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PRATARME

Didéjant sergamumui létinémis ligomis ir piktybiniais navikais, taip pat Zmo-
néms senéjant didéja paliatyviosios pagalbos poreikis. Todél Europos paliaty-
viosios pagalbos asociacijos (EPPA) direktoriy valdybai atlikus tyrimu, nustatyta,
kad ankstesnés paliatyviosios pagalbos normos neatitinka realios situacijos. To-
dél asociacijos direktoriy valdyba nutaré parengti naujas paliatyviosios pagal-
bos normas ir standartus. Sj dokumentq parengé EPPA direktoriy valdybos speci-
aliosios komisijos nariai Saskia Jiinger, Sheila Payne ir Lukas Radbruch.

Autoriai nurodo, kad paliatyvioji pagalba turéty bati svarbi sudeétiné 3alies
asmens sveikatos priezitros sistemos dalis. Kiekvienos Europos 3alies vyriau-
sybé turi uztikrinti visiems paliatyviesiems pacientams jmanoma gerove ne-
atsizvelgiant j amziy, tautybe, ekonomine ar socialine padétj. Paliatyvioji pa-
galba privalo jeity j vyriausybés planus bei specialias programas, tokias kaip
vézio ar geriatrijos. Vyriausybé neturéty sudaryti teisiniy ar administraciniy
kliGciy pacientams ir jy Seimos nariams paliatyviosios pagalbos paslaugoms
gauti. Paliatyvioji pagalba turi bati teikiama komandiniu principu, t.y. jg teikti
turi kvalifikuoti specialistai - gydytojy, slaugytojy, psichoterapeuty, dietolo-
gy, ergoterapeuty, psichologuy, socialiniy darbuotojy, dvasininky, savanoriy.
Atsizvelgiant | holistinj priezitros pobudij, siekiant uztikrinti visapusiska pa-
galba gali bati jtraukiamos pagalba sau grupés, savanoriai ir kt. Svarbiausia
uztikrinti pacienty gyvenimo kokybe, apimancia individo fizine sveikata, psi-
chologine baseng, autonomijos lygj, socialinius santykius ir asmenines ver-
tybes

Pirmojoje Sios Baltosios knygos dalyje sidloma sukurti vieningus Europoje
paliatyviojoje pagalboje vartojamus terminus ir juos priimti nacionaliniy aso-
ciacijy ar draugijy sutarimu. Nustatytos normos ir standartai, kurie reikalingi
asmens sveikatos priezitros specialistams, dirbantiems paliatyviosios pagal-
bos tarnybose. Siomis normomis ir standartais turi vadovautis sprendimus
asmens sveikatos priezitros srityje priimantieji politikai, kurie atsakingi uz
paliatyviosios pagalbos prieinamuma ir tinkamga kokybe. Paprastai jie skiria
nepakankama finansavima, todél paliatyviosios pagalbos institucijos vado-
vai priversti jdarbinti maziau personalo, kuriam tenka per didelis slaugomy
ligoniy skaicius. Dél Sios priezasties negalima uztikrinti tinkamos pagalbos.
Vyriausybé kartu su Valstybine ligoniy kasa turi tartis su paslaugas teikian-



¢iais asmenimis dél pakankamo darbuotojy skaiciaus ir finansavimo uztikri-
nant komandine paliatyviajg pagalba. Esant tokiam konfliktui, abiem puséms
reikia ai$kumo - vadovautis Siais nurodymais. Siame dokumente kaip tik EPPA
pristato paliatyviosios pagalbos struktlros kokybés normas, stacionarinés ir
ambulatorinés pagalbos nuostatus. Standartai nubreézia aiskia riba, kurios rei-
kia siekti, kad baty uztikrinta kokybiska paliatyvioji pagalba t.y. reali koman-
diné, o ne popieriné pagalba.

Antrojoje knygos dalyje iSdéstyti bendrieji reikalavimai paliatyviosios pa-
galbos paslaugoms ir specifiniai reikalavimai kiekvienai tarnybai: paslaugy
prieinamumas, testinumas, pagalbos teikimo vieta, pacienty aptarnavimo
prioritetiné eilés tvarka ir batini daugiadalykés komandos specialistai. Taip
pat paliatyviosios pagalbos stacionariniy lovy, komandy, teikianciy pagalba
namuose, dienos stacionaro centry poreikiai.

Tikimés, kad tiek LR Seimas, tiek vyriausybé, Sveikatos apsaugos ministeri-
ja Valstybiné ligoniy kasa ir visos paliatyviaja pagalba teikiancios istitucijos
imsis ryztingy priemoniy jgyvendinant Sias EPPA normas ir standartus, kurie
padés musy 3alyje sukurti tinkama paliatyviosios pagalbos sistema.

Arvydas Seskevicius, Lietuvos paliatyviosios medicinos draugijos prezidentas,
Lietuvos sveikatos moksly universiteto profesorius
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Baltoji knyga: paliatyviosio pagalbos ligoniniy
(angl. hospice) ir paliatyviosios pagalbos
standartai ir normos Europoje

Pirmoji dalis

Europos paliatyviosios pagalbos asociacijos rekomendacijos

Siame oficialiame Europos paliatyviosios pagalbos asociacijos
(angl. Association for Palliative Care, EAPC) memorandume
Lukas Radbruch, Sheila Payne ir EAPC direktoriy valdyba iSdésto ir
paaiskina asociacijos rekomendacijas dél bendros terminologijos ir
visuotinai priimty kokybés normy

1.]VADAS

Siuolaikiniy paliatyviosios pagalbos ligoniniy (angl. hospice) istorija prasidéjo
1967 metais, kai Cicely Saunders Londone jkaré Sv. Kristoforo savarankiska
paliatyviosios pagalbos ligonine (angl. hospice). Taciau 1975 metais Balfour
Mount, ieSkodamas pavadinimo naujai stacionarines paslaugas teikianciai
tarnybai Monrealyje, susiduré su pavadinimy painiava, nes prancizy kalba
Kanadoje zodis ,hospice”, jau buvo vartojamas kitokiame kontekste. Taip atsi-
rado terminas ,paliatyvioji pagalba”.

Rasti bendrg kalba siekiama jau nuo tada, kai savarankiskos paliatyviosios pa-
galbos ligoninés (angl. hospice) ir paliatyvioji pagalba isplito visame pasau-
lyje, nes nesusikalbéjimas trukdé sukurti tarptautinius standartus ir normas.
Neseniai Europos paliatyviosios pagalbos asociacija (EPPA) uzsaké tyrima
apie paliatyviosios pagalbos plétrg Europos 3alyse. Paliatyviosios pagalbos
vystymo Europoje darbo grupé, vadovaujama Carlos Centeno ir David Clark,
neseniai savo veiklos rezultatus paskelbé ,Paliatyviosios pagalbos Europo-
je atlase” (angl. EAPC Atlas of Palliative Care in Europe) ir pirma kartg pristaté
duomenis, leidZiancius palyginti paliatyviosios pagalbos situacija skirtingose
Europos 3alyse.'? Siame jvertinime pateiktos kai kurios bendros struktiros ir
paslaugy plétros bei prieziaros teikimo jvairoveés. Sie skirtumai nulemia, kad
pagrindinés paliatyviosios medicinos savokos ir terminai yra bent jau i$ dalies
suprantami nevienodai. Pastebéta, kad norint atlikti prasmingus palyginimus,
batina turéti bendrg terminologija.?

Remdamasi Siais duomenimis, EPPA sillo sukurti vieningus Europoje varto-
jamus terminus ir juos priimti bendru nacionaliniy asociacijy sutarimu. Nor-
mos apibréZiamos pagal Sig visuotiniu $aliy sutarimu priimtg terminologija.
Nuorodos dél normy ir standarty reikalingos ne tik sveikatos priezitros spe-
cialistams, dirbantiems paliatyviosios pagalbos tarnybose, bet ir sprendimus
sveikatos priezilros srityje priimantiems asmenims, kurie atsakingi uz palia-
tyviosios pagalbos prieinamuma.

Toliau vystantis paliatyviajai pagalbai Europoje, jie turi ne tik nuspresti, kur
ir kada steigti paliatyviosios pagalbos tarnybas, bet ir priimti sprendimus dél
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jy aprapinimo bei struktdros. Norint teikti kokybiskas paslaugas, batina su-
kurti atitinkama struktlra. Sprendimus priimantys administratoriai ir politikai
stengiasi sumazinti islaidas jdarbindami maziau personalo arba mokédami
mazesnius atlyginimus. Teikiantieji paliatyviosios pagalbos paslaugas turéty
tartis del pakankamo darbuotojy skaiciaus, kad bty galima uztikrinti koky-
biska pagalba. Esant tokiam konfliktui, abiem puséms bus reikalingi aiskds
nurodymai dél struktdros.

Siame dokumente EPPA pristato paliatyviosios pagalbos struktaros koky-
bés normas stacionarine ir ambulatorine pagalba teikianc¢ioms jstaigoms.
Baltojoje knygoje atsizvelgiama | skirtingose Europos 3alyse ir regionuose
vartojamas sgvokas. Tg pripazindama asociacija apraso normas ir apibrézia
standartus. Standartai nubreézia aiskig apatine ribg (minimalas standartai),
kurios nepasiekus nejmanoma uztikrinti kokybiskos paliatyviosios pagalbos,
o normos atspindi sutarimg del kokybiskos pagalbos tiksly, kuriy visi sutaria
siekti (siekiamybés normos). Jeigu (arba kuomet) laikomasi nustatyty normy,
galima tiketis garantuotos kokybiskos pagalbos.

Redaktoriaus pastaba. Valstybinés lietuviy kalbos komisijos nutarimu Zo-
dis hospisas jrasytas j Didziyjy lietuviy kalbos klaidy sarasa, todél tekste
raSoma: paliatyviosios pagalbos ligoniné (angl. hospice), kaip savaran-
kiska institucija (ne skyrius, ar poskyris apskrities ar rajono ligoninés).

1 atmintiné. Paliatyviosios pagalbos normy tikslai ir uzdaviniai:*

« Uztikrinti naujy ir jau sukurty programy kokybe bei sumazinti skirtumus
tarpjy.

- Plétoti ir skatinti pagalbos testinuma visose sferose.

- Paskatinti bendradarbiavima ir partneryste tarp paliatyviosios pagalbos
programy, bendruomenés paliatyviosios pagalbos ligoniniy (angl. hospi-
ce) ir kity sveikatos priezitros jstaigy.

- Padéti plétoti ir tobulinti klinikines paliatyviosios pagalbos programas.

« Patvirtinti visuotinai priimtinus apibrézimus pagrindiniams paliatyviosios
pagalbos elementams, nuo kuriy priklauso paslaugy kokybé, nuoseklu-
mas ir patikimumas.

« Patvirtinti nacionalinius tikslus prieinamai kokybiskai paliatyviajai pagal-
bai uztikrinti.

- Skatinti iniciatyvas, vertinancias veiklg ir uztikrinancias paslaugy kokybés
gerinima.

12

2. METODAI

Baltoji knyga skirta pateikti nuorodas ir rekomendacijas paslaugy teikéjams,
visoms suinteresuotoms Salims ir sprendimus priimantiems asmenims. Pir-
masis $ios knygos variantas buvo pristatytas 2008 mety vasario ménesj Euro-
pos Sajungai pirmininkavusios Slovénijos organizuotoje konferencijoje vézio
tema.

Kaip jau minéta, EPPA pristato normas ir darbinius apibrézimus, o ne standar-
tus. Standartai nustato grieztas ribas ir aiskius rodiklius, kuriy nejvykdziusios
jstaigos gali netekti specializuoto statuso. EPPA normos apibrézia, kaip viskas
turi bati organizuota norint teikti kokybiska paliatyviajg pagalba, taciau ne-
bus diskriminuojamos ir tos tarnybos, kurios dél vietiniy ar regioniniy skirtu-
my neatitinka $iy normy. Atsizvelgiant j skirtumus tarp sveikatos priezitros
sistemy ir jvairiy kulttry, rodos, kad nacionalinéms asociacijoms nejmanoma
susitarti dél vienody standarty daugiau nei dvidesimtyje 3aliy. Taciau atrodo
realu, kad pavyks pasiekti sutarimg dél normy.

Parengti §j dokumenta EPPA direktoriy valdyba patikéjo specialiai komisijai
(Saskia Jinger, Sheila Payne ir Lukas Radbruch). Pradinj rankras¢io varian-
ta perzitréjo EPPA ekspertai (Franco De Conno, Carl-Johan First, Geoffrey
Hanks, Irene Higginson, Stein Kaasa, Phil Larkin, Friedemann Nauck). Atsizvel-
giant j eksperty pastabas perzilrétas ir pataisytas rankrastis buvo perduotas
EPPA nariy nacionaliniy asociacijy valdyby nariams. GrjZztamasis rysys is$ na-
cionaliniy asociacijy gautas Delphi apklausos metu, paprasius nurodyti, kiek
jos pritaria arba nepritaria kiekvienai sitlomai normai. Sutarimo proceduroje
dalyvavo 22 Europos 3aliy atstovai i$ 35 skirtingy nacionaliniy paliatyviosios
pagalbos ligoniniy (angl. hospice) ir paliatyviosios pagalbos asociacijy. Pasi-
naudojus Delphi apklausos duomenimis parengta galutiné dokumento versi-
ja. Si versija pateikta EPPA direktoriy valdybai ir priimta kaip oficialig nuomo-
ne atspindintis dokumentas.
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2.1.

2.2,
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Normy tikslas

Normos gali bati priimtos nacionaliniu, regioniniu ir vietiniu mastu.
Nacionalinés normos apibrézia vieningg plétros ir kontrolés strategija,
jos padeda sutaupyti laiko ir energijos. Regioniniame ar vietiniame ly-
gmenyje nacionalinés normos adaptuojamos taip, kad atitikty konkre-
taus regiono ar tam tikros jstaigos ypatybes. Akivaizdu, kad geriausiy
rezultaty pasiekiama derinant normas abiejuose lygmenyse.* Normy
jdiegimas reiskia, kad buvo konsultuojamasi ir pavyko sutarti su visais
dalyvavusiais jy rengime, taip uztikrinant normy pagrjstuma ir tinka-
muma. Paliatyviosios pagalbos normy tikslai ir uzdaviniai iSvardyti 1
atmintinéje.

Pagrindiniai paliatyviosios pagalbos normy
klausimai

Sis dokumentas néra pagrjstas sistemine literatdros apzvalga, taciau jj
rengiant buvo perzitréti straipsniai ir kiti pripazinty oficialiy institucijy,
pavyzdziui Europos Tarybos, informacijos Saltiniai. Pagrindiniai Siame
dokumente aptariami klausimai paimti i esamy paliatyviosios pagal-
bos normas ir standartus apibrézianciy dokumenty, kuriuos isleido
jvairios organizacijos, asociacijos, salys ir komitetai.*” Dokumente ap-
zvelgiami svarbiausi paliatyviosios pagalbos elementai:

- Paliatyviosios pagalbos apibrézimai ir terminologija;

« Bendrosios vertybés ir filosofija;

+ Pagalbos lygiai;

+ Pacienty grupes;

« Paslaugos ir jy teikimo vietos.

Kiti svarbis klausimai — pavyzdziui, paslaugy prieinamumas, sveikatos
priezilros specialisty mokymas, klinikinio audito ir dokumentacijos
standartai, visuomenés mokymas ir informavimas, mokslo tyrimai — j §j
dokumentg nejtraukti ir bus aptariami atskirai.

Norint uztikrinti veiksmingq ir kokybiska paliatyviaja pagalba Eu-
ropoje, biitina vartoti vienodus terminus.

2.3.

Abejones keliantys klausimai

Dél ryskaus teikiamy paslaugy heterogeniskumo skirtingose 3alyse,
sutarimo dél kokybiskos paliatyviosios pagalbos normy Europos Sa-
jungoje procesas susijes su keliais issUkiais. Kai kuriy rasiy paslaugos
iSvystytos tik tam tikrose Salyse." Pavyzdziui, EPPA darbo grupés atlikto
tyrimo duomenys parodé, kad i 52 Europos 3aliy tik penkiose 3alyse
veikia gerai iSvystytas ir pakankamai platus stacionariniy paliatyviosios
pagalbos ligoniniy (angl. hospice) tinklas. Ir atvirksciai, kitose 3alyse di-
desne dalj paslaugy teikia pagalbos namuose komandos. Todél kyla
klausimas, ar bendras pozZilris atitiks skirtingus regioninius, geografi-
nius ir kultdrinius poreikius, susijusius su paliatyviosios pagalbos teiki-
mu. Tas pats galioja ir klausimui dél terminy ir apibrézimy. Taigi uzduo-
tis pasiekti sutarima gali bati dar sudétingesné nei Siaurés Amerikoje.
Be viso kito, verta paminéti, kad Europos Sajunga sudaro tlkstantmete
istorijg turincios 3alys, kuriose kalbama skirtingomis kalbomis, todél
tenka atsizvelgti j skirtumus, kuriais didZiuojamasi.?

