyrimas, kritinés Iastos rentgeninis tyrimas. Tyrimy intensyvumas
priklauso nuo ligonio buklés.

Gydymas. Rekomenduojama 3alinti kosulj sukeliancia priezastj; bendrosios priemonés (vengti
dimy, gary, patogi padétis), padéti kvepuoti ir atkoseéti (acetilcisteinas, oro drékinimas,
fizioterapija), bronchus pleciantys vaistai (esant bronchospazmui), antibiotikai (infekcijos atveju),
sauso, neproduktyvaus kosulio slopinimas (opioidai, (pvz. kodeino preparatai), anestetiky
inhaliacijos, gliukokortikoidai esant limfangitui, migdomieji (ypac naktj)). Galutinéje ligos stadijoje —
tik simptominis gydymas, vengti nebutiny tyrimy ir aktyvaus gydymo, kosulj slopinti opioidais,
haloperidoliu. Jeiligonis be sgmonés — morfinoinjekcijos po oda, deguonies terapija.

Virskinimo trakto sistema. Dazniausiai tenka gydyti pykinima ir vémima, viduriy uzkietéjima ar
viduriavima, zarnyno nepraeinamuma. Pykinima ir vémima sukelia virskinimo trakto dirginimas,
obstrukcija, vaistai (pvz. prieSvéziniai vaistai, aspirinas), medziagy apykaitos sutrikimai ir pan.
Stengiamasi gydant Salinti prieZastj. Rekomenduojama dieta (valgyti daznai, mazai, létai, skysciai,
minkstas, mégstamas maistas estetiSkai pateiktas), vengti stipriy kvapy. Antiemetiniai (nuo
pykinimo) vaistai skiriami atsizvelgiant j véemima sukeliancig priezastj, vémimui slopinti
tinkamomis dozemis vartojami antiemetiniy vaisty deriniai: metaklopramidas ir ondasetronas su
gliukokortikoidais. Jei batina, maitinimui jvedamas nazogastrinis zondas bei pradedama lasinti
skysciyjvena.
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Kai jmanoma, zarnyno nepraeinamumas gydomas operacija (rezekcija ar apeinamoji anastomoze,
kolostoma, ileostoma, perkutaniné gastrostoma (PEG) - esant stemplés stenozei, kitokiems
(pvz.neurologinés kilmés, del galvos smegeny metastaziy, rijimo sutrikimams). Gydant
konservatyviai naudojamas nazogastrinis zondas ir intraveniniai skysciai. Simptominiam gydymui
skiriamavaisty: antiemetiky, analgetiky, prokinetiky, gliukokortikoidy beidieta.

Daznai pasitaikancio viduriy uzkietéjimo prieZastys labai jvairios: nejudrumas, raumeny silpnumas,
pakitusi mityba (per mazai skysciy, badavimas), metabolizmo sutrikimai, neurologiné patologija,
psichologinés priezastys, skausmaiisSangeje. Viduriy uzkietéjima gali lemti ir opioidy bei vaisty nuo
viduriavimo vartojimas. Gydant stengiamasi atsizvelgti j priezastj. Dazniausiai gydoma glicerino
zvakutémis, riebalinemis mikroklizmomis, klizmomis. Jeigu Zarnyno nepraeinamumo pozymiy
neéra, skiriama geriamuyjy laisvinamuyjy vaisty (dufalako, bisekodilio ir kt.). Dél nugaros smegeny
spaudimo atsirades neurogeninis viduriy uzkietéjimas gydomas zvakutémis j tiesiajg zarna bei dieta
su daug skysciy ir skaiduly. Galutinéje ligos stadijoje reikty planuoti sukelti tustinimasi 1 ar 2 kartus
per savaite zvakutémis ir klizmomis, riboti geriamuosius laisvinamuosius vaistus ir peristaltika
skatinantj maista.

Anoreksijair kacheksija. (Sergant véZziu, kacheksija bina daugiau kaip pusei ligoniy, anoreksija — iki
90 proc.) Kacheksija — simptomy kompleksas, nulemtas nepakankamo maisto medziagy virskinimo
ir pasisavinimo, apetito praradimo — anoreksijos ir svorio kritimo. Kacheksija diagnozuojama, kai
nuo ligos pradzios kiino svoris sumazéja daugiau kaip 5 proc., ligonis praranda apetitg (anoreksija),
vargina létinis pykinimas, astenija, nyksta raumenys, riebalinis audinys (lipolizé). Visa tai keicia
ligonio iSvaizda ir sukelia psichologinj diskomforta. Kacheksijos priezastys gali bati véziné
intoksikacija, skausmas, skonio, uoslés pokyciai, virskinimo trakto uzdegimai, obstrukcija, sutrikusi
medziagy apykaita dél naviko iSskiriamy metabolity, psichologinés priezastys, nepakankama
mityba dél kity priezasciy (neskanus, netinkamai pateiktas maistas, negaléjimas paciam pavalgytiir
kt.). Kacheksijos ir anoreksijos gydymo principai: psichologinés jtampos mazinimas (psichologo,
gydanciojo gydytojo, Seimos nariy pagalba); naviko gydymas (chirurginis, spindulinis,
chemoterapija); tinkamas mitybos sutvarkymas; medikamentinis gydymas, esant reikalui skiriant
peroralinj ir enterinj bei parenterinj maitinima. Pagrindinés kacheksijai ir anoreksijai gydyti
vartojamy vaisty grupés — gliukokortikoidai ir progestagenai. Deksametazono skiriama vartoti po
3-6 mg per dieng, prednizolono - iki =15 mg per diena. Dél gliukokortikoidy poveikio apetitas
trumpam pagereéja, svoris neauga, bet biina daug Salutiniy reiskiniy (opos, elektrolity pusiausvyros
sutrikimas, miopatija, edema), taigi juos rekomenduojama vartoti trumpai — iki vienos-dviejy
savaiciy. Progestagenas - megestrolio acetato suspensija (40mg/ml - 240ml flakonais) - labiausiai
iStirtas vaistas kacheksijai ir anoreksijai gydyti. DaZniausiai skiriama dozé — 800 mg (20 ml) per
diena. Sis vaistas gerai toleruojamas, sukelia mazai Salutiniy reiskiniy. Kartais ligoniai pradeda
viduriuoti, labai retai pasitaiko hipertenzija, tromboflebitas, hiperglikemija, gali progresuoti jau
esantis ascitas ar eksudacinis pleuritas. Gydomasis poveikis pasireiskia ne iS karto, todel
rekomenduojama vartotine trumpiau kaip 2 men.

Odos, burnos, gleiviniy priezitra butina, nes gresia stomatitas, grybelinés ligos, ypac po gydymo
antibiotikais. Rekomenduojama burng skalauti sodos ir kitais tirpalais (ramunéliy, vietiniy
anestetiky), tirpalu su vitaminu C. Gydoma grybeliné infekcija (pvz., iki 400 mg flukonazolio per
parg). Oda, kad neatsirasty praguly, turi bati rdpestingai prizidrima, plaunama ir valoma vartojant ir
vietinius antiseptinius vaistus, ligonis guldomas ant prieSpragulinio Ciuzinio, nejudantiems
ligoniams uztikrinamas jy vartymas kelis kartus per diena. Atsiradus praguloms, klijuojami
specialts hidrokoloidiniai tvarsciai, kartais batina ir chirurgo konsultacija (praguly plovimas,
valymas-nekrektomija). Limfiné edema gydoma masazuojant, tvarstant, jtveriant, pakeliant
sutinusias galtnesir pan.

