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GALIMYBES MIRSTANCIAM PACIENTUI IR JO ARTIMIESIEMS

ATSISVEIKINTI IR MIRSTANCIAM PACIENTUI ORIAI NUMIRTI

IGYVENDINIMO VS] KLAIPEDOS UNIVERSITETO LIGONINEJE
TVARKOS APRASAS

1. BENDROSIOS NUOSTATOS

1.1. Galimybés mirStan¢iam pacientui ir jo artimiesiems atsisveikinti ir mirStanc¢iam
pacientui oriai numirti jgyvendinimo VS| Klaipédos universiteto ligoningje (toliau — Ligoning)
tvarkos apraso (toliau — ApraSas) paskirtis — uztikrinti mirStanc¢io paciento teis¢ j privatuma, orig
mirt] ir skausmo bei kity simptomy kontrole, taip pat sudaryti sglygas artimiesiems biiti $alia,
atsisveikinti ir gauti reikalingg psichologing, socialing bei dvasing pagalba.

1.2. Aprasas parengtas vadovaujantis:

1.2.1. Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymu;

1.2.2. Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos prieziiiros jstatymu;

1.2.3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymais:

1.2.3.1. 2008 m. balandzio 29 d. jsakymu Nr. V-338 , D¢l Minimaliy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés reikalavimy apraSo tvirtinimo*;

1.2.3.2. 2007 m. sausio 11 d. jsakymu Nr. V-14 , D¢l Stacionariniy paliatyviosios pagalbos
paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraSo, Ambulatoriniy paliatyviosios
pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraso, Dienos stacionaro
paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraso ir
Paliatyviosios pagalbos teikimo pagrindy mokymo programos reikalavimy apraso patvirtinimo*;

1.2.4.Ligoninés vidaus tvarkos taisyklémis;

1.2.5.Ligoninés generalinio direktoriaus 2025 m. birZelio 26 d. jsakymu Nr. 2-366 ,,Dé¢l
VieSosios jstaigos Klaipédos universiteto ligoninés klinikiniy dokumenty rengimo, perzitir¢jimo ir
atnaujinimo tvarkos apraso patvirtinimo®.

2. TAIKYMO SRITIS

2.1. Sis Aprasas taikomas Ligoninés struktiiriniams padaliniams, teikiantiems stacionarines
asmens sveikatos priezitros paslaugas (gydymo, slaugos, paliatyviosios pagalbos, intensyviosios
terapijos, skubiosios medicinos pagalbos).

2.2. ApraSo nuostatos taikomos suaugusiyjy ir vaiky pacienty prieziiirai, atsizvelgiant ]
amziaus ir raidos ypatumus bei jstatymy nustatytg atstovavimo tvarka.

3. SANTRUMPOS, SAVOKOS IR PAAISKINIMAI

3.1. MirStantis pacientas — pacientas, kuriam mediciniS8kai pagristai nustatyta
nepagydoma, progresuojanti liga ar biikl¢, kai prognozuojamas mirties artimumas ir gydymo tikslai
orientuojami j simptomy palengvinimag bei gyvenimo kokybe.

3.2. Paciento artimieji — sutuoktinis, sugyventinis (partneris), tévai (jtéviai), pilnameciai
broliai (jbroliai) ir seserys (iseseres), pilnameciai vaikai (jvaikiai), pilnameciai vaikaiciai, seneliai,
kartu gyvenantys vaiky (jvaikiy) sutuoktiniai ir vaiky (jvaikiy) sugyventiniai.

3.3. Paliatyvioji pagalba — paciento, sergancio pavojinga gyvybei liga, ir jo artimyjy
gyvenimo kokybés gerinimo priemonés, apimancios kanciy palengvinima, ligos sukelty simptomy
bei kity ligy valdyma ir prevencija bei padedancios spresti kitas fizines, psichosocialines ir dvasines
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problemas.

3.4. Slauga — asmens sveikatos priezitros dalis, apimanti sveikatos ugdyma, stiprinimg ir
1Ssaugojimg, ligy ir rizikos veiksniy profilaktika, sveiky ir serganciy asmeny fizing, psiching ir
socialing priezilra.