Todél sutarimo proceso uzduotis buvo jvertinti, ar Europos pagalbos
teikimo normos gali bati pritaikytos atsizvelgiant | demografinius ir
kultUrinius aspektus skirtingose 3alyse ir regionuose.

Paliatyviosios pagalbos strategija yra greitai besivystanti sritis, ir nuo
Europos sutarimo proceso pradzios jau yra isleisti du svarbus vyriau-
sybés nutarimai. 2008 mety liepos ménesj Anglijos sveikatos departa-
mentas isleido ,Pagalbos gyvenimo pabaigoje strategija” (End of Life
Care Strategy);® 2009 mety balandzio ménesj pasirodé antrasis JAV na-
cionalinio sutarimo projekto rekomendacijy leidimas .°] antrojo leidi-
mo pakeitimus, kaip ir j specifines nuorodas leidinyje End of Life Care
Strategy, Europos sutarimo procese atsizvelgta nebuvo. Aposterioriniu
(angl. Post Hoc) validizavimo metodu Baltajg knyga renges komitetas
patikrino, kad joje pateikti teiginiai atitikty minétuose leidiniuose esan-
¢ias rekomendacijas.
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3. TERMINOLOGIJA

Bandant iSnagrinéti ir palyginti paliatyviajg pagalba Europoje paaiskéjo, kad
vartojama labai heterogeniska terminologija."’° Terminy skirtumai pastebéti
ne tik mokslinéje literataroje, bet ir teisés akty tekstuose, vyriausybiy nutari-
muose bei atitinkamy asociacijy eksperty pareiskimuose.'® Pavyzdziui, anali-
zuodami paliatyviosios pagalbos apibréZimus, Pastrana ir kt. pastebéjo, kad
vartojami skirtingi terminai apibudinant susipynusios medicinos sritis, pa-
vyzdziui, zodiai angliangliskai ,hospisas’, ,care hospice’, ,nuolatiné prieziara“,
+pagalba gyvenimo pabaigoje”, ,tanatologija’,,palengvinanti priezitara” ir ,pa-
laikomoji priezitra“'' Be to, skirtingus terminus nulemia skirtingos kultarines
tradicijos. Pavyzdziui, vokieciy kalboje néra tiesioginio paliatyviosios pagal-
bos termino atitikmens, todél ,Palliativmedizin” terminu apibtdinama ir pa-
liatyvioji pagalba, ir paliatyvioji medicina." Taciau termino ,Palliativmedizin”
(paliatyvioji medicina) kaip paliatyviosios pagalbos sinonimo vartojimas su-
kelé abejoniy dél paliatyviosios pagalbos Vokietijoje medikalizavimo." Todél
kai kurie ekspertai, norédami atskirti pagalba nuo paliatyviosios medicinos,
vartoja angliska terming ,palliative care”. Tik pastaraisiais metais kaip paliaty-
viosios pagalbos sinonimas priimtas terminas,Palliativversorgung”. Lygiai taip
pat ir kitose Europos kalbose néra aisku, kiek tapacios savokos, kurios apiba-
dinamos oficialiai vartojamas paliatyviosios pagalbos terminas (zr. 1 lentele).

Akivaizdu, kad siekiant veiksmingos ir kokybiskos paliatyviosios pagalbos Eu-
ropoje reikia vartoti vienareikSmiskus terminus, todél batina visiems i$ anksto
susitarti dél siy savoky apibrézimy. Paliatyviosios pagalbos plétros Europoje
darbo grupé palygino paslaugy teikima 42 Europos Salyse ir darbo rezulta-
tus paskelbé,Paliatyviosios pagalbos Europoje atlase” (EAPC Atlas of Palliative
Care in Europe).? Kritiniame vertinime akcentuota, kad batina turéti bendrus
terminus, nes palyginimai bus veiksmingi tik tuo atveju, jei bus kalbama apie
tuos pacius dalykus, tai yra, jei tas pats Zzodis turés vienoda reikSme visose
salyse, kur yra vartojamas.?

Suprasdama, kad dél kalby ir kultlry jvairovés Europoje visisko sutarimo pa-
siekti nepavyks, EPPA vartoja iSvardytus darbinius paliatyviosios pagalbos ir
savarankiskos paliatyviosios pagalbos ligoninés (angl. hospice) apibréZimus.
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Paliatyvioji pagalba

Paliatyvioji pagalba yra aktyvi, visapusiska paciento, sergancio
nepagydoma liga, prieziurra. Svarbiausia yra numalsinti skausma,
kitus simptomus, spresti socialines, psichologines ir dvasines pro-
blemas. Paliatyvioji pagalba yra tarpdisciplininég, ji apima pacien-
ta, jo Seimos narius ir visag bendruomene. Sia prasme paliatyvioji
pagalba atitinka esmine pagalbos savoka - tenkina paciento po-
reikius, kai jis slaugomas namuose arba ligoninéje. Paliatyvioji
pagalba teigia gyvenima ir laiko mirima normaliu procesu, ji ne-
pagreitina ir neatitolina mirties. Ji siekia iSsaugoti kiek jmanoma
geresne gyvenimo kokybe iki pat mirties.’>(EPPA apibrézimas).

Nepaisant kultariniy skirtumuy, susijusiy su pozitriu j paliatyviaja pagal-
ba Europos Salyse, EPPA pasiulytas paliatyviosios pagalbos apibrézimas
suvienijo paliatyviajai pagalbai skirtus judéjimus ir organizacijas dau-
gelyje Europos 3aliy.” EPPA apibrézimas truputj skiriasi nuo ¢ia pateik-
to Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) apibrézimo.

Paliatyvioji pagalba skirta pagerinti pacienty ir jy Seimos nariy
gyvenimo kokybe susidirus su problemomis, kurios susijusios
su gyvybei grésmingomis ligomis. Siekiama pacienta apsaugoti
nuo kanciy arba jas sumazinti, anksti nustatyti, jvertinti ir gydyti
skausma, kitas fizines, psichologines, socialines ir dvasines pro-
blemas.™

Sis PSO apibrézimas pakeité ankstesnj PSO apibrézima, kuris apsiribojo
tik tais pacientais, ,kurie serga nepagydoma liga“'> Naujasis 2002 me-
tais pakeistas PSO apibrézimas iSplecia paliatyviosios pagalbos spek-
tra, apimdamas pacientus ir Seimas, ,susiddrusius su problemomis, ku-
rios susijusios su gyvybei grésmingomis ligomis”.'®
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1 lentelé. |prasti terminai, kuriais vadinama paliatyvioji pagalba
skirtingose Europos salyse

Salis Terminai,paliatyvioji pagalba”  Kiti terminai

Austrija Palliativ(e) Care; Lindernde Fiirsorge
Palliativmedizin; palliative (palengvinimas ir pa-
Betreuung / Palliativbetreuung; guoda)
Palliativversorgung

Belgija (Flandrija)  Palliatieve zorg

Belgija (Valonija)  Soins palliatifs

Kroatija Paljativna skrb
Paragoritikes agogis

Kipras Anakoufisiki frontitha / frontida (palengvinimas arba
paguoda)

Cekija Paliativni pece

Danija Palliative [ndsats; pal.liative

behandeling (og pleje)

Prancizija Soins palliatifs Accompagnement de
fin de vie (palydéjimas
gyvenimo pabaigoje)

Vokietija Pall?ativmedizin; H9spizarbeit ([savapo-

Palliativversorgung riskas] darbas hospise)

Graikija Anakoufistiki frontida

Vengrija Palliatv ellts

Islandija Liknarmedferd / liknandi

medferd

Airija Palliative care

Izraelis T'p.UI "co.meh VEOEE i Palliative care

paliativi

Italija Cure palliative

Latvija Paliativa aprupe

Nyderlandai Palliatieve zorg Ui el 240l (il

naliné priezilra)

3.2.

NI Palliativ behandeling; palliativ Hlite e g behandllr?g
T S og omsorg (palengvi-
omsorg; palliativ madisin; ; . -
- . nimas ir paguoda);
palliativ pleie o
palliative care
Portugalija Cuidados paliativos
Ispanija Cuidados paliativos
Svedija Palliativ vard; palliative medicin
< ... Palliative Care; Palliative
Sveicarija
Betreuung
Jungtiné Karalysté Palliative care; palliative Supportive and
medicine palliative care; end-
of-life care

Pagalba paliatyviojoje ligoninéje (angl. hospice)

Pagalba paliatyviojoje ligoninéje (angl. hospice) yra orientuota j
zmogy kaip visuma, stengiantis patenkinti visus jo poreikius: fi-
zinius, emocinius, socialinius ir dvasinius. Namuose, dienos prie-
Ziuros centre ir paliatyviosios pagalbos ligoninéje (angl. hospice)
pagalba teikiama Zmonéms, pasiekusiems paskutinj gyvenimo
etapa, ir jy artimiesiems. Personalas ir savanoriai dirba daugiada-
lykinémis komandomis, kad suteikty pagalba atsizvelgdami j in-
dividualius poreikius ir Zzmogaus pageidavimus, siekia numalsSinti
skausma, iSsaugoti oruma, rimtj ir ramybe."’

Dél anglSkojo termino, hospice” apibréZimo néra tokio sutarimo kaip dél
paliatyviosios pagalbos apibrézimo. Panasu, kad tarp anglskai,hospice”
pagalbos supratimo skirtingose Salyse esama esminiy skirtumy, kurie
greiciausiai atspindi, kaip skirtingai paliatyviosios pagalbos ligoniné
(angl. hospice) veikia Vakary Europoje. Kai kuriose alyse egzistuoja aiski
riba tarp angliskojo pavadinimo ,hospice”ir paliatyviosios pagalbos, ta-
Ciau kitose Salyse Sie terminai gali buti vartojami kaip sinonimai. Jei jie
atskiriami, tai galima susieti su jstaigy struktdra, paliatyviosios pagalbos
skyriy apibudinant kaip bendro pobudzio ligoninés padalinj, o stacio-
narinj (angl. hospice) - kaip savarankiska paliatyviosios pagalbos jstaiga.
Kita vertus, skirtuma gali nulemti ir stacionarizavimo indikacijos arba
taikomy intervencijy pobudis. Naudojant tokig struktira, pavyzdziui,
Vokietijoje, paliatyviosios pagalbos skyrius, esantis ligoninés sudétyje,
yra orientuotas j intervencijas kriziy atveju, medicininj buklés stabiliza-
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vima, o paliatyviosios pagalbos ligoniné (angl. hospice) suteikia pries-
mirtine prieZilirg pacientams, kurie negali bati slaugomi namuose. Ta-
ciau toks atskyrimas negali bati taikomas kitose 3alyse.

Kai kuriose Salyse panasi riba yra tarp ambulatoriniy jstaigy. Vokietijoje
paliatyviosios pagalbos namuose tarnybos daugiausia démesio teikia
slaugai, o ,Hospizabeit” paslaugas teikiancios tarnybos daugiau teikia
savanoriska psichologine ir socialine pagalba.

Kai kuriose 3alyse Zzodis angliskai ,hospice” reiSkia pagalbos filosofijg, o
ne jstaigos tipg, kur ta pagalba teikiama.'® Pavyzdziui, Vokietijoje ,Hos-
pizabeit” darbas daugiausiai nukreiptas j pagalbos teikima kaip ben-
druomenés iniciatyva, todél jis priklauso nuo savanoriy darbo, o palia-
tyvioji pagalba, arba tiksliau — paliatyvioji medicina, yra vertinama kaip
atskira medicinos sritis.

Kita vertus, kadangi paliatyviosios pagalbos ir angliskai,hospice”filoso-
fija bei apibrézimai nemazai kur susipina, Siame dokumente mes varto-
sime ,paliatyviosios pagalbos” terming, apimantj ir angliskai vadinama
+hospice”ir paliatyviaja pagalba.

Palaikomasis gydymas

Palaikomasis gydymas skiriamas vézio simptomy ir Salutiniy
priesvézinio gydymo poveikiy profilaktikai bei gydymui. Tai yra fi-
ziniai, psichologiniai ir socialiniai simptomai, Salutiniai poveikiai,
pasireiskiantys per visa onkologinés ligos eiga, kuriy pasalinimas
pagerina reabilitacijos rezultatus ir iSgyvenamuma.'®

Be abejo, savokos ,paliatyvioji pagalba” ir ,palaikomasis gydy-
mas” gerokai susipina ir aiSkios ribos tarp jy néra.

Tac¢iau dauguma eksperty sutinka, kad palaikomasis gydymas tinka-
mesnis pacientams, kuriems vis dar taikomas priesvézinis gydymas ar
profilaktiskai, kad neatinaujinty vézys, o paliatyvioji pagalba daugiau
skirta pacientams, kuriy liga stipriai pazengusi ir priesvéZinis gydymas
jau yra nutrauktas.® Viena vertus, nacionalinés apklausos, atliktos Vo-
kietijoje, duomenys parodé, kad 9 procentai pacienty, gydomy palia-
tyviosios pagalbos skyriuose, gavo chemoterapija.?' Pacientai, pasvei-
ke po onkologinés ligos, nepriklauso tikslinei paliatyviosios terapijos
grupei. Kita vertus, paliatyvioji pagalba apima ne tik onkologinémis

3.4.

ligomis sergancius pacientus, bet ir kitas pacienty, serganciy gyvybei
grésmingomis ligomis, grupes.

Savoka , Palaikomasis gydymas” neturéty biti vartojamas kaip
paliatyviosios pagalbos sinonimas. Palaikomasis gydymas yra on-
kologinés pagalbos dalis, o paliatyvioji pagalba yra savarankiska
sritis ir gali buti taikoma visiems gyvybei grésmingomis ligomis
sergantiems pacientams.

PrieSmirtiné prieziura

Savoka ,PrieSmirtiné prieziura” gali bati vartojama kaip paliaty-
viosios pagalbos ar paliatyviosios pagalbos ligoniy (angl.hospice)
sinonimas, kai prieSmirtinis etapas suprantamas kaip mety-dvejy
periodas, kai pacientas/jo Seimos nariai ir sveikatos prieziuros spe-
cialistai supranta naturalia ligos eiga, ribojanciq gyvenimo trukme.

Terminas ,prie$mirtiné prieziara” plac¢iai vartojamas Siaurés Ameriko-
je. Jis buvo pasirinktas vadovaujanciy organy Europos 3alyse, kartais
suprantant taip, kad paliatyvioji pagalba daugiausiai siejasi su véziu, o
prieSmirtiné priezitra taikoma visiems pacientams. Pavyzdziui, Anglijo-
je NHS End of Life Care Strategy buvo isleista 2008 metais siekiant pa-
gerinti mirimo salygas visiems pacientams nepriklausomai nuo vietos,
kur pagalba jiems teikiama.?

Taip pat terminas ,prieSmirtiné pagalba” gali buti suprantamas
dar siauriau - kaip visapusiska pagalba mirstantiems pacientams
paskutiniagsias kelias gyvenimo valandas ar dienas.

Liverpulyje patvirtintame pagalbos mirstanc¢iam pacientui algoritme
yra nurodytas aiskus priesmirtinés pagalbos laiko limitas — paskutinés
48 arba 72 gyvenimo valandos. Tokj pozilrj bandoma perkelti organi-
zuojant pagalba nespecializuotuose skyriuose mirstantiems pacien-
tams.?? Tokiame kontekste priesmirtiné pagalba gali bati taikoma kaip
pagalbos mirstantiems pacientams standartas, kai nereikalinga palia-
tyvioji pagalba.

Atsizvelgiant | termino dviprasmiskuma ir susipina tarp prieSmirtinés
pagalbos bei paliatyviosios pagalbos, Siame dokumente apie prieSmir-
tine pagalba kalbama nebus.
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Terminaliné prieziura
~Terminaliné prieziura” yra senesnis terminas, kuriuo auksciau

buvo apibudinama pazengusia onkologine liga serganciy pacien-
ty prieziura, kai gyvenimo trukmé yra ribota.

Naujesni paliatyviosios pagalbos apibrézimai apima ne vien tik tuos
pacientus, kuriy gyvenimo trukmé paskutinéje ligos stadijoje yra ribo-
ta. Taigi savoka ,terminaliné priezitra” nebeteko aktualumo ir nebe-
turéty bati daugiau vartojama arba taikoma apibudinti tuos atvejus,
kai pagalba teikiama tik pacioje paskutinéje ligos stadijoje (paskutines
kelias dienas).

Trumpalaikeé ,atokveépio” pagalba

Seimos nariai ar kiti artimieji, namuose slaugantys pacienta, ku-
riam reikalinga paliatyvioji pagalba, gali pavargti nuo nesibai-
giancios nastos. Trumpalaiké pagalba pacientams ir jy artimie-
siems leidzia padaryti planuota arba neplanuota pertrauka.?
Pagalba, kad paciento artimieji pailséty, gali teikti dienos priezitros
centrai, stacionaro skyriai arba specializuotos pagalbos namuose tar-
nybos.