Slapima iskirianti sistema. Susilaikius $lapimui, &lapimo pislé kateterizuojama. Galutinai isnykus
Slapinimosi refleksui, suformuojama epicistostoma. Jeigu ligonis nelaiko Slapimo, turi bati nuolat
apiplaunamas. Butina apsaugoti nuo Slapimo taky infekcijos, odos dirginimo. Tam tikslui naudojami
vienkartiniaijklotai, paklodélésir pan.



©

Neuropsichologine pagalba — tai astenijos, depresijos, nerimo, kliedesio (delyro), t. y. organinio
smegeny pazeidimo sindromo, susijusio su Ominiu samonés aptemimu, démesio, suvokimo,
elgesio sutrikimu, dminés psichozés gydymas. Sie sutrikimai gana dazni idplitusiu veziu
sergantiems pacientams, kuriuos vargina nuolatiné hipoksija, CNS pazeidimai (metastazés,
encefalopatija), taip pat ligoniams, sergantiems létine inksty liga, kai yra inksty funkcijos
nepakankamumas, pacientams su létiniu kepeny funkcijos, kardiovaskulinés funkcijos
nepakankamumu.

Reikalinga psichiatroir psichologo konsultacija.

Depresija issivysto iki 25 proc. onkologiniy pacienty, ypac dazna esant iSplitusiam véziui. Stiprina
skausmo pojutj, fizinj silpnuma. Klinikiniai pozymiai: bloga nuotaika, apatija, svorio mazejimas,
nemiga ar mieguistumas, energijos stoka, kaltés ir beprasmybés jausmas, psichomotorinis
sujaudinimas ar vangumas, blogas démesio koncentravimas, savizudybés idéjos. Priezastys:
psichologinis stresas del ligos progresavimo, bloga bendroji savijauta, organiné CNS patologija (deél
naviko metastaziy, galvos smegeny edemos, encefalopatijos). Jei jmanoma, gydoma prieZastiné
liga (organy pazeidimas, CNS patologija), Salinami Salutinio vaisty poveikio sukelti reiskiniai;
kontroliuojami skausma ir depresijg sunkinantys veiksniai; skiriama psichoterapija,
antidepresantai, kitivaistai: migdomieji, neuroleptikaiir pan.

Nerimas — normali reakcija j liga, bet gali pereiti j patologinj psichikos sutrikima. Nenormalus
(neadaptacinis) nerimas tesiasi daugiau kaip 2 savaites, neadekvati reakcija j aplinka, ryskis fiziniai
simptomai, btina panikos priepuoliy, atsiranda fobijy. Galimos organinés priezastys: negydomas
skausmas, hipoksija, hipoglikemija, kliedesys, samonés aptemimas, Salutinis vaisty
(gliukokortikoidy, bronchodilatatoriy, metaklopramido) poveikis, vaisty (opioidy, benzodiazepiny),
alkoholio ar nikotino nutraukimo sindromas. Gydant, Salinama organiné nerimo priezastis,
atmetama Salutinio vaisty poveikio ar jy saveikos tikimybé; gydomi nerima keliantys fiziniai
simptomai, pvz., skausmas ir kt.; koreguojami psichosocialiniai nerimg skatinantys veiksniai;
gydoma depresija; skiriama psichoterapija, hipnozé, muzikos, meno terapija, psichotropiniai
vaistai.

Umus samonés aptemimas, kliedesys (delyras). Organinis smegeny pazeidimo sindromas, susijes
su Umiu samoneés aptemimu, démesio, suvokimo, elgesio sutrikimu. PrieZastys: intrakranijiné
patologija (navikas, kraujavimas, encefalopatija, sukelta spindulinio gydymo ar chemoterapijos,
infekciné patologija: abscesas, meningitas, encefalitas, insultas, biklé po traukuliy); metaboliniai
sutrikimai (hipoksija, kepeny, inksty nepakankamumas, acidozeé, alkalozeé, hiper - ar hipoglikemija,
Na, K apykaitos sutrikimai, endokrininiy liauky disfunkcija); infekcija, karsc¢iavimas; kraujotakos
sutrikimai (dehidratacija, hipovolemija, Sirdies nepakankamumas, Sokas); anemija; mitybos
sutrikimai (badavimas, vitaminy B1, B6, B12 stoka); vaisty, alkoholio nutraukimo sindromas;
vaistai: antidepresantai, antiepilepsiniai, antiemetiniai, psichotropiniai vaistai ir kt.); kiti veiksniai,
galintys predisponuoti ar sustiprinti Sig bukle: nemiga, skausmas, diskomforto jausmas, pakitusi
aplinka, nerimas, depresija, buvusi CNS liga, demencija. Gydant Salinama priezastis (keisti vaistus
ar nutraukti jy vartojima, nikotino pleistrai, ribotas alkoholio kiekis esant nutraukimo sindromui);
uztikrinama rami pazjstama aplinka, minimalds kontaktai, Seimos narys ar patikimas draugas;
stengiamasi nevarzyti fiziSkai (neristi prie lovos ir pan.); skiriama vaisty: geriamojo haloperidolio
1-5mg, tminiu periodu; benzodiazepiny, levomepromazino, chlorpromazino.

Terminalinis nerimas — aktyvus delyras, kai kuriems pacientams kylantis paskutinemis gyvenimo
dienomis. Pasireiskia susijaudinimu, nerimu, sutrikusia sgmone, raumeny trakciojimu, traukuliais,
vaitojimu. Gydomas nenuslopintas skausmas, Slapimo susilaikymas, viduriy uzkietéjimas,
nerimas, baime; atmetama nutraukimo sindromo tikimybé; perzidrimas gydymas opioidais;
skiriama benzodiazepiny: klonazepamo, diazepamo j veng ar per tiesigja zarng, lorazepamo,
midazolamo; jeineveikia — haloperidolio po oda kas 4—8val., titruojant doze.



PAGYVENUSIY ZMONIY IR NEPAGYDOMY
LIGONIY PRIEZIURA

Pagalba adaptuojantis prie naujy salygy

Sergantys pagyvene asmenys greiciau prisitaiko prie savo pakitusios sveikatos buklés, jei gali bent
ka nors atlikti patys, i$ dalies savimi pasirapinti. Nereikia uz juos atlikti tai, ka jie gali padaryti patys,
net jei tai ilgai uztrukty. Pvz.: uZsisegti sagas, apsivilkti marskinius, paimti TV pultelj, pakelti
nukritusj daikta - tegul ligonis pirmiausia tai pabando padaryti pats, jei nepasiseka - globéjas turi
bati Salia ir padeti. Tai pacientui padeda pasitiketi savo jégomis. Reikty taip iSdélioti daiktus
(kambaryje, ant stalo, ant spintelés prie lovos), kad bty patogu juos pasiekti, prie jy prieiti ir pan.
Pvz.: pasiimti knyga, uzdegti/iSjungti staline lempa ar torsera, uztraukti uzuolaidas ir kt.