3.5. Terminaliné buklé — galutiné nepagydomos, progresuojancios ligos stadija, kai
gyvybinés funkcijos silpsta, prognozuojamas artimas mirties laikas (dazniausiai dienos ar savaités),
o gydymo tikslai orientuojami j kanc¢ios mazinimga ir komfortg.

3.6. ITS — Intensyviosios terapijos skyrius.

3.7. Kitos ApraSe vartojamos sgvokos suprantamos taip, kaip jos apibréztos Apraso 1.2
papunktyje nurodytuose norminiuose ir vidaus teisés aktuose.

4. ATSAKOMYBE

4.1. Gydytojas atsako uz:

4.1.1.paciento sveikatos buklés vertinimg ir sprendimy dél gydymo tiksly (iskaitant
atsisakyma nuo gaivinimo) dokumentavima;

4.1.2.tinkamos simptomy kontrolés uZztikrinimg (skausmo, dusulio, pykinimo, delyro,
nerimo ir kt.) ir valdyma, personalo konsultavima;

4.1.3.paciento ir jo artimyjy informavimg apie paciento sveikatos biikle, gydymo eiga,
paciento ir jo artimyjy konsultavima bei jtraukima j sprendimy priémima teisés akty nustatyta tvarka.

4.2. Bendrosios praktikos slaugytojas/akuSeris atsako uZz:

4.2.1.paciento sveikatos biiklés stebéjimg ir vertinimg, paciento sveikatos buklés pokyciy
(pvz., dusulio, skausmo, nerimo pozymiy) pastebéjima ir savalaikj informacijos perdavima gydytojui;

4.2.2. artimyjy informavimg apie pagrindinius priezitiros veiksmus;

4.2 3.paciento komforto uztikrinima (higiena, padéties keitimas, mitybos ir skysciy
uztikrinimas pagal sveikatos biikle, pagal kompetencija — psichologiné pagalba);

4.2.4.artimyjy informavima apie paciento kasdiene prieziiira;

4.2.5.pagalbos teikimg artimiesiems, padedant palaikyti fizinj ir emocinj paciento komforta;

4.2.6.bendradarbiavima su visa sveikatos prieZiliros specialisty komanda, laikantis
konfidencialumo ir pagarbos paciento orumui principy.

4.3. Slaugytojo padéjéjas atsako uz:

4.3.1.kasdienés priezitiros veiksmy atlikimg pagal bendrosios praktikos slaugytojo/akuSerio
nurodymus (paciento higienos uztikrinima, padéties keitima, maitinimo ir skys¢iy davima, pagalba
judant);

4.3.2.paciento komforto uztikrinimg ir artimyjy informavimg apie pagrindinius prieZiiiros
veiksmus;

4.3.3. paciento sveikatos buklés pokyciy (dusulio, skausmo, nerimo pozymiy ir kt.) steb¢jima
ir apie pastebétg sveikatos biiklés pabloge¢jimg nedelsiant informuoja bendrosios praktikos
slaugytoja/akuserj ir (ar) gydytoja;

4.3.4.pagalbos teikimg artimiesiems, padedant palaikyti fizinj ir emocinj paciento komforta;

4.3.5.bendradarbiavimg su visa sveikatos priezilros specialisty komanda, laikantis
konfidencialumo ir pagarbos paciento orumui principy;

4.4. Ligoninés kapelionas atsako uz dvasinés ir emocinés pagalbos suteikima pacientui, jo
artimiesiems bei personalui.

4.5. Psichologas, socialinis darbuotojas atsako uz psichologinés, socialinés pagalbos
suteikimg pacientui, jo artimiesiems bei Ligoninés personalui pagal Ligoninés nustatytg tvarka.

5. REIKALAVIMAI

5.1. Sveikatos prieZiuros specialisty kompetencija:



iSmanyti paliatyviosios pagalbos, simptomy kontrolés, tinkamos komunikacijos su mirStanciu
pacientu ir jo artimaisiais pagrindus.