4. PALIATYVIOSIOS PAGALBOS
FILOSOFIJA

Nepaisant pozilrio j paliatyviajg pagalba skirtumy jvairiose 3alyse, literatro-
je galima rasti keleta bendry vertybiy ir principu, kurie pripazjstami ir taikomi
paliatyviosios pagalbos ligoninése (angl. hospice) ir paliatyviosios pagalbos
veikloje.""*

Visose Europos Salyse paliatyviosios pagalbos ekspertai vadovaujasi to-
mis pac¢iomis vertybémis. Jie vertina paciento autonomiskuma ir oruma,
kiekvienam pacientui pagalba planuoja ir sprendimus priima individua-
liai, vadovaudamiesi holistiniu poziuriu.

4.1.

Autonomiskumas

Paliatyviojoje pagalboje pripazjstamas, gerbiamas ir vertinamas
kiekvieno asmens autonomiskumas bei unikalumas. Pagalba tei-
kiama tik tuomet, kai pacientas ir/ar Seimos nariai yra pasirenge
ja priimti. Idealiu atveju pacientas pats turéty priimti sprendimus
dél gydymo vietos, gydymo galimybiy ir kreipimosi specializuotos
paliatyviosios pagalbos.

Jei pacientai pageidauja, jie turi bati jgalinti patys priimti sprendimus.
Tam jie turi gauti pakankamai informacijos apie diagnoze, prognoze,
gydymo ir slaugos galimybes bei visus kitus aktualius pagalbos aspek-
tus.

Taciau toliau vyksta diskusijos dél etiniy problemy, kylan¢iy tuomet, kai
pacientas nebegali arba nebenori priimti sprendimy ir teikti informa-
cijg bei priimti sprendimus tenka Seimai arba paliatyviosios pagalbos
personalui. Pastebéta, kad pusiausvyra tarp autonomijos ir saugancios
priezilros priklauso nuo kultariniy veiksniy, nes kai kuriose 3alyse pa-
cientai teise priimti sprendimus juos slaugan¢iam asmeniu perduoda
dazniau.
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Orumas

Paliatyvioji pagalba turi buti teikiama pagarbiai, saziningai ir jau-
triai, ji turi bati jautri asmeninéms, kultarinéms ir religinéms ver-
tybéms, jsitikinimams ir praktikai, be to, atitikti Salies jstatymus.

Kaip ir gyvenimo kokybé, orumas yra individuali savoka, priklausanti
nuo kiekvieno paciento pozilrio ir prioritety. Priklausomai nuo apibré-
zimo, orumas gali buti vertinamas kaip jgimta savybé, o ne kaip bruo-
zas, kurj galima pazeisti ar prarasti. Remiantis tokiu poziGriu, paliatyvio-
ji pagalba susiduria su issukiu sukurti tokig aplinka, kurioje pacientas
galéty jaustis ir elgtis oriai.

Paciento ir sveikatos prieziuros specialisty santykiai

Paliatyviaja pagalbq teikianc¢iam personalui svarbu palaikyti ko-
legiskus santykius su pacientais ir jy Seimos nariais. Pacientai ir jy
Seimos nariai yra svarbus partneriai, kurie dalyvauja planuojant
pagalba ir ligos gydyma.

Paliatyviajai pagalbai budingas sveikintinas pozilris, akcentuojantis
pacienty resursus ir galimybes, o ne vien tik jy problemas." Todél pas-
taruoju metu vis didesnio susidoméjimo sulaukia j atsparuma orien-
tuotas pozidris. Atsparumas apibidina paciento gebéjima susitaikyti
su nepagydoma liga, jos keliamomis problemomis ir su pasikeitusiomis
perspektyvomis, kai tikétina gyvenimo trukmé yra ribota. Atsparumo
sgvoka atspindi paradigmos pokytj: jei susikoncentrave j simptomus,
rizikas, problemas ir pazeidZiamuma orientuojamés j galima deficita,
tai kalbédami apie atsparuma orientuojamés j Zmogiskuosius resursus.
Atsparumas akcentuoja visuomeneés sveikatos reikSme ir sukuria rysius
tarp pacienty, specialisty ir bendruomenés struktdry.

Visose Europos Salyse paliatyviosios pagalbos ekspertai vadovau-
jasi tomis paciomis vertybémis: paliatyvioji pagalba nesistengia
nei pagreitinti, nei atitolinti mirties

Gyvenimo kokybeé

Pagrindinis paliatyviosios pagalbos tikslas - pasiekti kuo geresne
gyvenimo kokybe, ja iSsaugoti, ir kiek jmanoma, pagerinti.

4.5.

4.6.

Pagalba teikiama orientuojantis pagal gyvenimo kokybe, kaip ja api-
bréZia pats Zmogus. Patikslinant buvo isskirta psichologiné, socialiné
ir dvasiné gyvenimo kokybé, o su sveikata susijusiai ir nuo konkrecios
ligos priklausomai gyvenimo kokybei jvertinti yra skirti standartizuoti
klausimynai. Kita vertus, ,gyvenimo kokybés” reikSme kiekvienas palia-
tyviaja pagalba gaunantis pacientas pats sau gali apibréZzti skirtingai.”
Kiekvienam svarbios gyvenimo kokybés dimensijos, kaip ir prioritetai
siose dimensijose, dazniausiai keiciasi ir tai blna susije su ligos progre-
savimu. Atrodo, kad gyvenimo kokybé labiau priklauso nuo suvokiamo
atotrakio tarp lakesciy ir realios buklés, o ne nuo objektyvaus funkcijos
sutrikimo.

Pozidris  gyvenima ir mirtj

Daugelis paliatyviosios pagalbos apibrézimy atspindi pozitrj j gyveni-
ma ir mirtj."" Pirmajame PSO 1990 metais priimtame apibréZime teigia-
ma, kad , paliatyvioji medicina teigia gyvenima ir mirima laiko normaliu
procesu’, tokiag paciag nuomone atitinka ir kiti apibrézimai. Mirtis verti-
nama taip pat kaip gyvenimas ir laikoma neatsiejama jo dalimi.

Paliatyvioji pagalba nesistengia nei pagreitinti, nei atitolinti mir-
ties.

Eutanazijos ir asistuojamos savizudybés taikymo nederéty priskirti pa-
liatyviajai pagalbai.™

~Reikia pripazinti, kad gyvenimas yra vertybé, o mirtis — nataralus pro-
cesas, ir faktas, kad jie abu suteikia galimybe Zmogaus asmenybei augti
ir realizuotis”?*

Bendravimas

Teikiant kokybiska paliatyviaja pagalba butini geri bendravimo
jgudziai. Bendravimas apima komunikacija tarp paciento ir svei-
katos prieziuros specialisty, taip pat tarp pacienty ir jy artimyjy,
tarp skirtingy pagalba teikianciy sveikatos prieziiiros specialisty
bei tarnybuy.

Nepasitenkinimas paslaugomis ir skundai dél prieziGros dazniausiai
blna susije su neveiksmingu bendravimu, o ne netinkamu paslau-
gy teikimu.* Jrodyta, kad efektyvus bendravimas pagerina pacienty
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priezidros kokybe.* Paliatyviojoje pagalboje bendravimas yra kur kas
daugiau negu vien apsikeitimas informacija. Kartais tenka aptarti su-
détingus ir skausmingus klausimus, o tam reikia laiko, pasitikéjimo ir
atvirumo. Paliatyviaja pagalba teikiantis personalas susiduria su tikru
i$80kiu, kai, viena vertus, reikia suteikti sgZininga ir iSsamig informacija,
o kita vertus — gerbti paciento ir jo Seimos viltj iSgyventi nepaisant arte-
jancios mirties.”” Batina pasirupinti pasirengimu efektyviai bendrauti,*
jskaitant mokymus, tinkama vieta ir salygas, bendravimui su pacientais
ir jy Seimos nariais skirtg laika, pasidalijimg patirtimi su daugiadalyke
komanda ir galimybes naudotis Siuolaikinémis informacinémis techno-
logijomis.

Visuomenés mokymas

Europos Taryba skelbia, kad Europos Sajungos Salyse gyvybiskai svarbu
sukurti paliatyviajai pagalbai palankia aplinka.* Norint tai pasiekti, ba-
tina didinti bendruomeniy pajégumus ir stiprinti profilaktine sveikatos
priezilira, nes Siy priemoniy déka ateities kartos maziau bijoty mirties
ir gedéjimo, kuriy mes visi neisvengsime.?

Daugiadalykis ir tarpdisciplininis poziuris

Komandinis darbas yra pagrindiné paliatyviosios pagalbos sudétiné
dalis.?®] daugiadalykine komanda jtraukiami nariai i$ skirtingy sveika-
tos priezilros ir kity sri¢iy, specialybiy, kurios dirba kartu ir/ar pagerina
konkrecia liga serganciy pacienty priezitra. Daugiadalykiy komandy
sudétis gali keistis priklausomai nuo jvairiy veiksniy, jskaitant aptar-
naujamy pacienty grupes, teikiamos pagalbos apimtj ir aptarnaujamos
vietos plota.”

Paliatyviaja pagalba turéty teikti daugiadalykeé ir tarpdisciplini-
né komanda. Nors paliatyviosios pagalbos pozitirj praktikoje gali
taikyti ir vienas visiSkai kitos specialybés ar srities atstovas, kom-
pleksines specializuotos paliatyviosios pagalbos paslaugas (zr. 5
skyriy , Paliatyviosios pagalbos lygiai”) galima suteikti tik uztikri-
nus nuolatine komunikacija ir bendradarbiavima tarp skirtingy
specialybiy ir discipliny, kad buty galima suteikti fizineg, psicholo-
ging, socialine ir dvasine pagalba.

4.9.

Esama aiskiy jrodymy, kad komandinis darbas teikiant paliatyviaja pa-
galba pacientui yra naudingas.* ISnagrinéje sistemine literatlirg apie
specializuotos paliatyviosios pagalbos komandy darbo efektyvuma ve-
zio atveju, Hearn ir Higginson nustaté, kad lyginant su jprasta priezidra,
pacientai geriau vertina specializuoty paliatyviosios pagalbos koman-
dy paslaugas, Sios komandos geriau identifikuoja ligonio ir jop Seimos
nariy poreikius.*

Be to, jrodyta, kad daugiadalykis pozilris sumazina bendras iSlaidas
pagalbai, nes sutrumpéja laikas, kurj pacientai praleidzia skubios pa-
galbos skyriuose. Neseniai paskelbtoje apzvalgoje patvirtinti jrodymai
dél teigiamo paliatyviosios pagalbos komandy poveikio, ypac pacienty
skausmo ir simptomy kontrolei.®' Jei reikia, komandos sudéties papil-
dyti reikia lanksciai, priklausomai nuo paciento poreikiy. Nors minima-
liai versijai pakanka bendrosios praktikos gydytojo ir kvalifikuoto slau-
gytojo, daugeliu atvejy j komanda jtraukiami socialiniai darbuotojai,
psichologai ir/ar savanoriai. Europos Taryba rekomenduoja, kad spe-
cializuotose paliatyviosios pagalbos komandose vadovo vietg turéty
uzimti kvalifikuotas paliatyviosios pagalbos srities specialistas.*

Gedulas ir gedéjimas

Paliatyvioji pagalba uztikrina parama Seimai ir artimiesiems, slaugan-
tiems pacientg ligos metu, padeda jiems pasirengti netekdiai, jei reikia,
pagalba teikiama ir po paciento mirties gedéjimo laikotarpiu. Paslau-
gos gedintiems yra laikomos vienomis i$ pagrindiniy paliatyviosios pa-
galbos paslaugy.*®

Gedéjimo rizikos jvertinimas atliekamas rutiniskai, atsizvelgiant
i kintancius paciento ir jo Seimos nariy poreikius ligos metu, ap-
tariant su netektimi ir gedulu susijusius klausimus, kurie kyla ser-
gant gyvybei grésminga liga. Po paciento mirties Seimos nariams
turi bati prieinama tolesné pagalba visg gedéjimo laikotarpj.
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5. PALIATYVIOSIOS PAGALBOS LYGIAI

Paliatyvioji pagalba gali buti teikiama skirtingais lygiais. Reikéty uzti-
krinti maziausiai dviejy lygiy pagalba: paliatyviosios pagalbos pozitirj ir
specializuota paliatyviaja pagalba.

Siuo metu daugelyje dokumenty galima rasti dviejy pakopy paliatyviaja
pagalba, kur atskiriamas paliatyviosios pagalbos poziuris ir specializuo-
ta paliatyvioji pagalba. Paliatyviosios pagalbos poziuris taikomas tose
jstaigose ir tarnybose, kuriose paliatyvioji pagalba teikiama tik retkardiais. Ir
atvirksciai, specializuota paliatyviaja pagalba teikia atitinkamai parengty
gydytojy, slaugytojy, socialiniy darbuotojy, kapeliony ir kity specialisty ko-
manda, kuriy zinios padeda pagerinti gyvybei grésmingomis ar nejgaluma
sukelianc¢iomis létinémis ligomis serganciy pacienty gyvenimo kokybe.?

5.1. Paliatyviosios pagalbos poziuris

Paliatyviosios pagalbos poziuris yra budas, kaip paliatyviojoje
pagalboje nesispecializuojanciose srityse integruojami paliaty-
viosios pagalbos metodai ir procediiros. Tai apima ne tik medika-
mentinius ir nemedikamentinius simptomy kontrolés budus, bet
ir bendravima su pacientu, jo Seimos nariais, kitais sveikatos prie-
Ziuros specialistais, sprendimy priémima ir tiksly nustatyma atsi-
zvelgiant j paliatyviosios pagalbos principus.

Paliatyviosios pagalbos poziUris turi buti prieinamas bendrosios prak-
tikos gydytojams ir bendrojo profilio ligoniniy darbuotojams, slaugos
tarnyboms ir slaugos namy personalui. Tam, kad $iy paslaugy tiekéjai
taikyty paliatyviosios pagalbos pozilrj, paliatyvioji pagalba turi buti
jtraukta j gydytojy, slaugos personalo ir kity specialisty bazinio issila-
vinimo mokymo programas. Europos Taryba rekomenduoja, kad visi
sveikatos prieziGros specialistai iSmanyty pagrindinius paliatyviosios
pagalbos principus ir mokeéty juos taikyti praktikoje.*
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5.2. Bendroji paliatyvioji pagalba

Dviejy pakopy pagalba gali batiisplétota iki trijy lygiy, apimant paliaty-
viosios pagalbos pozilrj, bendraja paliatyviaja pagalbg ir specializuota
paliatyviajg pagalba. Bendraja paliatyviaja pagalba teikia turintys Ziniy
ir gerus bazinius paliatyviosios pagalbos jgudZius pirminés sveikatos
priezidros ir kiti specialistai, gydantys gyvybei grésmingomis ligomis
sergancius pacientus.

Specialistai, kurie su paliatyviagja pagalba susiduria dazniau, pa-
vyzdziui, onkologai ar geriatrai, taciau tai néra jy pagrindinis dar-
bas, jgije specialy iSsilavinimg ir baige mokymus paliatyviosios
pagalbos srityje, gali teikti papildomas konsultacijas. Sie specia-
listai teikia bendrajq paliatyviaja pagalba.*

Paliatyviosios pagalbos poziuris yra budas, kaip teikti paliatyviaja
pagalba nespecializuotose srityse integruojant paliatyviosios pa-
galbos metodus ir procediras.

5.3. Specializuota paliatyvioji pagalba

Pacientai, sergantys gyvybei grésmingomis ligomis, ir jy artimieji gali
turéti kompleksiniy poreikiy, kuriems patenkinti reikia specializuotos
paliatyviosios pagalbos komandos.?® Specializuota paliatyviagja pagal-
ba teikia tarnybos, kurioms tai yra pagrindiné veikla. Paprastai Sios tar-
nybos teikia pagalba pacientams, turintiems kompleksiniy ir sudétingy
poreikiy, todél reikia labiau kvalifikuoto personalo ir kity resursy.*

Pacientams, kuriy kompleksiniy problemy nepavyksta iSspresti
kitais gydymo budais, specializuoty paliatyvigja pagalba teikia
specializuotos tarnybos.

Visiems pacientams, kurie serga progresuojanc¢iomis nepagydomomis
ligomis, turi bati prieinamos specializuotos paliatyviosios pagalbos
paslaugos, kurios aktyviai nukreipiamos j ligos sukeliamus simptomus
ir iy simptomy poveikj pacientams bei jy Seimos nariams/slaugyto-
jams.®Tiems pacientams, kurie turi kompleksiniy paliatyviosios pagal-
bos poreikiy, simptomams kontroliuoti reikés jvairiy terapiniy inter-
vencijy. Atitinkamos specializuotos paliatyviosios pagalbos tarnybos
privalo turéti tinkama prieinamuma prie kvalifikuoto personalo, kad
galéty saugiai taikyti Sias intervencijas.
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Specializuotose paliatyviosios pagalbos tarnybose reikia koman-
dinio darbo, kai derinama daugiadalyké komanda ir tarpdiscipli-
ninis darbo pobudis. Komandos nariai turi buti aukstos kvalifika-
cijos, teikti paliatyviaja pagalba turi buti pagrindiné jy funkcija.