Reikia skatinti ligonio doméjimasi aplinka, gyvenimu, skatinti bendravimag su Seimos nariais,
giminaiciais. Tegul jis/ji ziuri televizoriy, klausosi radijo, skaito laikrascius, klausosi megstamos
muzikosirpan.

Reikia taip pat apripinti pacientg priemonémis padedanciomis judéti (vaikstyneés, sedimi rateliai,
lazdos, ramentai), o gulintiems ligoniams i$ anksto pasirGpinti funkcine lova, spintelémis ant
ratuky, su islankstomu padéklu ir kt., taip pat apmokyti jomis naudotis - kaip atsisésti, atsistoti be
skausmo, reguliuotilovos aukstj, pakelti galviigalj, kojas ir pan.

Kambarys, kuriame guli pacientas, turéty bati pakankamai erdvus, Sviesus, su galimybe iSvedinti
patalpas.

Pagrindiniai blogai matanciy pagyvenusiy Zmoniy
prieziuros principai, tinkamos aplinkos sudarymas

Blogai matanciam arba aklam pacientui reikalinga aiski asmeniné erdve, kurioje jis iSsidélioja jam
reikalingiausius daiktus, taip kaip jam patogu, o kiti Seimos nariai neturéty keisti jo tvarkos, nes
aklam asmeniui svarbiausia gera orientacija tiek savo artimiausioje aplinkoje (kambaryje, bute),
tiekir gatvéje, namo kieme.

Aklo asmens daiktai turéty bdti laikomi jam pazjstamose talpyklose, pvz. spintoje su atskirais
skyriais, stalciais, komodoje, lazdelés viename kampeir kt.

Deél saugumo spinty durelés geriau turéty buti atstumiamos/sustumiamos, o ne atitraukiamos,
kad baty iSvengta traumy, kritimo, jei pvz. netycia paliekamos atidarytos durelés, istrauktas
stalcius.

Orientacijai bute pagerinti galima iStiesti kiliminius takelius (tik neslidinéjancius grindimis!), palikti
negarsiai veikiantj jjungta radijo imtuva ar televizoriy (pvz. virtuvéje). Nereikia perkrauti kambariy
baldais, dézémis, nepalikti metytis ant grindy vaiky Zaisly, baty irkt.

Silpnai matanc¢iam asmeniui gali padéti orientuotis ryskiy spalvy ir kontrasty orientyrai, taip jis gali
atskirti duris j kita kambarj, vonigir pan.

\Vonios kambarys. Kad aklas ar blogai matantis zmogus galéty ir toliau naudotis vonios kambariu ir
tualetu, reikia atlikti kai kuriuos pakeitimus: iS patalpos iSnesti nebatinus, smulkius, diztancius
daiktus, uztikrinti laisva prigjima prie kriauklés, unitazo; sumontuoti rankenas, atramas, kad bty
patogiau atsisésti tualete, atsistoti/atsisésti duse, jtaisyti seédyne vonioje. Jei jmanoma, vietoje
vonios geriau jrengti duso kabina. Vonioje, duse — jtiesti neslystancius guminius kilimélius.

Dar keli praktiniai patarimai.

Batina priminti Seimos nariams, kad bute, namuose visuomet turi bati laisvi pragjimai j kambarius,
virtuve, vonios kambarj; taip pat reikia uzdarinéti duris, spinty dureles, stalcius, nepaliktiindy, ypac
sumaistu, skysciais nejprastose vietose.
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Neuzgriozdinti patalpy nereikalingais daiktais, panaudojus daikta - grazinti jj j jprasta vieta,
sandeliuka ir pan. Atsisakyti nereikalingy dekoratyviniy elementy, pvz. dekoratyviniy kiliméliy ir kt.,
kas gali trukdyti praéjimui. Elektros laidai neturi metytis ant grindy, turéty bati arti sieny, plintusy.
Silpnai matancio Zmogaus bute elektros rozetés turi bati aiskiai matomos - ryskios spalvos ar pan.
Jei iSsipylé koks nors produktas (miltai, kruopos, cukrus) ar skystis - jokiu badu nepalikti jy ant
grindy, iSvalvtiiriSsausintibalas, kad baty iSvengta kritimy paslydus ir pan.

Pagrindiniai klausos sutrikimy turinéiy asmeny prieZiaros
principai

Jei prizirime ar slaugome vyresnio amziaus neprigirdintj pacienta, batina islikti taktiSkiems ir
kantriems - nekelti tono, nereiksti priekaisty, kad jis/ji nieko negirdi. Tai gali tik padidinti
psichologinj diskomforta, mazinti pagyvenusio zmogaus saviverte, iS5aukti depresija, neurozes.
Kad nekilty problemy, konflikty, reikia iSsiaiskinti, ar asmuo jus girdéjo, suprato, jei ne, paaiskinti
ramiai pakartotinai, kad jis nesijausty nasta aplinkiniams.

Norint pagerinti bendravima, reikty vengti bute pasalinio triukSmo (pvz. garsiai veikiancio
televizoriaus, radijo), kad netrukdyty iSgirsti Zodzius, neblaskyty démesio. Sakiniai turety bati
trumpi, aiskds, kalbétine per greitai, vidutiniu garsumu (nerékiant), atsisukus j Zzmogy, kad jis galéty
matytijasyisraiska, lGpyjudesius, gestus.

Klausa pagerina ir kasdieniniai pasivaiksciojimai, pvz. kieme ar gatvéje, bet negalima isleisti tokio
paciento vieno, reikalingas lydintis asmuo, ypac einant per gatve, triukSmingoje vietoje ir pan. Tinka
ir vaiksCiojimas gryname ore, pvz. parke, kitoje ramioje aplinkoje, kur galima bendrauti su
neprigirdinCiu ar kurciuasmeniu, jvertinti, kaip jis orientuojasi.

Norint palengvinti buitinj bendravima, galima susitarti dél keliy gesty, reiSkianciy paprastus
veiksmus, kas padeda iSvengti nesusipratimy, jtampos. Jei pacientas neturi regos problemy, gali
rasti, skaityti, galima bendrautiir rasteliy pagalba.

Pagyvenusiy kurciy pacienty geriau nepalikti namie vieny, jei néra galimybés namie pastoviai likti
kam nors is Seimos nariy, reikia kreipti j socialinius darbuotojus ar paliatyvios pagalbos namuose
komandos narius. Taip iSvengsime situacijy, kai neisgirdus bégancio vandens keliamo triukSmo,
neuzsukamas vandens kranas, uzvirus arbatiniui, neiSjungiamos dujos, arba negirdimas dury
skambutis, kas gali baigtis uztvindytu butu, gaisru ir rimtomis traumomis ar net paciento mirtimi.
Jei toks asmuo gyvena vienas, tai rimta problema gali tapti net éjimas j parduotuve, banka ar
poliklinika. Dalis neprigirdinciy vyresnio amziaus Zzmoniy bijo, kad juos palaikys psichiniais ligoniais,
.nenormaliais’, todél bijo pakartotinai ko nors paklausti, pasitikslinti gauta informacija.

Tokiems asmenims sunku bendrauti su aplinkiniais, todél cia svarbi ne tik medicining, bet ir
socialiné pagalba, kad bty iSvengta socialinés izoliacijos.