5.2. Privatumo ir komforto uZtikrinimas pacientui ir jo artimiesiems Ligoninéje:

5.2.1.esant galimybéms pacientui turi biiti sudaromos salygos biiti atskiroje palatoje;

5.2.2.jei néra galimybés pacientui skirti atskiros palatos, naudojamos privatumo uztikrinimo
priemonés (uzdangos, skiriamosios sienelés, pertvaros, Sirmos ar kt.);

5.2.3.patalpose, kuriose pacientas praleidzia paskutines gyvenimo akimirkas, uztikrinamas
tinkamas apsSvietimas, védinimas, Silumos komfortas;

5.2.4. pagal galimybes komfortui uztikrinti naudojamos pritaikytos priemonés (funkciné
lova, kt.).

5.3. Paciento artimyjy jtraukimas:

5.3.1.Ligoning¢s padaliniuose sudaromos sglygos paciento artimiesiems:

5.3.1.1. dalyvauti paciento prieziliroje, gauti informacija apie jo sveikatos bukle. Jiems
pageidaujant uztikrinama psichologo, socialinio darbuotojo, kapeliono ar dvasinio asistento (jeigu
yra Ligoningje) pagalba;

5.3.2.patogiai pabiiti prie paciento (kédés, fotelis, kt.);

5.3.3.lankyti ir pabiti prie paciento ilgesnj laikg gydancio/budin¢io gydytojo sutikimu
Ligoningje nustatyta tvarka. Teikiant paliatyviosios pagalbos paslaugas, paciento artimiesiems
sudaromos salygos lankyti pacientg bet kurig savaités dieng, bet kuriuo paros metu.

6. ATSISVEIKINIMO PROCEDUROS EIGA

6.1. Atsisveikinimo inicijavimas:

6.1.1.atsakingas personalas (gydantis/budintis gydytojas arba jo pavedimu bendrosios
praktikos slaugytojas/akuseris) informuoja artimuosius apie paciento sveikatos biikle ir organizuoja
atsisveikinima.

6.2. Atsisveikinimo vieta:

6.2.1.pacientas, jei jmanoma, perkeliamas j vienviet¢ palatg arba tam skirtg atsisveikinimo
patalpa. Jei vienvieté palata néra laisva, naudojamos mobilios pertvaros, Sirmos ar kitos skiriamosios
priemones.

6.3. Dvasiné ir emociné pagalba:

6.3.1.artimyjy ar paciento pageidavimu suteikiama galimybé pasikviesti dvasininka
(Ligonineés kapeliona, kitg paciento (jo artimyjy) pasirinktg asmenj dvasinei pagalbai suteikti ar kitos
religijos atstova). LeidZiama uzdegti zvake, padéti religinj simbolj, laikantis saugos reikalavimy.

6.4. Lankymo laikas ir galimybés:

6.4.1.terminalinés biuklés pacienty lankymo laikas gali skirtis nuo jprasto. Leidziama
pacientg lankyti tik gydanc¢io/budincio gydytojo sutikimu.

6.5. Vaiky lankymas:

6.5.1.1eidziamas atsizvelgiant | paciento valig ir vaiko gerove, sprendziama kartu su
artimaisiais ir, esant poreikiui, su psichologu.

6.6. Atsisveikinimas su mirStanciu pacientu Ligoninés ITS:

6.6.1.jei yra konsiliumo sprendimas, kad paciento gaivinimas yra neefektyvus ir yra paciento
ar jo atstovo raSytinis pritarimas konsiliumo sprendimui, gydantis/budintis gydytojas arba jo
pavedimu bendrosios praktikos slaugytojas/akuSeris informuoja lankyti atvykusius arba telefonu
artimuosius apie paciento sveikatos biiklés sunkumg ir pasiiilo atvykti atsisveikinti;

6.6.2. mirStan¢io paciento atsisveikinimo vieta parenkama, kaip nustatyta Sio Apraso 6.2
papunktyje;

6.6.3.1eidziama artimiesiems atsisveikinti po du vienu metu ne ilgiau kaip 1 valanda;

6.6.4.jei paciento ar Salia esancio asmens sveikatos biikl¢ pablogéja ir reikia gaivinti, atlikti
procediiras, mirStantj pacientg lankantys asmenys papraSomi iSeiti;