Specializuotas paliatyviosios pagalbos paslaugas turi teikti paliatyvio-
sios pagalbos specialistai, baiges teisiSkai patvirtintus specializuotos
paliatyviosios pagalbos mokymus.>?° Tikimasi, kad komandos nariai
zZinos, kaip spresti jvairiose srityse kylancias klinikines problemas, kad
patenkinty kompleksinius pacienty poreikius. Jy darbas daugumoje
susijes su pagalba gyvybei grésmingomis ar nejgaluma sukelianciomis
letinémis ligomis sergantiems pacientams ir jy Seimos nariams.

Specializuotose paliatyviosios pagalbos tarnybose reikia koman-
dinio darbo.

MeistrisSkumo centrai

Dar aukstesnio lygio — ketvirtoji pakopa - galéty bati meistriSkumo
centrai. MeistriSkumo centrai turéty teikti specializuota paliatyviaja pa-
galba jvairiose sferose, jskaitant stacionarine ir ambulatorine pagalba,
slauga ir konsultacijas namuose. Meistriskumo centruose turéty bati
akademiné bazé mokslo tyrimams ir mokymui. Apie meistriSkumo cen-
try vaidmenj vis dar diskutuojama. Nuo $iy diskusijy rezultaty ir pri-
klausys tokiy centry padétis daugiapakopéje sistemoje.

Paliatyviosios pagalbos meistriskumo centrai turéty uzsiimti mo-
kymu, mokslo tyrimais ir ziniy sklaida, standarty ir naujy metody
kdrimu.

6.1.

6. APTARNAUJAMI PACIENTAI

Pacientai

Paliatyvioji pagalba neapsiriboja vien tik i$ anksto nustatytomis
diagnozémis, ji turéty bati prieinama visiems pacientams, sergan-
tiems gyvybei grésmingomis ligomis.

Paliatyvioji pagalba tinka visiems pacientams ir/ar jy Seimoms, kurie
suserga ar kuriems gresia gyvybei grésminga liga, nepriklausomai
nuo diagnozés, prognozés, amziaus. Ji taikoma visuomet, kai jie turi
nepatenkinty lakesciy ir/ar poreikiy ir yra pasirenge pagalbg priimti.>
Paliatyvioji pagalba gali papildyti arba sustiprinti ligos eiga keician-
tj gydyma arba gali bati taikoma kaip pagrindinis gydymas. Kai kurie
paliatyviosios pagalbos aspektai gali bati taikomi pacientams, kuriems
kyla rizika susirgti tam tikra liga, ir jy Seimos nariams.

Kiekvienais metais Europos regione nuo vézio mirsta 1,6 milijono,
nuo neonkologiniy létiniy ligy - 5,7 milijono pacienty.

Europos regione, kaip apibrézia PSO, yra registruota 881 milijonas gy-
ventojy. Paskai¢iavus pagal amziy standartizuota mirc¢iy daznj regione
nustatyta, kad milijonui gyventojy tenka 9300 mirciy. 13 jy mazdaug
1700 mirciy yra sukeltos vézio, o 6500 mirciy — neonkologiniy létiniy
ligy.® Tokius skaicius patvirtina neseniai atlikta apzvalga, kurios duo-
menimis, Europoje nuo vézio kasmet mirsta 1,7 milijono zmoniy.**

Didelé dalis pacienty patiria skausma, dusulj ir kitus fizinius simptomus
arba jiems reikia pagalbos sprendziant psichologines, socialines ar dva-
sines problemas, kylancias ligai progresuojant. Australy darbo grupé
nustaté, kad pacientai, kuriai reikalinga paliatyvioji pagalba, sudaro
nuo 50 procenty iki 89 procenty visy mirstanciy pacienty.*®* Kadangi
daugumai iy pacienty pakaks paliatyviosios pagalbos poziurio, ver-
tinama, kad paskutiniaisiais gyvenimo metais specializuotos paliaty-
viosios pagalbos reikés maziausiai 20% véziu serganciy pacienty ir 5%
neonkologinémis ligomis serganciy pacienty.® Kita vertus, sutarimo
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procediros metu dél Siy procenty iskilo abejoniy ir buvo pateikti daug
didesni skaiciai tiek véziu, tiek ir kitomis ligomis serganciy pacienty,
kuriems reikia paliatyviosios pagalbos. Sie skaiciai taip pat priklauso
ir nuo konkreciy ligy pobudzio skirtingose Salyse. Gydymo laikas gali
svyruoti nuo keliy dieny iki keleriy mety, taciau, jvertinus Siuolaikinés
medicinos pasiekimus, daugeliui pacienty paliatyviosios pagalbos rei-
kés ilgiau ir ne tiktai paskutiniaisiais gyvenimo metais.

Tai reiskia, kad Europos regione, kaip apibrézta PSO, bet kuriuo
metu paliatyviosios pagalbos paslaugy reikia daugiau kaip 320
000 véziu serganciy pacienty ir 285 000 kitomis (ne onkologiné-
mis) ligomis serganciy pacienty.

Visi Sie skaiciai yra pakankamai apytikriai ir gali bati didesni, nes simp-
tomy sukeliamos kancios ir paliatyviosios pagalbos poreikiai neretai
lieka nenustatyti. Taip pat Sie paskai¢iavimai atlikti darant prielaida,
kad bendroji paliatyvioji pagalba gerai iSvystyta ir visiems prieinama,
taciau realiai taip yra tik keliose Europos Salyse. Kiti autoriai i$ Jungtinés
Karalystés pateikia didesnius véZiu ir ne onkologinémis ligomis sergan-
¢iy pacienty skaicius ir mano, kad zymiai didesniam skaiciui pacienty
reikia specializuotos paliatyviosios pagalbos.*’

Visose Europos Salyse paliatyvioji pagalba dazniausiai teikiama
pacientams, sergantiems pazengusios stadijos véziu. Sergantiems
kitomis ligomis, pavyzdziui, nervy sistemos, ZIV/AIDS, pacien-
tams, kuriems yra Sirdies, kvépavimo ar inksty nepakankamumas,
gali reiketi tokios pacios paliatyviosios pagalbos kaip ir sergan-
tiems véziu, taciau jiems paliatyvioji pagalba prieinama Zymiai
sunkiau.

Pacientai, sergantys létinémis nervy sistemos, Sirdies, smegeny kraujo-
takos, plauciy ar inksty ligomis, ZIV/AIDS, lygiai taip pat daznai patiria
fizinius simptomus, jie turi tokius pacius psichologinius, socialinius ir
dvasinius poreikius. Nors jy patiriamy simptomy pobudis ir ligos eiga
gali skirtis nuo véziu serganciy pacienty, taciau daugumai Siy pacienty
reikalingas arba paliatyviosios pagalbos pozilris, arba netgi speciali-
zuota paliatyvioji pagalba, nes simptomy ir problemy intensyvumas
bei sudétingumas bina panasus kaip ir véZiu serganciy pacienty.*®3°

Tiek nacionaliniu, tiek Europos mastu sveikatos prieziuros politi-

koje reikéty teikti prioritetg tam, kad ne onkologinémis ligomis
sergantiems pacientams buty prieinama kokybiSka paliatyvioji
pagalba.

Siuo metu daugiau kaip 95 procenty visy pacienty, kuriems teikiamos
specializuotos paliatyviosios pagalbos paslaugos, serga véziu.* Kita
vertus, tai, kad tik nedidelé dalis ligoniy serga neonkologinémis ligo-
mis, pirmiausia susije su didesnémis kliatimis, del kuriy tokie pacien-
tai nepatenka pas paliatyviosios pagalbos teikéjus, nes ir visuomene,
ir medikai paprastai galvoja, kad paliatyvioji pagalba taikoma tik véziu
sergantiems pacientams.

Norint suteikti tinkamas paliatyviosios pagalbos paslaugas ne on-
kologinémis ligomis sergantiems pacientams, reikia papildomy
resursy. Jei ne onkologinémis ligomis sergantiems pacientams
paliatyviosios pagalbos paslaugos buty prieinamos taip pat kaip
ir véZiu sergantiems pacientams, manoma, kad tuomet 40 procen-
ty pacienty, kuriems reikia paliatyviosios pagalbos, sudaryty ne
onkologiniai ligoniai ir 60 procenty - onkologinémis ligomis ser-
gantys ligoniai.

Dél gyventojy senéjimo keiciantis demografinei situacijai, keiciasi ir
mirc¢iy struktdra.”’ Dabar daugiau Zmoniy gyvena ilgiau, padaugé-
jo vyresniy kaip 60 mety gyventojy ir jy skaicius per artimiausius 20
mety dar augs.* Didéjant tikétinai gyvenimo trukmei, daugiau Zmoniy
mirsta nuo sunkiy létiniy ligy, pavyzdziui, Sirdies ligy, galvos smegeny
kraujotakos sutrikimy, kvépavimo sistemos ligy, taip pat ir nuo vézio.
Kadangi vis daugiau Zzmoniy sulaukia senatvés, su amziumi létiniy ligy
padaugéja, todél zmoniy, serganciy Siomis ligomis, skaicius taip pat
padidéja. Medicinos progreso déka pacientai, sergantys sunkiomis lé-
tinémis ligomis, iSgyvena ilgiau, todél jiems ilgesnj laika reikalinga pa-
liatyvioji pagalba.

Artimiausiu metu padidés ir véziu serganciy pacienty, kuriems reika-
linga paliatyvioji pagalba, skaicius, nes tikétina, kad dél ankstyvos di-
agnostikos, pageréjusiy gydymo galimybiy ir ilgesnés gyvenimo tru-
kmés daugés véziu serganciy pacienty.*

] nacionalines sveikatos prieziiros strategijas reikéty jtraukti planus,
kaip teks patenkinti iSaugusj paliatyviosios pagalbos poreikj. Neseniai
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atlikta mir¢iy Anglijoje ir Velse analizé parodé, kad nedelsiant reikia
pradéti rengtis didesniam visuomenés senéjimui ir mirtingumui, o tam
reikés arba sukurti gerokai daugiau stacionariniy tarnyby, arba isplésti
pagalbos bendruomenéje galimybes.*

Ligos stadija

Néra nustatyto ligos momento, kada nuo gydymo reikéty pereiti
prie paliatyviosios pagalbos.

Paliatyvioji pagalba gali bati teikiama visiems pacientams nuo pat gy-
vybei grésmingos ar nejgaluma sukeliancios ligos diagnozés nustaty-
mo.’ Siuo atveju,gyvybei grésmingos ar nejgaluma sukeliancios ligos”
terminas apima bet kokio amziaus pacientus, sergancius paciomis jvai-
riausiomis ligomis, kurios nuolat ar su paiméjimais sutrikdo kasdiene
veiklg arba sutrumpina tikéting gyvenimo trukme.

Daugumai pacienty paliatyviosios pagalbos prireikia tik ligai gerokai
pazengus, tac¢iau kai kuriems paliatyviosios pagalbos intervencijy kri-
zés atveju reikia gerokai anksciau. Tai gali buti keleriy mety, keliy mé-
nesiy, savaiciy ar dieny klausimas.*

Nuo pagrindinés ligos gydymo prie paliatyviosios pagalbos dazniausiai
pereinama palaipsniui, kai gydymo tikslas nuo gyvenimo pailginimo
bet kokia kaina keiciasi j gyvenimo kokybés iSsaugojima, siekiant isba-
lansuoti tarp gydymo suteikimos naudos ir sukeliamos nastos.

Vaikai ir paaugliai

Paliatyvioji pagalba vaikams yra specializuota sritis, taciau ji glau-
dziai susijusi su suaugusiyjy paliatyviaja pagalba.*

Europos Taryba atkreipia démesj, kad paliatyvioji pagalba nepagydo-
momis ir gyvybei grésmingomis ligomis sergantiems vaikams yra spe-
cifinis issukis.*

Vaikams paliatyvioji pagalba pradedama teikti i$ karto, kai dia-
gnozuojama liga, ir teikiama nepriklausomai nuo to, ar vaikas ir
toliau gauna pagrindinj gydyma.** Vieneta, kuriam teikiama pa-
galba, sudaro vaikas ir jo Seima.

Kaip gyvenimo trukme trumpinancios, nepagydomos ligos apibudi-

namos buklés, dél kuriy dauguma ligoniy mirsta jauno amziaus, pa-
vyzdziui, sergant Diuseno raumeny distrofija.* Gyvybei grésmingomis
vadinamos tokios ligos, kai yra didelé ankstyvos mirties tikimybé dél
sunkios ligos, taciau yra galimybé sulaukti suaugusiojo amziaus, pavyz-
dZiui, vaikams, kurie gydomi nuo vézio arba kurie dél traumos patenka
j intensyviosios terapijos skyriy.

Vaiky paliatyviajai pagalbai budinga tai, kad ji apima heterogeniska
susirgimy grupe ir didesne dalj nei suaugusiyjy paliatyviojoje pagal-
boje sudaro ne onkologinés ligos. Pagal paliatyviosios pagalbos pas-
laugy vaikams vystymo rekomendacijas, iSleistas paliatyviosios pagal-
bos vaikams asociacijos (angl. Association for Children’s Palliative Care,
ACT) ir Jungtinés Karalystés Karaliskosios pediatrijos ir vaiky sveikatos
kolegijos (angl. Royal College of Pediatrics and Child Health), vaikams ir
paaugliams teikiama paliatyviaja pagalba galima suskirstyti j keturias
grupes.*”

1 grupé: gyvybei grésmingos buklés, kurioms gali buti taikomas gydy-
mas, taciau jis nebdtinai bus veiksmingas, paliatyviosios pagalbos pa-
slaugos gali bati reikalingos kartu su pagrindiniu gydymu ir/ar jei tas
gydymas bty neveiksmingas.

2 grupé: tokios ligos kaip pvyzdziui cistiné fibrozé, kai ankstyva mirtis
yra neiSvengiama, o ilgi intensyvaus gydymo laikotarpiai skirti individo
gyvenimui pailginti ir leisti atlikti jprasta veikla.

3 grupé: progresuojancios nepagydomos ligos, kurioms galimas tik pa-
liatyvusis gydymas, paprastai jomis sergama daugelj mety, pavyzdziui,
Bateno (Batten) liga arba raumeny distrofija.

4 grupé: nepagydomos, taciau neprogresuojancios ligos, kai pacientui
reikia kompleksinés sveikatos priezitros, gali kilti komplikacijy ir iStikti
ankstyva mirtis. Siy ligy pavyzdZiai galéty bati cerebrinis paralyZius ir
jvairls pazeidimai dél galvos ar nugaros smegeny suzalojimo.

Batina diegti specifines pediatrinés paliatyviosios pagalbos pas-
laugas ligoninéje ir namuose gydomiems pacientams. Tiek vaikas,
tiek Seima turéty gauti jvairiapuse klinikine pagalba ir mokyma
tokia forma, kuri atitinka vaiko amziy, pazintinius ir mokymosi su-
gebéjimus.*
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Dokumente, skirtame vaiky paliatyviajai pagalbai Europoje, kurj paren-
gé EPPC paliatyviosios pagalbos vaikams ir paaugliams darbo grupés
(angl. Task Force on Palliative Care for Children and Adolescents, MPaCCT)
iniciatyvinis komitetas, atskleidziama, kad paliatyviosios pagalbos pa-
slaugos néra pakankamai prieinamos vaikams ir jy Seimoms.* Pavyz-
dziui, pastebéta, kad bendruomenéms traksta istekliy, kurie padéty
Seimai slaugyti vaika namuose, taip pat néra tarnybuy, kurios leisty 3ei-
mai pailséti.

Jei tik yra galimybé, pagalba turi buti orientuota j prieziara na-
muose. Kiekvienai Seimai turi buti prieinama daugiadalykeés, ho-
listinés pediatrinés paliatyviosios pagalbos komandos pagalba
namuose.*

Pastaba. Paryskintu Sriftu iSspausdintas tekstas yra i$ EPPA reko-
mendacijy.