Pagalbinés priemonés - klausos aparatai, ausinés-transliatoriai, spec. akiniai, vibruojantys, ranka
spaudziantys zadintuvaiir kita.
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Pagrindiniai judéjimo sutrikimy turinéiy pagyvenusiy Zzmoniy
prieZiuros principai, saugios gyvenamosios aplinkos sudarymas
Zmogui senstant, progresuojant jvairiems susirgimams, paprastai blogéja ir jo judéjimo funkcijos,
silpsta kojos, gali atsirasti nugaros, strény skausmas, galvos svaigimas, métymas j salis. llgainiui
judrumas visai sumazeja, asmuo tampa priklausomas nuo aplinkiniy, Seimos nariy pagalbos.
Tuomet labai svarbus tampa paties asmens nusiteikimas permainoms, kitokios buities
sutvarkymui. Jei pacientas juda vaikstynés, vezimélio pagalba, svarbu paruosti jo gyvenamaja
aplinka: nuimti slenkscius, praplatinti duris, angas pravaziavimui; virtuvéje - nuleisti zemyn
spinteles, kad jomis galéty naudotis sédintis zmogus, jgalinti vezimeélio privaziavima iki virykles,
kriauklés, patogus elektros rozeciy iSdéstymas, jvairts kabliukai (rankSluoséiams ir virtuves
jrankiams) - tinkamame aukstyje, iStraukiama stalo lenta valgymui sédint vezimélyje ir kt. Tokiems
pacientams labai svarbu maksimaliai ilgai islikti savarankiskiems, todeél reikia, kad asmuo galety
naudotis visomis jam reikalingomis, judruma gerinanciomis priemonémis - lazdomis, ramentais,
tinkamo aukscioir tipo vaikstynémis, ranka ar elektronika valdomais veziméliais.

Renkantis Sig jranga, butina atsizvelgti j diagnoze, ligos prognoze amziy, bendra ligonio fizine ir
psichine bukle.

VVeziméliai rekomenduojami, esant daliniam ar pilnam judéjimo netekimui, pvz. po operacijy,
traumy tiek stacionare, tiek véliau namuose. Jie gali bati dviejy tipy: stumiami kito asmens arba
valdomi paties paciento (Sie savo ruoztu - mechaniniai arba elektriniai). Kai kuriuose veziméliuose
yrasumontuotair sanitariné jranga, kas padeda slaugant neatsistojantj pacienta.

Vaikstynés gali bati su ratukais (reguliuojamas aukstis, gali bdti pritaikomos jvairaus svorio
pacientams) ir be jy, kai pagyvenes asmuo gali vaikscioti daugiau ar maziau savarankiskai, pakelti
vaikstynés konstrukcija (pvz. lazda), bet greit pavargsta, reikia atramos pailseéti.

Rankenos, atramos. Norint iSvengti kritimy namuose, gali padéti ir sumontuotos rankenos,
atramos, tiek prisilaikyti, pvz. einat fojé, koridoriumi, tiek sédant j vezimélj, naudojantis vonia,
unitazu, maudantis duse.

Rekomenduojama sumontuoti keletg rasiy atramy - vonioje palei sieng ir pacioje vonioje, duso
kabinoje, tualete, kad buty galima atsisesti ir atsistoti prie unitazo, prie kriaukles, kad buty lengviau
nusiprausti, atlikti higienines procediras, prie lovos - jei néra funkcinés lovos, padeda atsigulti ar
pasiverstilovoje.

Taip pat tikslingos ir papildomos sédynés, pvz. unitazo paaukstinimas, ypac pacientams po klubo
sgnariy protezavimoir pan.
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Gulinéiy ir nejudanciy pagyvenusiy pacienty priezZiura

Esant galimybéems, batinas atskiras kambarys pacientui, maksimaliai pritaikytas jo poreikiams
(pvz. papildomas apsvietimas, vedinimas). Reikty kambaryje palaikyti optimalig temperattrg (apie
21C) ir drégme. Sildymo sezono metu galima papildomai drékinti patalpa, kas palengvina paciento
kvépavima. Vyresnio amziaus gulintys pacientai daznai kencia dél termoreguliacijos sutrikimy, gali
skystis Salciu, kars€iu ir pan., todél slaugantis asmuo turéty stengtis prisitaikyti prie jo nory ir
sukurti maksimaliai komfortiska aplinka, pvz. papildomai apkloti pacienta pries védinant kambarj
arnetvasarg atnestisiltg apklota.

Bute, kuriame slaugomas gulintis ligonis, reikéty palaikyti Svarg, gryna org, vengti triukSmo.
Rekomenduojama jsigyti funkcine lova, nes tuomet lengviau pacientg pasodinti, paversti ant Sono,
pakelti galvigalj ar kojas, taip pat jose yra atramos/pakeliami Sonai, kad pacientas neiskristy/
neisslysty is lovos. Prie lovos galima pritaikyti judama spintele su istraukiamu stalvirsiu, kad
pacientas galéty patogiau valgyti, rasyti ir pan. Lovose jmontuoti ratukai su stabdziais, norint
patogiau transportuoti gulintj ligonj, pavyzdziuij kita kambarj, koridoriy ar pan.

Svarbu gulinc¢iam pacientui jsigyti ir prieSpragulinj ciuzinj, jei reikia - ortopedines pagalves (esant
kaklo slanksteliy pazeidimui). Tokie ciuziniai ir pagalvés padeda iSvengti ir didesnio ligonio
prakaitavimo, kuris gali salygoti odos niezulj, paraudima, véliau ir praguly vystymasi.

Patarimai priziurintiems gulintj pagyvenusjasmenjnamuose

Kiekvienoje Seimoje gali atsirasti situacija, kai dél vienos ar kitos prieZasties vienas iS Seimos nariy
tampa prikaustytas prie lovos. Tuomet visa atsakomybé uz tokio Zmogaus prieZitra krenta ant jisy
peciy. Tokia priezilra reikalauja ne tik daug fiziniy jégy, bet ir psichologinés atsakomybés, sukelia
jtampa.

Svarbu jtrauktiir kitus Seimos narius, giminai€ius j paciento priezitra, iSaiskinti, kad pats pacientas
praktiskai visai negali savimi pasirtpinti, bet laikantis higienos reikalavimy, gydytojo paskirto
gydymo, rezimo, galima pagerinti jo savijauta, bikle. Svarbu ir gera paciento nuotaika, psichologinis
komfortas.

Artimiesiems tenka atlikti higienines procediras, gaminti maista, kartais ir maitinti pacienta, padeti
pacientui Slapintis, tustintis, imtis odos priezitros, siekiant iSvengti praguly vystymosi, o joms
atsiradus - jy priezitros, skausmo gydymo.

Patalpa, kurioje guliligonis turi bati Svari, valoma drégnu budu vieng karta per para.

informuoti gydantj gydytoja.

Svarbiausia - sukurti pacientui namuose geranoriska atmosfera. Dél bejégiskumo jausmo,
pasikeitusio gyvenimo budo tokie ligoniai gali bati pikti, jkyrus, irzlts, galimi ryskds nuotaikos
svyravimai. Jy iSvengti ar bent sumazinti padeda demesio nukreipimas, skatinimas domeétis
aplinkiniu pasauliu, bendravimas, socialinésizoliacijos vengimas.