6.6.5.suteikiama galimybé pasikviesti Ligoninés kapeliong, uzdegti zvake, uztikrinti



pokalbio privatumg su artimaisiais. Pokalbyje apie mirStant] pacientg turi dalyvauti visa gydanti
komanda, kad buty atsakyta i artimyjy klausimus ir sumazintas jy stresas. Pasiiiloma psichology
pagalba;

6.6.6. jprastomis sglygomis pacientai ITS lankomi kasdien nuo 17.00 val. iki 19.00 val.,
suderinus su gydanciu/budin¢iu gydytoju. Vienu metu lankyti gali ne daugiau nei du asmenys, ne
ilgiau kaip 30 min. Personalui paprasSius — lankymas gali buti nutraukiamas;

6.6.7. ITS lankyti gali artimiausi Seimos nariai arba kiti asmenys, kuriems pacientas yra
suteikes rasytinj sutikimg ir kurie yra pateike asmens tapatybe jrodantj dokuments. Neblaivis ar
kitaip apsvaigg, sergantys iiminémis virsutiniy kvépavimo taky virusinémis bei zarnyno infekcinémis
ligomis lankytojai nejleidziami.

6.7. Lankytojai privalo laikytis asmens higienos bei infekcijy kontrolés reikalavimy.

6.8. Esant nepalankiai epidemiologinei situacijai, ekstremaliai situacijai ir pan., gali biti
nustatoma kita atsisveikinimo tvarka arba artimyjy lankymas uzdraustas.

7. DOKUMENTACIJA

7.1. Visi paciento sveikatos buklés stebéjimai ir atlikti veiksmai turi biiti nedelsiant ir tiksliai
jraSomi | paciento medicinos dokumentus (gydymo stacionare ligos (gimdymo) ar slaugos istorijg).

7.2. Ira8ai turi buti aiSkas, chronologiski, pasirasyti atsakingo darbuotojo, nurodant datg ir
laika.

7.3. Skausmo intensyvumas (naudojant patvirtintas skales, pvz., VAS, NRS ar kitas)
registruojamas ne reciau kaip kasdien, o esant poreikiui — dazniau.

7.4. Dusulys, pykinimas, nerimas, delyras ir kiti simptomai registruojami taikant nustatytus
jvertinimus.

7.5. Gyvybiniy funkcijy (kiek aktualu pacientui esant terminalinés biiklés) stebéjimas
atliekamas ir jraSomas pagal gydytojo nurodymus.

7.6. Simptomy kontrolés priemoniy fiksavimas:

7.6.1.vist skirti ir suleisti vaistai (dozés, laikas, poveikis);

7.6.2.nevaistinés priemonés (pvz., padéties keitimas, deguonies terapija, relaksacijos
metodai) ir jy efektyvumas.

7.7. Atliekami konsultacijy su kitais specialistais (psichologu, socialiniu darbuotoju) jrasai.

7.8. Terminalinés buklés nustatymas ir mirties faktas registruojami paciento medicinos
dokumentuose, taip pat nurodoma terminalinés buklés nustatymo data ir pagrindas.

7.9. Ligos ir slaugos istorijose registruojamas mirties faktas, aplinkybés ir suteikta pagalba
artimiesiems.

8. PAGALBOS ARTIMIESIEMS TEIKIMAS
PO PACIENTO MIRTIES

8.1. Personalas privalo elgtis pagarbiai, sudaryti salygas artimiesiems pabiiti su mirusiuoju.

8.2. Artimiesiems suteikiama reikalinga informacija apie tolesnius veiksmus (mirimo fakto
iforminimas, dokumentai, kiino pervezimas).

8.3. Artimyjy pageidavimu sudaroma galimybé gauti psichologo konsultacijg ar dvasininko
pagalba ged¢jimo laikotarpiu arba suteikiama kontaktiné informacija apie institucijas, teikiancias
specializuotg pagalbg, emocing parama.

9. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

9.1. Sio Apraso nuostatos privalomos visiems Ligoninés darbuotojams, dalyvaujantiems
uztikrinant mirStancio paciento teis¢ ] privatuma, orig mirtj ir jo artimyjy galimybe atsisveikinti.

9.2. Uz sio Apraso nuostaty pazeidimus Ligoninés darbuotojai atsako Lietuvos Respublikos
teisés akty nustatyta tvarka.