PADEKA

Tiriamasis darbas atliktas gavus RWTH Acheno universiteto (Vokietija) pa-
liatyviosios medicinos skyriaus stipendijg. Rankrastj parengé Saskia Jiinger.
Noretume padékoti ekspertams, kurie paskyré laiko ir jégy rankrasciui per-
Ziaréti: Franco De Conno, Carl-Johan First, Geoffrey Hanks, Irene Higginson,
Stein Kaasa, Phil Larkin ir Friedemann Nauck. Taip pat esame dékingi nacio-
naliniy asociacijy valdyboms uz dalyvavima apklausoje Delphi metodu. Sios
rekomendacijos nebity sukurtos taip greitai, jei ne jy indélis ir pagalba.
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Lukas Radbruch, Europos paliatyviosios pagalbos asociacijos (EAPC) prezi-
dentas, Sheila Payne, EAPC viceprezidenté ir EAPC direktoriy valdyba (Micha-
ela Bercovitch, Augusto Caraceni, Tine De Vlieger, Pam Firth, Katalin Hegedus,

2. Lentelé. Paliatyviosios pagalbos paslaugy sistema.

PALIATYVIOJI PAGALBA

Maria Nabal, André Rhebergen, Esther Schmidlin, Per Sjagren, Carol Tishel- Paliatyviosios | Specializuota pagalba bendrajai | Specializuota
man, Chantal Wood ir garbés direktorius Franco De Conno). pagalbos paliatyviajai pagalbai paliatyvioji
poziuris pagalba
Skubi Ligoniné Paliatyviosios | Paliatyviosios
Paciento pagalba pagalbos pagalbos
i X
Zi:nlgtirmai Palaikomasis gydymas k.oma.nda SkyI’IUS
arba (véziu sergantiems pacientams) Ilgonlnéje
problemos oricimirtin llgalaiké Globos namai, |Savanoriy Paliatyviosios Paliatyviosios
il —— prieZilra  |seneliynamai |slaugos tarnyba | pagalbos pagalbos
namuose ligoniné (angl.
komandos hospice)
Pagalba Bendrosios Paliatyviosios
namuose | praktikos pagalbos
gydytojai, namuose
Metai  Ménesiai  Savaités Dienos Mirtis bendruomenés komandos
Ligos eiga/tikétina gyvenimo trukmeé slaugytojq dienos !
o - ] ] L komandos priezitros
Pagrindinés paliatyviosios pagalbos, palaikomojo gydymo ir prieSmirtinés centras

priezitros teikimo vietos (pagal siaurajj prieSmirtinés priezitros apibrézima)

* Adaptuota pagal Nemeth C, Rottenhofer |. Abgestufte Hospiz— und

Vesys Palliativversorgung in Osterreich. Wien: Osterreichisches Bundesinstitut fiir
Gesundheitswesen, 2004.
PrieSmirtiné prieziara
Ne vézys
Metai Ménesiai  Savaités Dienos Mirtis
Ligos eiga/tikétina gyvenimo trukmeé

Pagrindinés paliatyviosios pagalbos, palaikomojo gydymo ir prieSmirtinés
priezitros teikimo vietos (pagal siaurajj prieSmirtinés priezitros apibrézima)
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Baltoji knyga: paliatyviosio pagalbos ligoniniy
(angl. hospice) ir paliatyviosios pagalbos
standartai ir normos Europoje

Antroji dalis

Europos paliatyviosios pagalbos asociacijos rekomendacijos

Antrojoje oficialaus Europos paliatyviosios pagalbos asociacijos
(angl. Association for Palliative Care, EAPC) memorandumo dalyje
Lukas Radbruch, Sheila Payne ir EAPC direktoriy valdyba iSdésto
bendruosius reikalavimus paliatyviosios pagalbos paslaugoms ir
specifinius reikalavimus kiekvienai tarnybai.

7. PALIATYVIOSIOS PAGALBOS TEIKIMAS

Siame skyriuje aptariami badai, kaip bendruomenéje teikiama paliatyvioji
pagalba, isdéstytos pagrindinés prielaidos ir bendrieji reikalavimai paliaty-
viosios pagalbos paslaugy teikimui. Toliau 8 —ajame skyriuje bus pristatytos
skirtingos tarnybos, aptariami kiekvienai is jy keliami specifiniai reikalavimai.

Paliatyviosios pagalbos teikimui svarbus elementai:

« ISankstinis pagalbos planavimas.

« Pagalbos testinumas.

« Pagalbos prieinamumas.

- Pageidautina pagalbos teikimo vieta.

7.1.

ISankstinis pagalbos planavimas

Buty idealu, jei pacientas, Seima ir paliatyviosios pagalbos komanda
aptarty paliatyviosios pagalbos plang ir teikima atsizvelgdami j pacien-
to norus, isteklius ir geriausias mediky rekomendacijas. Pasikeitus pa-
ciento buklei ar aktyvumui, keiciasi ir gydymo rezimas, todél visg ligos
laika turi bati nuolat aptariamas ir pacientui pritaikomas individualus
pagalbos planas.

Déja ligai progresuojant, blogéjant pazintinéms funkcijoms ir fizi-
nei buklei, kai kuriy pacienty galimybeés priimti sprendimus sumazé-
ja, todél jie nebegali dalyvauti priimant sprendimus dél jy prieziaros.
Paliatyviojoje pagalboje reikalingos priemonés, leidziancios i$ anksto
planuoti pagalba, kad pacientai, jeigu pageidauja, gauty paliatyviaja
pagalba, atitinkancia jy poreikius.

ISankstiniai nurodymai leidzia pacientams iSsaugoti autonomis-
kuma ir palikti instrukcijas dél priezitiros tam atvejui, jei tapty ne-
veiksnus ir nebegaléty daugiau priimti sprendimy.’

Teisiné bazé dél isankstiniy nurodymy jvairiose Europos $alyse yra skir-
tinga. Tik kelios Salys minétus dokumentus jteisino kaip jstatymus.

Vis dar diskutuojama, kiek jpareigojantys turi bati isankstiniai nurody-
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mai. Ligai progresuojant pacienty pasirinkimas gali keistis, ir ne visuo-
met blna aisku, ar pacientai buvo pakankamai informuoti ir ar suprato
gautg informacija. Todél isankstiniai nurodymai gali nebetikti arba buti
tiesiog nenumatyti tai situacijai, kurioje atsiduria pacientas.

ISankstinius nurodymus galima papildyti arba pakeisti paskiriant
igaliotinj sveikatos prieziuros klausimams (arba parasant ilgalaikj
igaliojima). Sis dokumentas pacientui leidzia paskirti savo atstova
- Zzmogy, kuris uz jj priims sprendimus dél gydymo, jei pacientas
dél savo buklés nebegaléty Siy sprendimy priimti pats.’

Siekiant tinkamai iSnaudoti asmenis, jgaliotus priimti sprendimus, ir
palikti iSankstinius nurodymus, reikia, kad pacientas su artimaisiais ap-
tarty jo pageidavimus atsizvelgiant j konkrecios ligos pobudj ir i$ pa-
liatyviosios pagalbos komandos gauty pakankamai informacijos apie
numatoma ligos eiga. Kai kuriose Europos 3alyse tam dar néra sukurta
teisinés bazeés.

Paslaugy prieinamumas

Paslaugos neatidéliojant turi biiti prieinamos visiems pacientams,
nepriklausomai nuo to, kur ir kada jiems prireikia pagalbos.>*

Paliatyviosios pagalbos komandos turi dirbti taip, kad uztikrinty vie-
noda paslaugy prieinamuma visy amziaus grupiy ir visomis ligomis
sergantiems pacientams visose sveikatos priezilros srityse (jskaitant
ir atokias vietoves), nepriklausomai nuo rasés, tautybés, seksualinés
orientacijos ir mokumo.”

Vienodas paliatyviosios pagalbos prieinamumas turi buti uzti-
krintas visose Europos salyse, teikiama paliatyvioji pagalba turi
atitikti paciento poreikius, nepaisant kulturiniy, etniniy ar kitokiy
ypatumy.

Tokius pacius poreikius turintiems pacientams pagalba turi bati vieno-
dai prieinama. Prieinamumas neturéty priklausyti nuo galimybiy su-
mokéti uz pagalba.?
Kokybiskos paliatyviosios pagalbos prieinamumas neturéty pri-
klausyti nuo pacienty ar juos prizitrinc¢iy asmeny galimybiy su-
mokéti uz pagalba.

7.3.

7.4.

Pagalbos testinumas

Pagrindinis reikalavimas paliatyviajai pagalbai yra prieziuros tes-
tinumas per visg ligos eigq ir visose sveikatos prieziuros sistemos
jstaigose.’

Tai galioja kalbant apie pagalbos testinumg visa ligos laika ir visose
pagalbos teikimo vietose. Pagalbos testinumas padeda iSvengti klai-
dy ir nereikalingy nepagydomomis ligomis serganciy pacienty kanciy,
pacientg ir jo Seimos narius apsaugo nuo vienatves, uztikrina, kad bus
gerbiama paciento nuomoné ir pasirinkimas.

Paliatyvioji pagalba yra neatsiejama visy sveikatos priezitros sistemos
jstaigy dalis (ligoninés, skubios pagalbos skyriaus, slaugos namy, prie-
Zidros namuose, ambulatoriniy jstaigy ir netradiciniy viety, pavyzdziui,
mokykly ir kaléjimy). Paliatyviosios pagalbos komanda bendradar-
biauja su priezilrg teikianciais profesionalais ir neoficialiais slaugan-
¢iais asmenimis, kad baty uztikrintas pagalbos koordinavimas, tarpu-
savio rysiai ir paliatyviosios pagalbos testinumas jstaigose ir namuose.
Svarbus paliatyviosios pagalbos rezultatas yra galimybeé iSvengti kriziy
ir nereikalingy pervezimy.*

Pageidautina pagalbos teikimo vieta

Dauguma pacienty noréty, kad, esant galimybei, iki pat mirties
jais buty rupinamasi namuose. Taciau atsitinka atvirksciai - di-
dzioji dalis pacienty mirsta ligoninéje arba slaugos namuose.

Vis daugiau sveiky Zmoniy ir pacienty tyrimy duomeny rodo, kad dau-
guma onkologinémis ligomis serganciy pacienty pageidauty numirti
savo namuose. Tyrimy metu nustatyta, kad apie 75 procenty respon-
denty noréty paskutine gyvenimo atkarpa praleisti namuose.® Kita ver-
tus, toks noras susijes su tvirtais socialiniais rysiais ir Seimos, artimyjy
ratu, nes tarp jaunesniy, vienisy ar netekusiy sutuoktinio pacienty no-
rin¢iy numirti namuose yra gerokai maziau.

Nepaisant to, dazniausia atsitinka atvirk$¢iai negu pacientai noréty:
Europoje dazniausiai ligoniai mirsta ligoninéje arba slaugos namuose.
Apzvelgus paliatyviosios pagalbos situacija Vokietijoje nustatyta, kad
mirties vieta jvairiy autoriy nurodoma skirtingai, taciau apibendrinus
duomenis teigiama, kad jstaigose mirsta apie 60-95 procenty pacien-
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ty. Remdamiesi jvairiy tyrimy duomenimis, autoriai pateikia skirtin-
gus duomenis apie mirties vietg Vokietijoje: ligoninése mirsta 42-43
procenty pacienty, namuose — 25-30 procenty, slaugos arba seneliy
namuose — 15-25 procenty, paliatyviosios pagalbos ligoninése (angl.
hospice) 1-2 procenty ir kitur — 3-7 procenty.’

Daugelis ligoniy paskutiniuosius gyvenimo metus galéty praleisti na-
muose, taciau jie guldomi j ligonine numirti. Kritikuojamas faktas, kad
mirstantys zmonés guldomi j ligonine prieSmirtinei priezidrai, nes ben-
druomenéje nepakanka prieinamos pagalbos.?

Su pacientu ir jo Seima reikéty aptarti pageidaujama pagalbos tei-
kimo ir mirties vieta, ir, kiek jmanoma, reikéty stengtis Siuos pa-
geidavimus ispildyti“’

Taciau svarbu pripaZinti ir tai, kad mirties vieta gali nulemti ir kiti veiks-
niai, o ne vien tik ligoninio pasirinkimas. Paskutinéje ligos stadijoje pa-
ciento buklé gali taip pablogéti, kad jam reikés gultis j ligonine arba
specializuota stacionaro skyriy intensyviam gydymui ir slaugai, kurios
nejmanoma suteikti namy salygomis.

Pagalbos teikimo vietos

Paliatyvus gydymas, priezitra ir pagalba teikiama namuose, slau-
gos namuose, seneliy namuose, ligoninése ir, jei reikia, kituose
skyriuose.?

Pastaruoju metu pripazjstama, kad paliatyviajai pagalbai bendruome-
néje butina uztikrinti testinuma. 8Ji turéty apimti visas jstaigas: nuo tei-
kianciy pirmine sveikatos priezitrg iki tarnyby, kuriy pagrindiné veikla
yra paliatyvioji pagalba. Nespecializuotose ir specializuotose jstaigose
paliatyvioji pagalba gali buti teikiama kaip specialioji paliatyvioji pa-
galba arba bendroji paliatyvioji pagalba.?

Atsizvelgiant | mazesne tikéting gyvenimo trukme, visose sveikatos
priezilros jstaigose paliatyviosios pagalbos pacientai turéty bati ap-
tarnaujami prioritetine eilés tvarka

Nespecializuotos paliatyviosios pagalbos tarnybos:

+ Regioninés slaugos tarnybos.
« Bendrosios pagalbos gydytojai.

« Ambulatorinés slaugos tarnybos.
« Bendro profilio ligoniniy skyriai.
« Slaugos namai.

Specializuotos paliatyviosios pagalbos tarnybos:
« Stacionariniai paliatyviosios pagalbos skyriai.
- Savarankiskos paliatyvioios pagalbos ligoninés (ang. hospice).
« Paliatyviosios pagalbos komandos ligoninégje.
« Paliatyviosios pagalbos namuose komandos.
» Bendruomenés hospisy komandos.
« Dienos hospisai.
+ ,Ligoninés namuose”.
« Ambulatorinés jstaigos.

Kaip dabar, taip ir ateityje, didzigja dalj paliatyviosios pagalbos
paslaugy teiks nespecializuotos tarnybos. Todél tiems, kas néra
Sios srities specialistai, reikia turéti galimybe pasinaudoti specia-
listy konsultacijomis ir pagalba.

Nespecializuotoms tarnyboms reikia specifiniy gairiy, kaip jgyvendinti
paliatyviosios pagalbos pozilrj arba teikti bendraja paliatyviaja pagal-
ba. |]gyvendinima palengvina integruoti pagalbos algoritmai.’ Liverpu-
lio pagalbos mirStanciam pacientui algoritma (Liverpool Care Pathway
for the Dying Patient, LCP) JK nacionalinio sveikatos ir klinikinio meis-
triskumo institutas (NICE) pavadino paliatyviosios pagalbos gairémis,’
padedanciomis nustatyti ir patenkinti specifinius nuo vézio mirstanciy
pacienty poreikius.

|staigose, kurios nesispecializuoja paliatyviosios pagalbos srityje,
mokymui ir kokybei uztikrinti rekomenduojama taikyti integruo-
tus pagalbos algoritmus, tokius kaip, pavyzdziui, Liverpulio pa-
galbos mirstanc¢iam pacientui algoritmas.

Kai kuriose nespecializuotuose skyriuose (pavyzdziui, radiologijos, ra-
dioterapijos ar chirurgijos) dél riboty iStekliy gali bati sudaromi lau-
kianciyjy sarasai. Dél ribotos likusio gyvenimo trukmeés tokios eilés yra
didZiulis trdkumas pacientams, kuriems reikalinga paliatyvioji pagalba
ir kurie dar galéty turéti iS to naudos. Todél sililoma pacientams, ku-
riems taikoma paliatyvioji pagalba, teikti pirmenybe ir juos aptarnauti
prioritetine tvarka.?
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Atsizvelgiant j trumpesne Siy pacienty tikéting gyvenimo trukme,
visose sveikatos prieziuros jstaigose paliatyviosios pagalbos pa-
cientai turéty buti aptarnaujami prioritetine eilés tvarka, kad dél
prarasto laiko jiems netekty patirti neproporcingai dideliy kan¢iy.

Specializuotos paliatyviosios pagalbos struktuara turéty uztikrinti paci-
entams galimybe keisti jstaigas atsizvelgiant j klinikinius poreikius ar
asmeninius pageidavimus. Tai reiskia, kad specializuotos paliatyviosios
pagalbos jstaigos turéty bati ne izoliuoti vienetai, o veiklas koordinuo-
jan¢iomis jstaigomis.

Reikalinga visapusiska paslaugy sistema, j kuria jeina staciona-
rinés, prieziiiros namuose paslaugos ir pagalbiniy jstaigy veikla,
kad buty patenkinti visy poreikiai ir uztikrintos gydymo pasirinki-
mo galimybés."®

Pakopinéje paliatyviosios pagalbos paslaugy sistemoje (kaip parody-
ta 2 lenteléje) skirtingus pacienty ir juos prizitrin¢iy asmeny poreikius
gali patenkinti tinkamiausia tai galinti padaryti tarnyba.’ Esant tokiai
sistemai, pacientai gauna pagalba tinkamoje vietoje ir tinkamu laiku.