Specialioji gulinciy ligoniy priezidra

Taiprocedury, padedanciy pagerinti paciento bukle iriSvengti komplikacijy, kompleksas.

Higieninés proceduros. Kasdien ryte ir vakare reikia apiplauti pacienta Siltu vandeniu su skystu
muilu. Spiritiniai tirpalai nerekomenduojami, nes jie sausina oda. Vartojami specialls losjonai,
kremai, putos odos priezidrai, jie drekina oda, sumazina niezulj, diskomforta. Jei néra galimybés
apiprausti ligonio, vartojamos drégnos higieninés servetélés, spec. ranksluosciai, galvai plauti -
specialios kepurés su sausu Sampunu, pirstinés su kremu.

Vlyrus reikia pastoviai apskusti, svarbu vengti jpjovimy, jbrézimy, po skutimo vartoti spec. krema,
losjona.
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Labai svarbi kasdieniné danty priezitra — valyti danty Sepetéliu ir pasta bent vieng kartg per diena.
Jei yraiSimami danty protezai, svarbu juos iSplauti, iSvalyti po kiekvieno valgymo. Taip pat skalauti
burng spec. skysciu bent kartg paroje. Jei pacientas néra pilnai sgmoningas, orientuotas danty
valymo ir burnos skalavimo tenka atsisakyti, nes kyla uZspringimo pavojus. Tuomet dantis,
dantenas galima pravalyti suvilgytu marlés tamponu.

Nagu prieziura. Svarbu laiku apkirpti paciento ranky ir kojy nagus, nes po jais kaupiasi nesvarumai,
bakterijos, be to ligonis gali jsibrézti, suzeisti oda. Po kirpimo galima nuvalyti nagy sritj
dezinfekciniu skysciu.

Ausy priezitra. Prausiant ligonj, svarbu, kad j ausis nepatekty daug vandens. Jei yra bugnelio
plySimai - prausimo metu ausies anga reikia uzdengti vatos tamponu. Esant sieros kamsciams,
tikslinga gydytojo otolaringologo konsultacija deljy salinimo.

Nosies landy priezitra. Oda buna labai jautri, greit iSdziusta, gali kraujuoti, todeél reikia susidariusia
plutele atmirkyti tamponu su vazelinu, rimtesne priezitra, atsiurbima su aspiratoriumi palikti
slaugos specialistui.

Akiy priezitra. Atsiradus traiskanojimui, svarbu valyti akis vatos tamponu, suvilgytu specialiais
skysciais, pries tai batina nusiplauti rankas.

Odos priezitrai esant Slapimo nelaikymui taip pat vartojamos ir specialios sugeriancios paklodélés,
sauskelneés, svarbu pritaikytijas pagal dydj, forma.

Vartojamos ir antelés, basonai, specialtis Slapimo surinkéjai. Svarbu juos laiku iSplauti,
dezinfekuoti, nelaikyti panaudoto indo su Slapimu ar iSmatomis kambaryje.

Pragulos, jy profilaktikair gydymas

Pragulos gulintiems pacientams atrodo kaip rausvi ar patamsejusios odos plotai su nekrozés
pozymiais centre. Paspaudus ta vieta, oda nepabala. \Vystosi dazniausiai tose vietose, kur oda yra
pastoviai spaudziama (kulnai, strénos, alkiinés, slaunys, nugara). Odoje trinka kraujotaka, ji
nekvepuoja ir ima apmirti. Progresuojant nekrozei, didéja opos odoje, prisideda infekcija, gali
rysketi uzdegimas, skausmas. Reikia stebéti ligonj, danai apzilreti jtartinas odos sritis, rauksles
(pvz. pazastys, klubinés sritys, po krtimis moterims ir pan.), atkreipti démesj j odos spalvos
pokycius, iSsausejimg, paburkima, paraudima, pusleliy susidaryma ir kt. Pragulos gali issivystyti
labai greitai, net per 2-3 val., todél labai svarbi ne tik gulinciy ligoniy pastovi odos priezitira, bet ir
ligoniy prausimas, vartymas. Reikia daznai keisti patalyne, naktinius rtbus, stengtis, kad nebuty
rauksliy ant paklodés. Padeda ir jvairios pagalvélés (po kulnais, juosmeniu), prieSpraguliniai
ciuziniai.

Gydymas - galima operacija (nekrektomija), specials hidrokoloidiniai tvarséiai (biina ir su sidabro
(Ag) preparatais).

Kitos gulinciy pagyvenusiy pacienty problemos

\/yresnio amziaus gulintiems pacientams pasireiskia ir plauciy, Sirdies kraujagysliy sistemy ligos,
sgnariy pazeidimas, virskinamojo trakto sistemos sutrikimai, pvz. viduriy uzkietéjimas.

Gulint raumenys palaipsniui atrofuojasi, kaulai tampa trapus, todél galima ir reikia taikyti jvairius
pratimus lovoje raumeny tonusui palaikyti. Galima jsigyti ir spec. treniruoklius atskiroms raumeny
grupems stiprinti.

Pacientams gali prireikti ir specialisty (gyd. reabilitologo, kineziterapeuto) konsultacijy,
fizioterapiniy proceddry.

Reikia: gydomosios gimnastikos, pastoviai vartoti gydytojy paskirtus medikamentus,
psichoterapijos, dietologo konsultacijos del mitybos rezimo, procediry gerinanciy virskinamojo
traktoveikla.
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Speciali gulinciy ligoniy priezitra negali buti alternatyva reikalingam gydymui, pvz. reabilitacijai po
Slaunikaulio kaklelio IGzimo, insulto, infarkto. Bet ji padidina iSgijimo galimybes, leidZia iSvengti
komplikacijy vystymaosi.

Mityba, dietos

Daugumos gulintiems ligoniams iSsivystanciy sutrikimy galima iSvengti, taikant gerai
subalansuotg, tinkama mityba. Kartais namuose sunku ir pastoviai prizidréti ligonj, ir kasdien
gamintijam/jai Sviezig maista, bet reikty to siekti.

Ligonio maitinimasi palengvina specialts staliukai prie lovos su sukiojamu stalvirSiu, pastatomi
maisto padéklaiir pan. Yrair specialios gertuves, padedancios atsigerti savarankiskai, ar minimaliai
padedant. Suprantama, kad slaugyti gulintjligonj namuose — sunku tiek fiziskai, tiek psichologiskai,
bet galima palengvintibuitjir priezitira taip, kad baty patogiau ir slauganciajamir ligoniui.
Sunkiausia pagirdyti gulintj ligonj, nes atsigerti iS puodelio gulint ar pusiau sédint ir neapsipilti gali
buti sudeétinga, atsigérimo procesas uztrunka. Palengvinimui galima naudotis kokteiliniais
Siaudeliais, puodeliais su snapeliuir dangteliu, neleidzianciu skysciuiisbegti ant patalynés.

Labai svarbu laikytis tokio ligonio maitinimo rezimo, atsizvelgti j individualias mitybos indikacijas/
kontraindikacijas pagal esamus susirgimus (pvz. cukrinis diabetas, opalige, kepeny, inksty
funkcijos nepakankamumas ir kt.). Tokiu atveju batina laikytis specialiy mitybos ir vaisty vartojimo
taisykliy, kurias nurodo gydytojas.

Reikia kontroliuoti ligonio gaunamy kalorijy kiekj, kad bty iSvengta tiek nutukimo, tiek Zenklaus
kiino maseés kritimo (kacheksijos). Kasdieninéje dietoje turi bati pakankama lengvai jsisavinamy
baltymy, vitaminy, mineraly, Iastelienos.

Vengti produkty, kurie gali sukelti viduriy patima, uzkietéjima, pykinima, viduriavima.

Maitinti ligonj reikty bent 5 kartus per dieng, nedidelémis porcijomis. Pvz. pusryciai - 7 val., antrieji
pusryciai (angl. brunch) -10 val., pietis - 12 val., pavakariai -15-16 val., vakariené — apie 18 val.
PrieS miega, apie 20 val., galima duotijogurto, kefyro, vaisiy.

Vengti kepty, rakyty, sdyty, astriy ir labai saldziy produkty.

Svarbu pakankamas skysciy kiekis paroje. Reikeéty, kad gulintis zmogus gauty ne maziau 1,5 litro
skysciy, tokiy kaip zoleliy arbata (ne kava), kompotas, kisielius, virintas geriamas vanduo.

Jei tik jmanoma, nereikia pagyvenusio gulincio ligonio maitinti horizontalioje padétyje, nes tai gali
skatinti uzspringima, smulkiy maisto daleliy patekima j kvépavimo takus, provokuoti aspiracine
pneumonija (plauciy uzdegima).

Maitinti reikia mazomis porcijomis (Sauksteliu, gabaliukais) ir sekti, kad ligonis gerai sukramtyty
maista prieS nurydamas. Daznai duotiatsigerti po nurijimo.

Povalgymo batinai nuvalykite ligoniuilipas, duokite praskalautiburng ir nusiplauti rankas.

Galima rasyti ir maitinimo dienorastj, pastabas apie valgytus produktus, buvusj nepageidaujama
maisto poveikjir pan. Tai pades kitam zmogui, kuris turés ruosti maistg pacientui, geriau prisitaikyti
priejo poreikiy, iSvengti alerginiy reakcijy ir pan.

Gulincio ligonio maiste turi bdti pakankamai baltymy (neriebi mésa, Zuvis). Bet svarbu ir
neperdozuotibaltymo, nes tai gali sukeltiinksty funkcijos nepakankamuma.

Taip pat svarbios nesociosios riebalinés rligstys (Zuvis, augalinis aliejus), kurios gerai veikia ir Sirdies
- kraujagysliy sistema.

Vitaminai.Jy trikumas gali létinti Zaizdy gijima, neigiamai veikti visg organizma.

Svarbu, kad maistas neslopinty ligoniui paskirty vaisty poveikio. Netinka vadinamasis .greitas
maistas” (angl. fast food). Sergant opalige gali bati ribojami net Siaip jau laikomi naudingais
produktai (darzovés, vaisiai, kai kurie pieno gaminiai).



NEPAGYDOMU PAGYVENUSIU PACIENTY
PRIEZIURA NAMUOSE

Informacijos ligoniui teikimas

Delilgéjancios pacienty gyvenimo trukmes, lemiancios ilgalaike ligoniy priezitirg, gydyma namuose
bei bendrosios terapijos, slaugos skyriuose, visus medikus ir pacienty artimuosius butina mokyti
bendravimo sunepagydomalliga serganciais ligoniais jgudziy.

Nors tiesiai bendrauti su ligoniu labai svarbu, pacientui reikalingi ir kiti informavimo buadai. Tyrimai
rodo, kad pacientas prisimena ir perpranta tik deSimtadalj konsultacijos metu gautos informacijos,
taigijam turi bati pateikta ir rasyting, internetiné informacija, prie kurios pacientas gali sugrjzti kelis
kartus.

Pagalba ligonio Seimai — tai geros palaikomosios (paliatyviosios) priezitiros pozymis. Artimiesiems
reikia suteikti informacijos apie liga, skiriama gydyma bei prognoze: isaiskinti ligos pobudj
(uzkreciama, infekciné ar ne); paaiskinti, kaip jie galés ir pajegs slaugyti ligonj namuose; kaip
maitinti ligonj; kur kreiptis, kilus krizei, kada kviesti gydytoja; kaip duoti ligoniui vaistus; kaip kalbéti
su ligoniu, Seimos nariais, vaikais, Seimos draugais apie galima mirtj, paciento liga ir bukle. Seimos
nariai patys baiminasi del savo sveikatos buklés, bet to, nepasako, grauziasi dél neiSspresty
tarpusavio santykiy su ligoniu problemy, nezino, kaip gyvens po jo mirties, turi finansiniy problemy.
Svarbi ir aplinkos jtaka: jie abejoja, ar gerai daro, kad slaugo ligonj namuose, nerimauja, ka zmonés
pagalvos apie ligonio priezilrg, nezino, ar reikia priimti draugy ir kaimyny pagalba, patarimus, ka
kviesti j laidotuves. Visais palaikomosios priezilros (paliatyviosios pagalbos) etapais komandos
nariai turety uztikrinti, kad tiek ligonis, tiek jo Seimos nariai sulauks tiek démesio ir laiko, kiek jo
jiemsreikia.

Nepagydomy ligoniy priezitra namuose reikalauja labai daug - tiek emociniy, tiek fiziniy, tiek
finansiniy resursy. Taip labai pakeicia artimyjy gyvenima. Tenka persijungti j 24 val. / 7 dieny
rezima, nes ligoniui gali prireikti pagalbos bet kuriuo paros metu.

Priezitra susideda is eilés procedury, kurios turi savo specifika, net pvz. galvos plovimas anaiptol
néra toks, kaip mums jprasta.

Svarbiausi nepagydomo pagyvenusio ligonio priezitiros namuose tikslai:

1. Sukurtiligoniuifizinj, socialinjir psichologinj komforta;

2.Sumazinti, palengvinti susirgimo/y simptomus;

3. Pagerinti gyvenimo kokybe iriSvengti galimy komplikacijy (praguly profilaktikair pan.);
4.Uzmegzti gera psichologinj kontakta su ligoniu, iSsiaiskintijo poreikius.

Keli patarimai

Pacientuibuty reikalingas atskiras kambarys, jei tai nejmanoma - patalpinkite jj prie lango.

Lovos Ciuzinys neturéty bati per minkstas, geriau nenaudoti klijuotés, nes ji gali iSSaukti
prakaitavima, odos sudrékimair provokuoti praguly iSsivystyma.

Apklotiligonj geriau keliais lengvesniais apklotais, o ne viena sunkia kaldra (antklode).

Salia ligonio lovos turi bati spintelé (tabureté, kédé), ant kurios padedame vaistus, vanden;
atsigérimuiir pan.

Lovos galvugalyje turéty bati staliné lempa, torseras ar kitas Sviesos Saltinis.