Paliatyviosios pagalbos tinklai

Uztikrinti paliatyviosios pagalbos prieinamuma, kokybe ir prie-
zitros testinumaq padety efektyviai koordinuojami regioniniai tin-
klai, apimantys jvairiy profiliy institucijas ir tarnybas.

Naujausi paliatyviosios pagalbos kokybés eksperty tyrimai jrodo, kad
stacionarinis specializuotas paliatyviosios pagalbos skyrius turéty bati
regioninio paliatyviosios pagalbos tinklo centras.??

Kiekviename sveikatos prieziuros paslaugy regione turéty buti
maziausiai vienas stacionarinis specializuotas paliatyviosios pa-
galbos skyrius.

Stacionarinis specializuotas paliatyviosios pagalbos skyrius turéty bati
pagrindinis specializuotos paliatyviosios pagalbos paslaugy elemen-
tas. Visose kitose jstaigose, jskaitant bendro profilio ligonines ir ben-
druomeneg, teikiamos specializuotos paliatyviosios pagalbos paslaugos
turéty bati paremtos arba oficialiai susietos su stacionariniu speciali-
zuotos paliatyviosios pagalbos skyriumi.>Toks ry3ys uztikrina nuolatine

pagalba komandoms ir mokyma, pagerina pagalbos pacientams testi-
numa.?

Europos Tarybos rekomendacijose teigiama, kad pagalbos kokybe tam
tikrame regione nulemia ne vien tik pavieniy institucijy ar jstaigy tei-
kiamy paslaugy kokybé, bet ir specializuoty paslaugy koordinavimas,
taip pat specializuoty tarnyby ir pirminés sveikatos prieziiros gran-
dies veiklos koordinavimas.? Jei tarnybos yra sujungtos j regioninj tin-
kla, tuomet pageréja paliatyviosios pagalbos prieinamumas, kokybé ir
priezidros testinumas.> '"-'*Norint, kad toks tinklas gerai funkcionuoty,
reikia iSpildyti dvi salygas: uztikrinti veiksminga koordinavima ir platy
paslaugy bei institucijy spektra.

Geriausiai efektyvy koordinavima padeda uztikrinti pacienty koordina-
torius (vadybininkas), kuris perduoda informacija tarp skirtingy jstaigy
ir pasiripina pagalbos testinumu.® Efektyvus paslaugy koordinavimas
didesnei pacienty daliai suteikia galimybe, jei jie to pageidauja, numirti
namuose. Tam, kad bty veiksmingos, tokios koordinavimo paslaugos
turi buti teikiamos visg parg septynias dienas per savaite.

Koordinavimo funkcija gali atlikti komanda arba vienas Zzmogus.
Pacienty vadyba ir koordinavimu gali uzsiimti tarpdisciplininé
eksperty grupé, sudaryta is jvairiy tinkla sudaranciy tarnyby, pa-
liatyviosios pagalbos skyriaus ar savarankiskos paliatyviosios pa-
galbos ligoninés (angl. hospice) atstovy.

Teikiamy paslaugy spektras turéty patenkinti skirtingy lygiy pacienty
poreikius (zr. 2 lentele).’ Be to, rekomenduojama turéti tarnybas ry-
siams palaikyti (pagalbines tarnybas ligoninése ir ambulatorinése pa-
liatyviosios pagalbos jstaigose).

Paliatyviosios pagalbos tinklas turi keletg uzduociy. Be pagalbos ko-
ordinavimo, gerai funkcionuojantis centras atlieka dar keleta funkcijy:

« Priima sutarima dél tiksly ir kokybés standarty.

« Taiko vienodus guldymo ir israsymo kriterijus visuose pagalbos ly-
giuose.

« Taiko bendrus vertinimo metodus.

- Jgyvendina bendras terapines strategijas, pagrjstas turimais jrody-
mais.
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Be pagalbos teikimo, tinklas turéty jvertinti ir savo veiklos efektyvuma,
pavyzdziui, pasitelkdamas audito metodus, organizuoti ir priziaréti,
kaip vyksta mokymas ir mokslo tyrimai.'

Specializuoty paliatyviosios pagalbos tarnyby
personalas

Tarnybos, kurios nesispecializuoja paliatyviojoje pagalboje, gali
naudoti paliatyviosios pagalbos poziiirj arba teikti bazine palia-
tyviaja pagalba net ir tuo atveju, kai tai daro tik vienos srities spe-
cialistai ar tiktai vienas Zzmogus (pavyzdziui, bendrosios praktikos
gydytojas, kuris dirba vienas), jei yra prieinama tarpdisciplininés
komandos pagalba.

Efektyviausiai paliatyviaja pagalba teikia tarpdisciplininé sveikatos
priezitros specialisty komanda, kuri iSmano visus pagalbos teikimo
proceso aspektus savo srityje ir turi reikalingy jgudziy.' TaCiau nespe-
cializuotose jstaigose tarpdisciplininés komandos darbas greiciau bus
iSimtis, o ne taisyklé. Reikéty pasirupinti, kad nespecializuotos tarnybos
palaikyty rysius su specializuotas paslaugas teikianc¢iomis jstaigomis.

Specializuotoms paliatyviosios pagalbos paslaugoms teikti reika-
linga daugiadalyké komanda, kuri dirbty vadovaudamasi tarpdis-
ciplininiu poziariu.
Europos Taryba? ir Nacionalinis patariamasis paliatyviosios pagalbos
komitetas® yra parenges reikalavimy sarasus darbuotojams speciali-
zuotose paliatyviosios pagalbos tarnybose. Pagal Siuos reikalavimus
kartu su slaugytojais ir gydytojais visg laika, dalj laiko arba nustatytu
laiku reguliariai turéty dirbti Sie specialistai:

« Socialiniai darbuotojai

« Specialistai, mokantys suteikti psichologine ir socialine pagalba

+ Pakankamas skaicius biuro darbuotojy, sekretoriy administratoriy

ir padéjéjy

« Kineziterapeutai

+ Specialistai, mokantys suteikti pagalba gedintiems

« Dvasinés pagalbos koordinatoriai

« Savanoriy koordinatoriai

+ Kapelionai

7.8.

- Zaizdy priezitros specialistai

+ Limfedemos gydymo specialistai

- Ergoterapeutai

« Logopedai

« Dietologai

+ Farmacininkai

« Alternatyvios medicinos specialistai
+ Mokytojai/instruktoriai

« Bibliotekininkai.

Specializuotos paliatyviosios pagalbos tarnybos turéty jdarbinti
savanorius arba bendradarbiauti su jy organizacijomis.

Paliatyviosios pagalbos komandos pagrinda sudaro slaugytojai
ir gydytojai, maziausiai turintys bent jau specialijj iSsilavinima.
Esant galimybei, prie jy prisideda psichologai, socialiniai darbuo-
tojai ir kineziterapeutai. Komandos branduolj gali sudaryti ir kiti
specialistai, bet dazniausiai jie dirbs bendradarbiaudami.

Kalbant apie pagrindine komanda ir komanda placiaja prasme, reikéty
atsizvelgti j skirtumus tarp Europos 3aliy, regiony ir jstaigy. Pavyzdziui,
kai kuriose 3alyse laikoma, kad psichologai batinai turi jeiti j komandos
branduolio sudétj, nors kitose Salyse Sie specialistai neturi didelés reiks-
més klinikiniam darbui su pacientais ir jy Seimos nariais.

Vaikams reikia specializuoty paslaugy, kurias turéty teikti pedia-
trijos srities specialistai. Tai ypac svarbu kalbant apie slaugos jstai-
gas, kur teikiama paliatyvioji pagalba vaikams. Padedant vaikams
ir jy Seimos nariams paliatyvioji pagalba turéty bati teikiama ir
namuose.’

Savanoriy darbas

Specializuotos paliatyviosios pagalbos tarnybos turéty jdarbinti
savanorius arba bendradarbiauti su jy organizacijomis.

Savanoriy indélis teikiant paliatyviaja pagalbg yra nejkainojamas. Pa-
liatyviosios pagalbos ligoniniy (angl. hospice) iniciatyva kaip judéjimas
Uz Zmogaus teises yra pagrjstas savanoriy darbu. Europos Taryba pa-
bréZia, kad savanoriy darbas yra svarbus teikiant kokybiska paliatyviaja
pagalba bendruomenéje.? Norédami bati visaverciais partneriais palia-
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tyviosios pagalbos sistemoje, savanoriai turi atitikti keleta reikalavimuy:

- Savanoriai darbuotojai turi priklausyti asociacijai, jie turi bati mo-
komi ir prizigrimi.

+ Savanoriams butini mokymai ir kruopsti atranka.

« Savanoriai dirba komandoje, uz kurig atsakingas koordinatorius.

+ Koordinatorius palaiko rysj tarp savanoriy ir sveikatos priezitros
specialisty, tarp ligoninés ir asociacijos.

- Tarpdisciplininéje komandoje savanoriai neatstoja kokio nors dar-
buotojo, taciau papildo visos komandos darba.

« ISsamiau apie reikalavimus personalui jvairiose paliatyviosios pa-
galbos tarnybose rasoma 8 skyriuje (,Paliatyviosios pagalbos tar-
nybos”).

Atostogos artimiesiems namuose slaugantiems
paliatyviuosius pacientus

Artimuosius slaugantiems asmenims atostogos paliatyviajai pa-
galbai yra jteisintos tik Austrijoje ir Prancuzijoje. Kad Seimos na-
riai galéty namuose pasirupinti savo artimaisiais tiek, kiek reikia,
panasus teisés aktai turéty buti priimti ir kitose Europos salyse.

Jei Zzmonéms, kurie slaugo savo sunkiai sergancius ar mirstancius su-
tuoktinius, tévus, vaikus ar kitus artimuosius, baty leista neatvykti |
darba, tuomet daugiau pacienty iki pat mirties galéty pasilikti savo na-
muose. Taciau teisés aktai, jteisinantys atostogas paliatyviajai pagalbai,
egzistuoja tik dviejose Europos 3alyse. Jei panasius jstatymus priimty ir
kitos Salys, tai baty didelis Zingsnis j priekj plétojant paliatyviaja pagal-
ba. Jei buty reglamentuotas atlyginimas uz atostogas paliatyviajai prie-
zirai, sumazeéty nasta ir paciento $eimos nariams, ir kitiems pacientg
prizitrintiems asmenims.

8. PALIATYVIOSIOS PAGALBOS
TARNYBOS

Siame skyriuje pateikiamos rekomendacijos dél minimaliy resursy, kurie rei-
kalingi norint patenkinti paliatyviosios pagalbos poreikius bendruomenéje.
Pristatomos jvairios tarnyby rasys ir aptariamos jy charakteristikos:

« Tarnybos apibrézimas ir tikslas
+ Poreikis bendruomenéje
+ Reikalavimai personalui ir vietai.

8.1. Paliatyviosios pagalbos skyrius

8.1.1. Apibrézimas ir tikslas

Paliatyviosios pagalbos skyrius teikia specializuotas stacion-
arines paslaugas. Jis specializuojasi gydyti ir priziuréti pa-
cientus, kuriems reikalinga paliatyvioji pagalba. Paprastai Sis
skyrius buna ligoninéje arba netoli jos, tac¢iau gali veikti ir kaip
atskira tarnyba. Kai kuriose Salyse paliatyviosios pagalbos skyr-
iai yra jprasti ligoniniy skyriai, kurie suteikia pagalba kritinése
situacijose atsidurusiems pacientams, patiriantiems sudétingus
simptomus ir problemas. Kitose Salyse paliatyviosios pagalbos
skyriai gali veikti savarankiskai ir prieS mirtj teikti pagalba pa-
cientams, kuriy nebejmanoma slaugyti namuose. Paliatyviosios
pagalbos skyriy tikslas - palengvinti ligos ir gydymo sukelta
diskomforta ir, jei jmanoma, stabilizuoti funkcine paciento biikle,
jam ir prizitrintiems asmenims pasitlyti psichologine, socialine
pagalba, kad pacienta biity galima iSrasyti arba perkelti j kita pa-
galbos teikimo vieta.

| paliatyviosios pagalbos skyrius guldomi pacientai, kuriy buaklé
(fiziné, psichologiné, socialiné ir dvasiné) reikalauja specializuotos
daugiadalykeés paliatyviosios pagalbos.? Priklausomai nuo medicininiy,
slaugos, psichologiniy, socialiniy ar dvasiniy problemy, specializuotai
pagalbai j tokius skyrius pacientai gali patekti kelioms dienoms arba
kelioms savaitéms.

55



56

Sie skyriai taip pat gali teikti dienos prieZitros paslaugas, pagalba namu-
ose, gali padéti slaugos namuose prizirimiems pacientams ir netekus-
iems artimyjy, organizuoti pagalbos konsultacijas ir mokymus.'

Pagrindinés paslaugos turéty buti teikiamos visg parg be poilsio dieny.”
Esant galimybei, visa para telefonu turéty bati konsultuojami sveikatos
priezilros specialistai ir visg parg telefonu teikiama pagalba zinomiems
ambulatoriniams pacientams bei juos priziGrintiems asmenims.

Paliatyviosios pagalbos skyriai turéty bendradarbiauti su jvairiomis
ambulatorinio ir stacionarinio sektoriaus tarnybomis.? Jie dirba kartu
su medicinos centrais, ligoniniy skyriais, bendrosios praktikos gydyto-
jais, ambulatorinés slaugos tarnybomis ir slaugos ligoninémis bei kito-
mis atitinkamomis tarnybomis.®

8.1.2. Poreikis

Pagal senas rekomendacijas apskaiciuota, kad 1000 000 gyventojy
reikia 50 paliatyviosios pagalbos lovy. Laikant, kad optimalus
skyriaus dydis yra 8-12 lovy, tai atitikty penkis PPS milijonui
gyventojy. Pagal naujausius skaic¢iavimus paliatyviosios pagalbos
ir paliatyviosios pagalbos ligoniniy (angl. hospice) viety poreikis
siekia 80-100 lovy 1 000 000 gyventojy.

Iki Siol laikyta, kad paliatyviosios pagalbos lovy poreikis véziu ser-
gantiems pacientams yra 50 lovy milijonui gyventojy. Taciau taip
skaiciuojant nejvertinami neonkologinémis ligomis serganciy pacienty
poreikiai, neatsizvelgiama j tai, kad senstant Europos $aliy gyventojams,
daugéja létinémis ligomis serganciy zmoniy.? Tikrajj poreikj tikriausiai
galima apskaiciuoti lovy skaiciy padauginus i$ dviejuy.

Kalbant bendrai, paliatyviosios pagalbos lovy skai¢ius tam tikrame
regione priklauso nuo regiono demografinés, socialinés ekonominés
plétros, nuo kity specializuoty paliatyviosios pagalbos paslaugy priein-
amumo, pavyzdziui, pagalbos namuose ar per pacientg priziarinciy
asmeny atostogas. Austrijoje vienam milijonui gyventojy rekomendu-
ojama turéti 60 lovy, isdéstyty pagal regioninj pasiskirstyma.' Airijoje
Nacionalinis patariamasis paliatyviosios pagalbos komitetas vienam
milijonui gyventojy rekomenduoja turéti bent 80-100 lovy, skirty pa-
liatyviajai pagalbai.?

Europos paliatyviosios pagalbos asociacijos isleistame ,Paliatyviosios
pagalbos Europoje atlase” (Atlas of Palliative Care in Europe) nurodoma,
kiek paliatyviajai pagalbai skirty lovy yra jvairiose Europos 3alyse."”
Apskaiciuota, kad Vakary Europoje paliatyviosios pagalbos lovy skaicius
svyruoja nuo 10-20 lovy (Portugalija, Turkija) iki 50-75 lovy (Svedija,
Jungtiné Karalysté, Islandija, Liuksemburgas) milijonui gyventojy. Vadi-
nasi, net daugelyje Vakary Europos 3aliy lovy skaiciy reikia padidinti, o
didziojoje dalyje Ryty Europos 3aliy situacija yra dar blogesné.

8.1.3. Reikalavimai

Paliatyviosios pagalbos skyriuose turi dirbti aukstos kvalifikaci-
jos daugiadalyké komanda.? Paliatyviosios pagalbos skyriuose
dirbantiems darbuotojams reikalingas specialus pasirengimas.
Komandos pagrinda sudaro gydytojai ir slaugytojai. Placiaja pr-
asme komanda sudaro ir kiti reikalingi specialistai: psichologai,
kineziterapeutai, socialiniai darbuotojai ir kapelionai.

Pagrindinis paliatyviosios komandos bruozas yra daugiadalyké koman-
da, kurig sudaro skirtingy sveikatos priezilros specialybiy nariai ir juos
papildantys savanoriai.®

Komandos pagrinda sudaro bent jau gydytojai ir slaugytojai, o prie
jy prisideda psichologai, socialiniai darbuotojai, kineziterapeutai ir
dvasine pagalba teikiantys specialistai. Be to, reikia turéti galimybe
pasinaudoti ir kity specialisty pagalba. Komandos pagrinda sudarantys
darbuotojai turéty bati iséje specialius paliatyviosios pagalbos moky-
mus, akredituotus nacionaliniy specialisty organizacijy.