Kad ligonis galéty bet kada pasiSaukti pagalba, jam galime padéti skambutj, varpelj ar bent tuscia
stikline su Sauksteliu.
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Jeiligonis nesulaiko Slapimo ar iSmaty, butina laiku pasirtipinti sauskelnémis ir spec. paklotais. Juos
laiku keisti, kad iSvengtume nemalonaus kvapo, infekcijos ir odos sudrékimo, opé&jimo.

Ligonis turety bati rengiamas lengvais medvilniniais drabuziais (marskiniais, pizama), vengti
sintetiniy riby, sagos, uzrisimai turi bati ribo priekyje, kad nespausty ir neerzinty nugaros odos.
Ligonio kambarj védinkite iki 5-6 karty paroje apie 15-20 min., uzklojus pacienta Siltai, jei lauke
salta.

Salintidulkes ir dregnai valyti patalpas kaip galima daZniau.

Jeiligonis mégsta Zidreéti televizoriy ar klausytis radijo, bitinai suteikite jam Sias galimybes.

Visada paklauskite, ko noriligonis, ir stenkités jam tai suteikti, neprimetant savo valios, o gerbiant
ligonio norusiroruma.

Jei ligonio buklé pablogéjo, nepalikite jo vieno, ypat naktj, jjunkite naktine lempute, kad kambaryje
nebuty tamsu.

Paklauskite ligonio, ka jis noréty matyti, su kokiais zmonémis susitikti. Kvieskite tik tuos zmones ir
venkite gausaus lankytojy bario vienu metu ar tg pacig diena.

Svarbi gulincio ligonio odos priezitra: pastoviai stebékite odos bukle, ypac strény, pakausio, kulny,
kluby srityje, odos rauksliy (uz ausy, kirkSniy srityje, moterims - po kratimis), ar néra paraudimy,
prakaito, ar nesikaupia nesvarumai. Butinai iSsausinkite oda po apiplovimo ar aptrynimo drégnu
ranksluosciu. Praguly profilaktikai reikty keisti ligonio padétj (vartymas ir pan.) iki 10 karty dienoje.
Svarbu, kad paklodé nesiraukslety, apatiniy raby, pizamy ir pan. vidinés sitlés neturi trintis j ligonio
oda, ypac vietose, kur kinas labiausiai remiasi j lova. Tuoj pat pakeiskite sudrékusius, nesSvarius
drabuzius, patalyne. Jei oda paraudo - nereikia ty viety masazuoti, trinti. Sausg oda reikty kasdien
tepti specialiais drékinanciais skysciais (Tenair pan.).

Plaukus ligoniui Sukuokite kasdien, plauti galva reikty bent kartg per savaite. Butina ranky ir kojy
nagy priezidra. lyrus skustireikia atsargiai, vengiant jpjovimy ir jprézimuy.

Akis galima apiplauti kasdien, tinka ir ramunéliy, arbatos nuovirai. Jei reikia - naudokite pipete,
vatos tamponeélius.

Burna reikty kasdien praskalauti (galima ir spec. skysciais, ramuneéliy nuoviru) po kiekvieno
valgymao. Jei pavykstaiSvalyti dantis, tai darykite minkstu Sepetéliu.

Stebekite, kiek ligonis tustinasiir Slapinasi. Jei vystosi viduriy uzkietéjimas, dél liuosuojanciy vaisty
irklizmy skyrimo reikty pasikonsultuoti su gydytoju.

Maistas turi bati lengvai virSkinamas ir jsisavinamas, bet pilnavertis. Maitinkite ligonj nedidelémis
porcijomis iki 4-5 karty per diena. Patiekalai turéty bati lengvai sukramtomi, pvz. kotletai, sufle,
salotos, bulviy ir kitos kosés, rekomenduotina sriuba, jvairds sultiniai, kiausiniai, varske. Taciau
maistas neturéty bati vien trintas (koSiy ar piure pavidalu), nes tai ilgainiui susilpnina Zarnyno
veikla. (ISimtis aisku, jei pacientas maitinamas per gastrostoma ar zonda). Maitinti ligonj geriau
pusiau sedimoje padétyje, kad neuzspringty, ir tuoj pat po maitinimo jo neguldyti visai horizontaliai.
Pagirdykite ligonj sultimis, mineraliniu vandeniu (geriau vengti gazuoty gérimy).

Gulinciam ligoniui greiciau vystosi plauciy uzdegimai, todél reikty iSmokti kvépavimo gimnastikos
pratimy, dazniau keistiligonio padétj - perverstiantkito Sonoir pan.

Neuzmirskite palaikyti kiek jmanoma geresne savo artimojo nuotaika, optimizma. Nebdtina
kalbantis akcentuoti jo ligos simptomy ir litdnos prognozés. Skatinkite net menkiausia ligonio
savarankiskuma, savirdpos galimybes, neuzmirskite kasdieninés mankstos, pasidomeékite naujai
atsiradusiomis ligonio aktyvinimo galimybémis (jvairis masazuokliai, spaudziami rutuliukai ranky
raumenims mankstintiir kt.).

Jei pavargote, slaugant ligonj namuose - nesivarzykite paprasyti kity artimyjy, giminiy, mediky,
socialiniy darbuotojy pagalbos, kreipkités ir j psichologa. Pasistenkite rasti laisvo laiko sau, bent
kelias valandas per savaite jus tikrai gali kas nors pakeisti prie ligonio lovos.
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TERMINALINIU LIGONIY PRIEZIURA IR

SLAUGA NAMUOSE

Vlisada sunkiausia bendrauti su terminaliniu, jau arti mirties esanciu artimu Zzmogumi, todél labai
svarbu Zinoti kokioje stadijoje (ligos ir susitaikymo suja) yraligonis, ka jis Zino apie savo prognoze.
Dazniausiai pradzioje ligonis jaucia Soka, jis ir nori suzinoti tiesg apie savo bukle ir bijo. Susitaikius
su liudna realybe, deja gali kilti pyktis, neigimas. Pacientas tampa irzlus, nukreipia pyktj ir
nepasitenkinimajSeimos narius, medicinos personala.

Véliau bandoma ,sudaryti sandérj” (susitarti) su liga, artimaisiais, gydytojais, siekiant dar gauti Siek
tiek gyvenimo laiko ir ryskéja depresija.

Depresijos pozymiai:

a) pastovi prastanuotaika;

b) nebesidomima aplinka;

c) kaltésir nepilnavertisSkumo jausmas;

d) neviltis, liddesys;

e)mintys apie savizudybe arba suicidiniai bandymai.

Palaipsniui Zmogus pats save paruosia mirciai, vystosi susitaikymas su padeétimi, gali aplankyti
ramybes jausmas.

Bendraujant su tokiais ligoniais, svarbu islikti saziningais, mokeéti uzjausti pacientg, gerbti kito
jausmus. Ligonis gali noreti kalbétis apie savo mirtj, kas bus po jos, kaip gyvens jo artimieji, iSspresti
jvairius juridinius, dvasinius dalykus (pvz. surasyti testaments, iSsikviesti kuniga, atsisveikinti su
seniai nematytais giminaiciais, atsiprasyti uz padarytas skriaudas ir t.t.), paprasyti patarimo,
papildomos informacijos apie savo liga, psichologinés ar medicininés pagalbos.