Gydymo personala turi sudaryti specialistai, turintys specialiy paliatyvi-
osios medicinos Ziniy ir jgudziy. Slaugytojai turéty bati baige podiplo-
minius paliatyviosios pagalbos kursus. Savanoriai darbuotojai turéty
bati isklause paliatyviosios pagalbos ligoninés (angl. hospice) savanori-
ams skirtus instruktazo kursus.™

Paliatyviosios pagalbos skyriuje turi dirbti pagrindinéis slaugytojy
ir gydytojy sudaryta komanda. Paliatyviosios pagalbos skyriuose
slaugos personalo turéty buti tiek, kad vienai lovai tekty bent vie-
nas slaugytojas, o dar geriau - 1,2 slaugytojo. Paliatyviosios pa-
galbos skyriuose turi dirbti specialiai parengti gydytojai. Kiekvie-
nai lovai turi bati maziausiai 0,15 gydytojo.
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Tuose padaliniuose, kur teikiama pagalba vaikams, kiekvienoje
pamainoje turi buti bent viena slaugytoja, turinti vaiky slaugyto-
jos kvalifikacija.

Yra iSleista keletas rekomendacijy dél specializuoty paliatyviosios pa-
galbos slaugytojy skaiciaus jvairiose tarnybose. Vienai lovai turéty buti
ne maziau nei vienas visg darbo dieng dirbantis paliatyviosios pagal-
bos srityje besispecializuojantis slaugytojas.® Rekomenduojama, kad
penkioms-3eSioms lovoms turi tekti bent vienas visu etatu dirbantis
paliatyviosios medicinos gydytojas.

Paliatyviosios pagalbos skyriuose reikalinga didesné komanda,
kurig sudaro ir kiti reikalingi specialistai: psichologai, socialiniai
darbuotojai, sielovados specialistai ir kineziterapeutai. ISvardytus
specialistus reikia jtraukti j komanda arba glaudziai su jais ben-
dradarbiauti. Reikia numatyti Siy specialisty dalyvavima arba
bent jau uztikrinti, kad jy pagalba bity prieinama.

Nacionalinése ataskaitose dél paliatyviosios pagalbos personalo normy
sutinkama, kad paliatyviosios pagalbos skyriuose j iSpléstinés koman-
dos sudétj reikia jtraukti Siuos specialistus: logopedus, psichologus,
kapelionus, ergoterapeutus, mitybos specialistus, farmakologus, kin-
eziterapeutus, Zaizdy gydymo specialistus, limfedemos gydymo spe-
cialistus, socialinius darbuotojus ir su gedinciais artimaisiais dirbancius
specialistus. Be to, reikalingi ir savanoriai, kuriems vadovauty profe-
sionalus savanoriy koordinatorius.

Paliatyviosios pagalbos skyriuose reikia sukurti namus
primenancia aplinka, ramybe ir privatuma uztikrinancias zonas.
Reikeéty atskirti padalinius, turincius po 8-15 lovy. Skyriuose turi
bati jrengtos vienvietés arba dvivietés palatos, reikia sudaryti
salygas pernakvoti artimiesiems, numatyti socialinés paskirties
patalpas, pavyzdziui, virtuvéles ar svetaines.

Pacientams skirtos zonos turi bati pasiekiamos nejgaliesiems. Kiekvien-
oje palatoje turi buti vonios kambarys. Skyriuje viena palata turéty bati
skirta artimiesiems pamatyti mirusiojo kiing, atsisveikinti su mirusiuoju
ir kitoms jvairioms reikméms. Pageidautina, kad buty jrengta koplytélé
ar maldos kambarys (visy tikéjimy atstovams).

Skyrius turéty buti jrengtas taip, kad jame baty saugu, ramu, kad

8.2.

norintys galéty netrukdomi pabuti vieni.”” Jei jmanoma, skyriy aplin-
ka turéty priminti namus, pacientams reikia uztikrinti galimybe i3eiti
lauka.

Pagal naujausius skaiciavimus, paliatyviosios pagalbos ir paliaty-
viosios pagalbos ligoniniy (angl/ hospice) viety poreikis siekia 80-
100 lovy 1 000 000 gyventojy

Paliatyviosios pagalbos ligoninéje (hospice) reikalinga daugiadalyké
komanda, kuri teikia holistine pagalba pacientams ir jy artimiesiems.

Paliatyviosios pagalbos ligoniné (angl. hospice)

8.2.1. Apibrézimas ir tikslas

| paliatyviosios pagalbos ligonine (angl. hospice) pacientai paten-
ka paskutiniame gyvenimo etape, kai gydymas ligoninéje neberei-
kalingas, ir néra salygy ligonj priziuréti namuose arba slaugos na-
muose.

Pagrindinis paliatyviosios pagalbos ligoninés (angl. hospice) tikslas -
palengvinti simptomus ir iki mirties uztikrinti kuo geresne gyvenimo
kokybe, taip pat suteikti pagalbg gedintiems artimiesiems.™

Daugelyje saliy paliatyviosios pagalbos ligoniné (angl. hospice)
atlieka tokia pacia funkcija kaip ir paliatyviosios pagalbos skyrius,
taciau yra Saliy, kur tarp Siy dviejy tarnyby yra aisSkus skirtumas.

Pavyzdziui, Vokietijoje Umios kritinés situacijos atveju pacientas pateks j
paliatyviosios pagalbos skyriy, o prieSmirtinei priezitrai - j stacionarine
savarankiska paliatyviosios pagalbos ligonine (angl. hospice). Kai kuri-
ose Salyse paliatyviosios pagalbos ligoniné (angl. hospice), skirtingai
nuo paliatyviosios pagalbos skyriaus, yra savarankiska tarnyba, kurios
pagrindiné funkcija — uztikrinti prieZitrg mirStantiems pacientams.

8.2.2. Reikalavimai

Paliatyviosios pagalbos ligoninése (angl. hospice) reikalinga
daugiadalykeé (daugiadisciplininé) komanda, kuri teikia holistine
pagalba pacientams ir jy artimiesiems. Slaugos personalo turéty
buati tiek, kad vienai lovai tekty bent vienas slaugytojas, o dar
geriau - 1,2 slaugytojo. Visag para turéty dirbti gydytojas, tu-

59



8.3.

60

rintis patirties paliatyviosios pagalbos srityje. Taip pat reikalin-
gas psichologinés, socialinés ir dvasinés pagalbos specialisty bei
savanoriy indélis.

Paliatyviosios pagalbos ligoninés (angl. hospice) komandos pagrinda
sudaro slaugytojai, kuriems turi bati prieinama kvalifikuoto gydytojo
pagalba. Komanda placigja prasme sudaro socialiniai darbuotojai,
psichologai, sielovados specialistai, kineziterapeutai, dietologai, logo-
pedai, ergoterapeutai ir savanoriai darbuotojai.'

Paliatyviosios pagalbos ligoninéje (angl. hospice), turi buati ne
maziau kaip astuonios lovos. Cia reikia sukurti namus primenanéia
aplinka, pritaikyta nejgaliesiems ir vienvietes arba dvivietes pala-
tas. Sioje ligoninéje turi bati patalpos, skirtos socialiniams ir ter-
apiniams uzsiémimams.

Stacionarai Siose ligoninése turéty bati savarankiskas organiza-
cinis vienetas su savo komanda ir maziausiai aStuoniomis lovomis."
Kiekvienoje palatoje turi bati vonios kambarys. Pacienty artimiesiems
turi bati sudarytos salygos pernakvoti.

Paliatyviosios pagalbos komanda ligoninéje

8.3.1. Apibrézimas ir tikslas

Paliatyviosios pagalbos komanda ligoninéje konsultuoja pali-
atyviosios pagalbos klausimais ir padeda klinikiniam personalui,
pacientams, jy Seimos nariams ir kitiems slaugantiems asmenims.
Komanda organizuoja formalius ir neformalius mokymus, palaiko
rysj su kitomis tarnybomis ligoninéje ir uz jos riby.

Paliatyviosios pagalbos ligoninéje komandos dar vadinamos ligoninés
palaikomojo gydymo komandomis arba mobiliosiomis ligoninés
komandomis.'” Paliatyviosios pagalbos ligoninéje komandos pirmiau-
sia teikia pagalba ligoninés skyriuose ir poliklinikose dirbantiems svei-
katos prieziuros specialistams, kurie nesispecializuoja teikti paliatyviaja
pagalba.”

Vienas svarbiausiy paliatyviosios pagalbos ligoninéje koman-

dos tiksly - palengvinti patiriamus simptomus pacientams, gyd-
omiems jvairiuose ligoninés skyriuose, mokyti gydantj personala,

padéti pacientams ir jy artimiesiems. Be to, tokiu biudu paliatyvio-
sios medicinos ir paliatyviosios pagalbos Zinios bei patirtis tampa
prieinamos ten, kur jy prireikia.

Komanda teikia pagalbg ir rengia mokymus skausmo malSinimo,
simptomuy kontrolés, holistinés priezitros ir psichologinés bei socialinés
paramos klausimais. Komandos nariai lanko pacientus jvairiuose skyri-
uose ir konsultuoja kitus gydytojus. Kita vertus, uz sprendimus dél gy-
dymo irintervencijy bei jy atlikima atsako gydantis personalas. Paliaty-
viosios pagalbos komanda ligoninéje teikti pagalba pradeda paprasius
gydytojams, slaugos personalui, pacientui ar jo artimiesiems.? Koman-
da turéety dirbti artimai bendradarbiaudama su kitais specialistais.

Paliatyviosios pagalbos komandos ligoninéje tikslas - pager-
inti prieziuros kokybe, kad pacientai suteikus skubia pagalba
greiciau buty israsyti i$ ligoninés, uztikrinant stacionare teikia-
mos prieziuros testinuma ambulatoriskai.

Komanda gali padéti suorganizuoti pacienty perkélima j paliatyviosi-
0s pagalbos jstaigas arba sukoordinuoti stacionarine ir ambulatorine
priezilra. Paliatyviosios pagalbos komandai ligoninéje tenka svarbi
funkcija glaudziai bendradarbiauti su kitomis tarnybomis ir prisidéti
prie subalansuoto paliatyviosios pagalbos tinklo funkcionavimo.
Siame kontekste atsiranda ir papildomy uzduociy - ,karstaja“ linija
konsultuoti gydytojus ir slaugos personalg sudétingais paliatyviosios
pagalbos klausimais arba organizuoti regioninius mokymus pasirinkt-
omis paliatyviosios pagalbos temomis.®

8.3.2. Poreikis

Kiekvienam paliatyviosios pagalbos skyriui reikia turéti jam
priklausancia paliatyviosios pagalbos ligoninéje komanda, kuri
esant reikalui galéty padéti bet kuriai ligoninei. Ligoninei, kurioje
yra 250 lovy, reikéty bent vienos komandos.

Pageidautina, kad kiekvienas paliatyviosios pagalbos skyrius turéty
jam priklausancia paliatyviosios pagalbos ligoninéje komanda. Es-
ant reikalui, tokia komanda turéty padéti bet kuriai ligoninei.” Taciau
daugumoje Europos 3aliy Sis pagalbos ir priezitros teikimo modelis
praktiskai dar neveikia.'” Tarp $aliy, kuriose yra santykinai daug paliaty-
viosios pagalbos komandy ligoninése, minétinos Belgija, Prancuzija,
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Airijair Jungtiné Karalysté. Daugelyje kity Europos 3aliy tokiy komandy
kol kas labai stipriai traksta.

8.3.3. Reikalavimai

Paliatyviosios pagalbos ligoninéje komanda sudaro jvairiy sriciy
specialistai, tarp kuriy turi buti bent vienas gydytojas ir vienas
slaugytojas, turintys specialy parengima paliatyviosios pagalbos
srityje.

Komandos pagrindg turéty sudaryti gydytojai ir slaugytojai.'® ¢ Jie
turéty buti iséje specialius paliatyviosios pagalbos mokymus, akredit-
uotus nacionaliniy specialisty organizacijy. Komandai reikia suteikti
galimybe bendradarbiauti su kitais specialistais, jskaitant dirbancius su
netekusiais artimyjy, kapelionus, dietologus, terapeutus, onkologus,
farmakologus, kineziterapeutus, psichiatrus, psichologus, socialinius
darbuotojus ir logopedus. Visiems klinikinj darbg atliekantiems spe-
cialistams turi talkinti administracinis personalas. Komandai taip pat
reikalinga vadovaujanciy darbuotojy parama.

Paliatyviosios pagalbos ligoninéje komandai reikia turéti patalpa
susirinkimams ir komandai padedantj administracinj personala.

Pagrindinis paliatyviosios pagalbos ligoninéje komandos tiks-
las - palengvinti patiriamus simptomus pacientams, gydomiems
jvairiuose ligoninés skyriuose. 100 000 gyventojy turéty buti vie-
na paliatyviosios pagalbos namuose komanda.

Paliatyviosios pagalbos namuose komandos

8.4.1. Apibrézimas ir tikslas

Sios komandos teikia specializuotas paliatyviosios pagalbos pa-
slaugas pacientams, kuriems pagalbos reikia namuose, padeda
jy Seimos nariams ir pacientus slaugantiems asmenims. Koman-
dos naraia taip pat specifiniais klausimais konsultuoja bendrosios
praktikos gydytojus ir slaugytojus, kurie rapinasi pacientu namu-
ose.

Paliatyviosios pagalbos namuose komanda yra daugiadalykeé ir pirmi-
ausia padeda namuose ar slaugos namuose pacientg prizidrintiems

asmenims (pavyzdziui, artimiesiems, gydytojams, slaugytojams, kin-
eziterapeutams). Pagalba ji teikia pakopiniu principu. Dazniausiai pali-
atyviosios pagalbos namuose komanda vykdo patariamaja ir mokomaja
funkcijas, konsultuoja skausmo gydymo, simptomy kontrolés, paliaty-
viosios priezilros ir psichologiniais bei socialiniais klausimais. Paliatyvi-
osios pagalbos namuose komanda gali konsultuoti patj pacientg ir jam
padéti. Retesniais atvejais paliatyviosios pagalbos namuose komanda
teikia pagalbg pacientui tiesiogiai, bendradarbiaudama su bendrosios
praktikos gydytoju ir kitais pirminés sveikatos prieZilros specialistais.
Atskirais atvejais, kai susiduriama su labai sudétingomis problemomis,
paliatyviosios pagalbos namuose komanda perima gydymga i$ bendro-
sios praktikos gydytojo bei slaugytojo ir suteikia holistine paliatyviaja
pagalba. Veiklos pobudis priklauso nuo vietinio priezilros teikimo
modelio ir pirminés priezilros specialisty dalyvavimo teikiant pagalba.
Paliatyviosios pagalbos namuose komanda taip pat padeda transpor-
tuoti ligonj i$ ligoninés j namus.'®

8.4.2. Poreikis

100 000 gyventojy turéty biti viena paliatyviosios pagalbos
namuose komanda. Komanda turéty aptarnauti pacientus visa
para.”

Paliatyviosios pagalbos namuose komandos turéty dirbti visa parg
septynias dienas per savaite.®

Europos paliatyviosios pagalbos asociacijos isleisto ,Paliatyviosios pa-
galbos Europoje atlaso” (Atlas of Palliative Care in Europe) duomenimis,
daug pagalbos namuose tarnyby yra Jungtinéje Karalystéje, Lenkijoje
ir Svedijoje, kur vidutiniskai 160 000-180 000 gyventojy tenka viena
tarnyba.” Taip pat reikia paminéti, kad palyginti daug pagalbos na-
muose tarnyby yra Italijoje ir Ispanijoje, kur viena tarnyba aptarnauja
mazdaug 310 000-380 000 gyventojy. Taciau kitose Europos 3alyse pa-
galbos namuose tarnyby skaicius yra dar mazesnis. Kai kur isvis baty
sunku rasti kokig nors tarnyba, teikiancia paliatyviosios pagalbos pa-
slaugas namuose (pavyzdziui, Vokietijoje, kurioje gyvena 80 000 000
Zmoniy, i$ viso yra 30 tarnybuy).

Norédamos dirbti efektyviai, kaimo vietovése pagalbos namuose tarny-
bos turi aptarnauti didesne teritorijg.’® Todél reikia sukurti regioninius
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pagalbos tinklus, kad baty galima lanksciai teikti paliatyviaja pagalba
atokiose vietovése, kur néra geros infrastruktdros.

8.4.3. Reikalavimai

Paliatyviaja pagalba namuose teikianc¢ios komandos pagrinda
sudaro keturi-penki visu etatu dirbantys specialistai, gydytojai ir
slaugytojai, turintys specialy issilavinima, socialinis darbuotojas ir
administracinis personalas.

Paliatyviosios pagalbos namuose komandos pagrindg turéty sudaryti
darbuotojai, iSéje specialius paliatyviosios pagalbos mokymus, akredit-
uotus nacionaliniy specialisty organizacijy.'

Kai kuriose paliatyviosios pagalbos namuose komandose kasdiene
priezilirg pacientams ir jy artimiesiems teikia komandos nariai, ne-
turintys specialaus issilavinimo. Juos konsultuoja ir prizidri paliatyvio-
sios pagalbos srityje besispecializuojantys gydytojai bei slaugytojai.”

Be to, komandai turi buti nesunkiai prieinama kity specialisty pagalba,
pavyzdziui, kineziterapeuty, psichology, ergoterapeuty, logopedy,
dietology, sielovados specialisty ir savanoriy darbuotojy.

Paliatyviosios pagalbos namuose komanda glaudziai bendradar-
biauja su kitais specialistais, kad bty uztikrintas visapusiskas
daugiadalykés komandos darbas paciento namy salygomis.

Kai kuriose 3alyse daugiadalykiy komandy néra ir paliatyviaja pagalba
namuose teikia specializuotos paliatyviosios slaugos tarnybos bei gy-
dytojai specialistai, dirbantys bendrosios praktikos ar pagalbos namu-
ose arba klinikose.

Teikiant paliatyviaja pagalba namuose biitina glaudziai bendra-
darbiauti su kitais specialistais, pavyzdziui, slaugytojais ir bendro-
sios praktikos gydytojais, turinciais specialy iSsilavinima, rengiant
su jais (bet tuo neapsiribojant) reguliarius susitikimus prie pacien-
to lovos (ir jgyvendinant kitas uzduotis).

Paliatyvigja pagalba namuose teikianciai komandai reikalinga
patalpa darbui, kuria galéty naudotis slaugytojai, gydytojai ir
socialiniai darbuotojai, taip pat reikia patalpos susirinkimams ir
sandélio medicinos priemonéms laikyti.

8.5.

8.6.

»Ligoniné namuose”

»,Ligoniné namuose” paciento namuose teikia intensyvaus gy-
dymo paslaugas kaip ligoninéje.

Kai kuriose Europos 3alyse, pavyzdziui, Prancuzijoje arba Suomijoje,
,ligoniné namuose” teikia intensyvaus gydymo ir slaugos paslaugas,
kurios leidzia pacientui nevykti j ligonine ir gydytis namuose. Tokio
pobidzio pagalba labiau atitinka stacionarinj, ligoninéje taikoma
gydyma, o ne jprastag namuose teikiama pagalba. Pagalba gali buti
organizuojama pasitelkiant skirtingus modelius, nuo esamy iStekliy
panaudojimo namy salygomis iki specialisty komandos sukarimo, kad
bity patenkinti visi poreikiai.2

Paliatyviosios pagalbos ligoniniy (angl. hospice)
savanoriy komanda

8.6.1. Apibrézimas ir tikslas

Paliatyviosios pagalbos ligoninés (ang. hospice) savanoriy koman-
da teikia pagalba ir palaiko rysj su pacientais ir jy Seimos nariais
visuose etapuose - ligos akivaizdoje, skausmo, liudesio ir gedulo
metu. Siy ligoniniy (angl. hospice) savanoriy komanda yra ben-
drojo pagalbos tinklo dalis, kuri glaudziai bendradarbiauja su
kitomis paliatyviosios pagalbos srityje besispecializuojanc¢iomis
tarnybomis.

Savanoriy komandos prisideda prie psichologinés, socialinés ir
emocinés paramos pacientams, jy artimiesiems ir sveikatos priezitros
specialistams, padeda uztikrinti geresne pacienty ir juos slauganciy
asmeny gyvenimo kokybe. Tokia pagalba teikiama ir po paciento
mirties visg artimyjy gedéjimo perioda.’® Paliatyviosios pagalbos
ligoninés (angl. hospice) savanoriy komandos suteikia nepakeic¢iama
paliatyviajg pagalba pacientams ir jy Seimos nariams, taip pat pristato
paliatyviosios pagalbos idéjg placiajai visuomenei. Kai kuriose 3alyse
savanoriai padeda rinkti lésas, atlieka pacienty priémimo ir adminis-
travimo darbus bei kaip patikétiniai dalyvauja paliatyviosios pagalbos
ligoniniy (angl. hospice) valdyme.
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8.6.2. Poreikis

40 000 gyventojy turéty buti viena savarankiskos paliatyviosios
pagalbos ligoninés (angl. hospice) savanoriy komanda.

Taciau Delphi apklausos metu (zr. pirma Sio straipsnio dalj EJPC 16.6)
paaiskéjo, kad dél Sio teiginio néra tokio didelio sutarimo kaip dél kity
teiginiy. Sios ligoniné (angl. hospice) savanoriy komandy poreikis gali
svyruoti priklausomai nuo savanoriy vaidmens nacionaliniu ir vietiniu
mastu. Kai kuriuose regionuose viena paliatyviosios pagalbos ligoniné
(angl. hospice) savanoriy komanda gali aptarnauti iki 80 000 gyventojy.

8.6.3. Reikalavimai

Paliatyviosios pagalbos ligoninés (angl. hospice) savanoriy
komanda sudaro specialiai parengti savarankiskoje paliatyviosios
pagalbos ligoninéje (angl. hospice) dirbantys savanoriai ir bent
vienas profesionalus koordinatorius.

Paliatyviosios pagalbos ligoninéje (angl. hospice) savanoriy komanda
sudaro maziausiai 10-12 savanoriy darbuotojy ir vienas specialis-
tas, kuris paskiriamas jy koordinatoriumi. Koordinatoriui reikalin-
gas issilavinimas socialinés rapybos ir/ar sveikatos priezitros srityje
ir papildomi specialls paliatyviosios pagalbos mokymai. Savanoriai
darbuotojai turi bati iSéje akredituotus instruktazo kursus, jie nuolat
turi dalyvauti supervizijose, aptarimuose ir testiniuose mokymuose. '°
Kvalifikaciniai reikalavimai savanoriams darbuotojams ir jy koordina-
toriams priklauso nuo jy atliekamy uzduociy paliatyviosios pagalbos
srityje. Administracines ar kitokias funkcijas atliekantiems savanoriams
reikia kitokio pobudzio mokymuy.

Dienos prieziuros centrai

8.7.1. Apibrézimas ir tikslas

Dienos prieziuros centrai arba paliatyviosios pagalbos dienos
ligoninés (angl. hospice) - tai ligoniniy, paliatyviosios pagal-
bos skyriy ar bendruomeniy padaliniai, kurie skirti paliatyviaja
pagalba gaunanciy pacienty rekreacinei ir terapinei veiklai.

Dienos priezilros centre pacientai paprastai praleidzia dalj dien-

os kasdien arba karta per savaite. Dienos paliatyviosios pagalbos
ligoninés (angl. hospice) didziausj démesj skiria klrybinei veiklai ir
socialinei rapybai, pacientams dienos metu suteikia galimybe daly-
vauti jvairiuose uzsiémimuose uz jiems pazjstamos aplinkos riby. Pa-
prastai dienos prieZitiros centruose oficialios medicininés konsultacijos
nevyksta, taciau kai kuriuose centruose pacientams gali bati atlieka-
mos ir procedlros, pavyzdziui, kraujo perpylimas ar chemoterapijos
kursas.

Pagrindiniai tikslai yra socialiné ir terapiné pagalba, kad pacientai
iSvengty socialinés izoliacijos ir palengvéty nasta jy artimiesiems.

8.7.2. Poreikis

Iki Siol dienos priezitros centrai buvo isskirtinis ir paliatyviosios pa-
galbos plétros Jungtinéje Karalystéje bruozas. Siy tarnyby Jungtinéje
Karalystéje yra daugiau nei 200, taciau kitose Europos 3alyse tokiy
centry vos vienas kitas." Aiskiy duomeny, koks bity dienos priezitros
centry poreikis Europos 3alyse, triksta. Pagal apskaiciuotus vidutinius
paliatyviosios pagalbos paslaugy poreikius rekomenduojama 150
000 gyventojy turéti viena dienos priezitros centra. Kadangi truksta
jrodymy, rekomenduojama atlikti pilotinius tyrimus.”

Verta pastebéti, kad daugelyje 3aliy dienos priezitros centrai laikomi
nebutina tarnyba ir paliatyviajai pagalbai teikti sitlomi kitokie mod-
eliai.

150.000 gyventojy turéty buti viena dienos prieziuiros paslaugas
teikianti paliatyviosios pagalbos ligoniné (angl. hospice).' Tokio
pobudzio paslaugy poreikiui jvertinti reikia atlikti nacionalinius
pilotinius tyrimus.

Dienos prieziliros centrai - tai ligoniniy, paliatyviosios pagal-
bos skyriy ar bendruomeniy padaliniai, kurie skirti paliatyviaja
pagalba gaunanc¢iy pacienty rekreacinei ir terapinei veiklai

8.7.3. Reikalavimai

Dienos prieziuros centre dirba jvairiy sriciy specialisty komanda,
kuriag papildo savanoriai. Rekomenduojama, kad darbo metu
buty du slaugytojai, septyniems lankytojams tekty bent vienas
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paliatyviosios pagalbos srityje besispecializuojantis slaugyto-
jas. Jei prireikty lankytojams turéty buti tiesiogiai prieinama ir
kvalifikuoto gydytojo pagalba. Taip pat turi biti prieinama ir kity
specialisty, pavyzdziui, kineziterapeuty, socialiniy darbuotojy ar
sielovados specialisty, pagalba.>"°

Dienos prieziiiros centre turéty buti palatos pacientams, terapijos
kambarys, personalo kabinetai, vonia, virtuvé ir poilsio kambarys.
Visos patalpos turi buti pasiekiamos nejgaliesiems.

Dienos priezilros centre reikia sukurti namus primenancia aplinka.
Pacienty kambariai turi bati jrengti patogiai ir funkcionalUs, pritaikomi
jvairiems poreikiams. Centras yra savarankis$kas organizacinis vienetas,
turintis maziausiai Sesias vietas ir gali buti susietas su paliatyviosios pa-
galbos ligoninés (angl. hospice) stacionaru arba paliatyviosios pagal-
bos skyriumi.

Ambulatoriné paliatyviosios pagalbos klinika

Ambulatorinés paliatyviosios pagalbos klinikos teikia konsul-
tacijas namuose gyvenantiems pacientams, kurie gali apsilankyti
klinikoje.

Ambulatorinés  paliatyviosios pagalbos klinikos yra  svarbi
bendruomenés paliatyviosios pagalbos programos sudétiné da-
lis. Paprastai jos priklauso specializuotiems paliatyviosios pagalbos
skyriams arba paliatyviosios pagalbos ligoninéms (angl. hospice). Ner-
etai pacientai, sergantys progresuojanciomis ligomis arba tie, kuriy
funkciné buklé pablogéjusi, nebegali lankytis ambulatorinése kliniko-
se. Ambulatorinés klinikos turéty bati integruotos j regioninius tinklus,
kad galéty konsultuotis su stacionarinemis tarnybomis, paliatyviosios
pagalbos namuose komanda ar pirminés sveikatos priezitros koman-
da.

O. DISKUSIJA IR ATEITIES PERSPEKTYVOS

Praéjus keturiems deSimtmeciams nuo atsiradimo, paliatyvioji pagalba vis
dar yra jauna disciplina, kurios tolesne raidg nulemia vykstancios sutarimy
paieskos. F.Ferris ir bendraautoriai savo straipsnyje apie JAV taikoma paciento
ir Seimos prieziiros modelj teigia, kad ,mégéjy judéjimas issivysté ten, kur
buvo ¢empionai“'® Paprastai pozilris j pagalbg buvo pagrjstas individualia
nuomone. Pastebéta, kad pagal atskiras programas buvo teikiamos pakanka-
mai jvairios paslaugos, taciau jy prieinamumas gerokai skyreési.

Neseniai paskelbtas straipsnis, kuriame EPPA paliatyviosios pagalbos plétros
Europoje darbo grupé pristaté savo veiklos rezultatus. Jame Carlos Centeno
su bendraautoriais iSvardijo problemas, susijusias su paliatyviosios pagalbos
tarnyby vertinimu:'
« Skirtingos tarnybos jvairiose Salyse
« Vieningy standarty ir visuotinai priimty kiekvienos tarnybos apibrézimy
trakumas
« Skirtingos interpretacijos, kas yra ,specializuota paliatyviosios pagalbos
tarnyba”.

Komentuodamas §j straipsnj, von Gunten pasaké, kad toks neatitikimas,,truk-
do susikalbéti, palyginti ir daryti pazanga”. %° Jis primygtinai ragino pasekti
geru Kanados ir JAV pavyzdziu ir priimti bendrg sutarima Europoje.

Norint veiksmingai teikti paliatyviosios pagalbos paslaugas, pirmiausia
batina, kad specialistai tarpusavyje susitarty, kas yra kokybiska paliatyvioji
pagalba. Siy EPPA rekomenduojamy standarty ir normy viesinimas bei prop-
agavimas tarp sprendimus priimanciy asmeny padés informuoti visuomene
apie paliatyviosios pagalbos ligonines (angl. hospice) ir paliatyviaja pagalba
Europoje.*

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) visiems politikams pataria paliatyviaja
pagalba integruoti | sveikatos prieziuros tarnyby darba, o ne laikyti ja
kazkokiu priedu. * Sios rekomendacijos atitinka Europos Tarybos nuorodas
valstybéms naréms, kad paliatyvioji pagalba yra butina ir neatsiejama sveika-
tos priezilros sistemos dalis. Todél nacionalinéje sveikatos prieZilros strate-
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gijoje reikia numatyti priemones, kaip bus plétojama ir integruojama paliaty-
vioji pagalba.? Sveikatos priezilros organizacijoms uz kokybés gerinima turi
bati atlyginama. Reikia pasiekti, kad bendradarbiauty geriatrinés gydymo
komandos, slaugos namy ir paliatyviosios pagalbos personalas.

EPPA palaiko PSO rekomendacijas strategijas kuriantiems ir sprendimus prii-
mantiems asmenims:®

« Pripazinti gyventojy senéjimo pasekmes visuomeneés sveikatai.

« Vykdyti paliatyviosios pagalbos paslaugy kokybés audita.

« Investuoti j pagrindiniy duomeny kaupima.

« Investuoti j auditg ir kokybés gerinimo metodus, jvertinti sveikatos
priezitros organizacijy veikla.

« Uztikrinti, kad daugiadalykés paslaugos buty pakankamaifinansuojamos,
tinkamai atlyginamos ir remiamos.

« Uztikrinti, kad rengiant sveikatos priezitros specialistus buty pakankamai
laiko skiriama paliatyviajai medicinai ir kad specialistai baty skatinami
nuolat atnaujinti zinias.

« Kovoti su stereotipais, dél kuriy vyresniems Zzmonéms nepasitloma pali-
atyvioji pagalba tuomet, kai jos reikia.

Sioje Baltojoje knygoje pagrindinis démesys tenka EAPC rekomenduo-
jamoms paliatyviosios pagalbos ligoninéms (angl. hospice) ir paliatyviosios
pagalbos normoms bei standartams Europoje. Knygos turinys apsiriboja tik
tais klausimais, kurie tiesiogiai susije su paslaugy teikimu bendruomenéje ir
Siy tarnyby materialiniu aprapinimu bei zmogiskaisiais istekliais.

Tiesa sakant, be tinkamos pagalbos struktiros, kokybiskai paliatyviajai pa-
galbai teikti svarbus ir kiti aspektai, pavyzdZziui, taikomi gydymo metodai,
kokybés ir baig¢iy vertinimas, moksliniai tyrimai, mokymai, finansavimas,
strategijy kdrimas ir organizavimas bei teisiné bazé. I3vardytos temos 3ioje
Baltojoje knygoje iSsamiau nagrinéjamos nebus. Svarbiausios temos iSsamiau
bus aptartos blsimuose dokumentuose.

Paryskintu $riftu iSspausdintas tekstas yra i EAPC rekomendacijy. Sios
EAPC Baltosios knygos 1 dalis buvo paskelbta EJPC 16.6.
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PADEKA

Tiriamasis darbas atliktas gavus RWTH Acheno universiteto (Vokietija) pa-
liatyviosios medicinos skyriaus stipendijg. Rankrastj parengé Saskia Jiinger.
Norétume padékoti ekspertams, kurie skyre laiko ir jégy rankrasciui perziareéti:
Franco De Conno, Carl-Johan Frst, Geoffrey Hanks, Irene Higginson, Stein
Kaasa, Phil Larkin ir Friedemann Nauck. Taip pat esame dékingi nacionaliniy
asociacijy valdyboms uz jy dalyvavima apklausoje Delphi metodu. Jei ne jy
indélis ir pagalba, Sios rekomendacijos taip greitai nebuty sukurtos.
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