Nereikia jo nory slopinti, menkinti, béegtiis kambario, kad iSvengtuméte pokalbio apie mirtj, meluoti
ligoniui, kad jam tuoj pagerés. Tuo pat metu nereikia artimajam suteikti perteklinés informacijos
apiejo liga, prognoze, iSsemtas gydymo galimybes, iSmokite pajusti, kada ligonis nebenori girdeti
daugiau blogy naujieny. Raskite laiko ramiai vienu du pasikalbéti su ligoniu, nepertraukinékite jo,
skatinkite bendravima zodziais ar gestais. Atsiseskite greta, bet ne per arti, gerbkite mirstanciojo
asmenineg erdve.

Cia galety padeétiir paliatyvos pagalbos principy Zinojimas.

Paliatyvios pagalbos principai (PSO, 1990):

1. Mirties laiko paankstinimas ar prailginimas neleistini;
2.Padetigyventi, bet gerbti mirtj kaip nattraly procesa;
3.Skausmoir kity nemaloniy simptomy palengvinimas;

4. Psichologiniy paciento problemy sprendimas;

5. Aktyviir pasyvislauga turilydéti pacienta visa jo/jos gyvenima;
6. Pagalba (psichologo) Seimai netekties laikotarpiu.
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PAGALBA LIGONIY ARTIMIESIEMS

Informacijos ligoniuiir jo artimiesiems teikimas

Del ilgéjancios isplitusiu véziu ir kitomis nepagydomomis ligomis serganciy pacienty gyvenimo
trukmes, lemiancios ilgalaike ligoniy priezidra, gydyma namuose bei bendrosios terapijos, slaugos,
onkologijos, gerontologijos skyriuose, visus medikus butina mokyti bendravimo su
nepagydomomis ligomis serganciais ligoniais jgtdziy.

Nors tiesiai bendrauti su ligoniu labai svarbu, pacientui reikalingi ir kiti informavimo badai. Tyrimai
rodo, kad pacientas prisimena ir perpranta tik deSimtadalj konsultacijos metu gautos informacijos,
taigijam turi bati pateikta ir rasyting, internetiné informacija, prie kurios pacientas gali sugrjzti kelis
kartus.

Taiypac svarbu, bendraujant su vyresnio amziaus pacientais, batina jinformacijos teikima jtrauktiir
josSeimos narius.

Pagalba ligonio Seimai — tai geros palaikomosios (paliatyviosios) priezitros pozymis. Artimiesiems
reikia suteikti informacijos apie liga, skiriama gydyma bei prognoze: isaiskinti ligos pobudj
(uZkretiama, infekciné ar ne); paaiskinti, kaip jie galés ir pajegs slaugyti ligonj namuose; kaip
maitinti ligonj; kur kreiptis, kilus krizei, kada kviesti gydytoja; kaip duoti ligoniui vaistus; kaip kalbéti
suligoniu, Seimos nariais, vaikais, Seimos draugais apie galima mirtj, paciento ligg ir bukle.

Seimos nariai patys baiminasi dél savo sveikatos biiklés, bet to nepasako, grauziasi dél neigspresty
tarpusavio santykiy su ligoniu problemy, neZino, kaip gyvens po jo mirties, turifinansiniy problemy.
Svarbi ir aplinkos jtaka: jie abejoja, ar gerai daro, kad slaugo ligonj namuose, nerimauja, ka Zmoneés
pagalvos apie ligonio priezitra, nezino, ar reikia priimti draugy ir kaimyny pagalba, patarimus, ka
kviesti j laidotuves. Visais palaikomosios prieziros (paliatyviosios pagalbos) etapais komandos
nariai turety uztikrinti, kad tiek ligonis, tiek jo Seimos nariai sulauks tiek démesio ir laiko, kiek jo
jiemsreikia.
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ISVADOS

Serganciy pagyvenusiy zmoniy artimyjy, Seimos nariy tikslu turéty tapti kiek jmanoma pagerinti
tokiy ligoniy gyvenimo kokybe, prailginti jy gyvenimo trukme. Susidlre su sunkiai serganciais
artimaisiais, jy slaugymu namuose, neturite likti vieni su savo problemomis. Galima ir reikia kreiptis
pagalbos tiek j medikus, socialinius darbuotojus, tiek j gimines, draugus. Nepervertinkite savo jegy,
taip galima iSvengti ,perdegimo” sindromo, kuris kankina, deja, ne tik medicinos, slaugos
personalg, betirvisus, slaugancius ir prizidrin¢ius sunky, ypac vyresnioamziaus ligon;.

Padeti gali ir slaugos namuose tarnyba, ir paliatyvios pagalbos namuose komandos, iSsiaiskinkite,
gaukite informacija apie jusy rajone, mieste prieinama pagalba. Net tokia nedidelé parama,
suteikiant transporta, vezant ligon;j j poliklinika, kitas jstaigas, pristatant pagaminta Silta maista |
namus, nuperkantreikalingus vaistus, produktus, gali reiksti be galo daug.

Ir atsiminkime, kad nei viena medicinos jstaiga negali atstoti vyresnio amziaus ligoniui jo namy
jaukumoir artimyjy rapescioir meilés.
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PROJEKTAS ,,AUKSTOS KOKYBES PRIEZIUROS

IR PALAIKOMOSIOS MEDICINOS PAGALBOS
PASLAUGOS PAGYVENUSIEMS ZMONEMS*

Projekto tikslai:

Pagerinti pagyvenusiy Zmoniy slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy kokybe ir prieinamuma
mazesniuose tikslinio regiono miesteliuose. Svarbu gerinti palaikomosios medicinos pagalbos
infrastruktirg mazuose miesteliuose, ugdyti kompetentingus specialistus ir informuoti
placigja visuomene apie pagyvenusiy zmoniy sveikatos priezilros ir pagalbos poreikius. Siam
tikslui pasiekti VieSoji jstaiga Kretingos ligoniné perka specializuota diagnostine ir medicinine
jranga, skirta ankstyvam senyvo amziaus ligy diagnozavimui ir palaikomajam gydymui, taip
pat tobulina infrastruktdros elementus (lifta), siekdama padidinti Siy paslaugy prieinamuma
pagyvenusiems zmonéms, rengia metodines rekomendacijas, mokymo programas ir vykdo
seminarus gydytojy specialisty kvalifikacijai kelti ir padidinti senyvo amziaus ligy prevencija.

Projekta jgyvendina VieSoji jstaiga Kretingos ligoniné.

Projekto jgyvendinimo laikotarpis 2021-2023 m.

Projektas jgyvendinamas pagal Europos kaimynystés programa ir finansuojamas Europos
Sajungos.

Europos Sajunga sudaro 27 valstybés narés, kurios nusprendé palaipsniui susieti savo Zinias,
iSteklius ir likimus. Kartu per daugiau nei 50 mety plétros laikotarpj jos sukdré stabilumo,
demokratijos ir tvaraus vystymosi teritorijg, islaikydamos kulturine jvairove, tolerancijg ir
individualias laisves. Europos Sgjunga yra jsipareigojusi dalytis savo laimeéjimais ir vertybémis
su Salimis ir tautomis uzjos riby.

Si publikacija buvo parengta padedant Europos Sajungai. UZ publikacijos turinj atsako tik Vs]
Kretingos ligoniné ir jis negali bati laikomas atspindinciu Europos Sajungos poziirj.






