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MINISTERUL SANATATII
AL REPUBLICI MOLDOVA

MWUHUCTEPCTBO
3APABOOXPAHEHUA
PECNYBJ/IMKKA MONOOBA

ORDIN
mun. Chisinau

. 26" 06 2008 Nr. 260

CAu privire la aprobarea Standardului
«Ingrijirea paliativa a pacientilor cu HIV/SIDA»

Intru realizarea prevederilor Legii Republicii Moldova nr. 23-XV din 16.02.2007 «Cu
privire la profilaxia infectiei HIV/DIDA» si a Hotaririi Guvernului Republicii Moldova
nr. 918 din 05.09.05 «Cu privire la aprobarea Programului National de profilaxie si con-
trol al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala pe anii 2006-2010», stra-
tegiei V «Dezvoltarea infrastructurii §i a capacitatilor de acordare a asistentei medicale,
sociale si de ingrijire paliativa persoanelor in viatd infectate cu HIV/SIDA, membrilor
familiilor lor, precum si copiilor afectati de HIV/SIDA» si in scopul imbunatatirii calitatii

vietii persoanelor cu HIV/SIDA,

ORDON:

1. Se aproba Standardul «Ingrijirea paliativi a pacientilor cu HIV/SIDA» (anexa).
Seful Directiei Sdnatitii al Consiliului municipal Chisindu, seful Sectiei Sdnatate
a Primdriei mun. Balti, seful Directiei Principale a Sénatétii si Protectiei Sociale
UTA Gagduzia, conducitorii institutiilor medico-sanitare, vor asigura implemen-

tarea Standardului «Ingrijirea paliativa a pacientilor cu HIV/SIDA».

3. Directorul general al Agentiei Medicamentului (dl V. Verdes) va organiza asigu-
rarea pietei farmaceutice din Republica Moldova cu medicamentele necesare,

incluse in Standardul «Ingrijirea paliativé a pacientilor cu HIV/SIDA».

4. Directorul Consiliului National de Evaluare si Acreditare (dna M. Bolocan) va
organiza controlul respectarii Standardului «Ingrijirea paliativd a pacientilor
cu HIV/SIDA» in cadrul evaluarii si acreditérii institutiilor medico-sanitare si

altor prestatori ai serviciilor de ingrijiri paliative.

5. Arecomanda Companiei Nationale de Asigurari in Medicina (d1 Gh. Russu, direc-
tor general) de a organiza evaluarea respectirii Standardului «Ingrijirea paliativd
a pacientilor cu HIV/SIDA» in cadrul controalelor efectuate in institutiile me-
dico-sanitare i ai altor prestatori de ingrijiri paliative, contractate in sistemul

asigurarii obligatorii de asistenta medicala.
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6. Centrul National Stiintifico-Practic de Medicind Preventivd (dl I. Bahnarel),
Spitalul Clinic de Boli Infectioase «Toma Ciorbéd» (dl V. Diatisen), Dispensarul
Dermatovenerologic Republican (dl A. Gherman), specialistul principal in HIV/
SIDA al Ministerului Sanatatii (dl $t. Gheorghita), specialistul principal in boli
infectioase al Ministerului Sdnatétii (dl T. Holban), specialistul principal in boli
infectioase la copii al Ministerului Sanétatii (dna G. Rusu), specialistul princi-
pal in dermatovenerologie al Ministerului Sanétatii (dl Gh. Musel), specialistul
principal in epidemiologie al Ministerului Sénatatii (dl V. Prisacari), vor asigura
lucrul organizator-metodic si practic in implementarea Standardului «Ingrijirea
paliativa a pacientilor cu HIV/SIDA» si vor monitoriza implementarea si gradul
de eficienta a utilizarii lui.

7. Sefii directiilor Ministerului Sanatatii: managementul calitdtii si standarde de
tratament (dl M. Rotaru), sanatatea femeii si copilului (dna M. Tarus), servicii
medicale publice (dna A. Serbulenco), servicii medicale individuale (dl L. Vovc),
asigurdri in sanatate (dl V. Sava), protectia sanatatii si medicina preventiva
(dl V. Pantea), directorul CNMS (dl M. Ciocanu), vor organiza monitorizarea
implementirii Standardului «Ingrijirea paliativé a pacientilor cu HIV/SIDA».

8. Rectorul USMF «Nicolae Testemitanu» (dl Ion Ababii), directorii Colegiilor
de Medicina, vor organiza implementarea Standardului «Ingrijirea paliativa a
pacientilor cu HIV/SIDA» in activitatea didacticd a catedrelor respective.

Controlul executarii prezentului ordin se atribuie viceministrilor, dlor Boris Golovin,
Mircea Buga, Sergiu Rata.
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PREFATA

Ingrijirile paliative constituie un element important in acordarea ajutorului
persoanelor infectate cu virusul HIV, bolnavilor de SIDA si membrilor familiilor
acestora deoarece este o patologie incurabila. Multe elemente ale ingrijirilor pa-
liative, precum tratamentul durerii si al altor simptome, suportul psihologic pot
fi necesare si in stadiile precoce ale bolii. Ingrijirile paliative in cadrul infectiei
HIV/SIDA pot fi diferite in functie de particularitatile individuale ale pacientului
si evolutia maladiei.

Tinind cont de actualitatea problemei si tendintele nefavorabile ale procesului
epidemic al infectiei HIV/SIDA, in Republica Moldova se acord o atentie deose-
bita activititilor de tratament, ingrijire, inclusiv paliativa, a persoanelor infectate
cu HIV si bolnave de SIDA.

Programul national de profilaxie si control a infectiei HIV/SIDA si a infectiilor
cu transmitere sexuald pe anii 2006-2010 include strategia ” Dezvoltarea infra-
structurii si a capacitatilor de acordare a asistentei medicale, sociale si de ingrijire
paliativa a persoanelor cu HIV/SIDA, a membrilor familiilor acestora, precum si
a copiilor afectati de HIV/SIDA” care prevede urmétoarele activitati:

- Organizarea a doud centre pentru tratarea bolnavilor de SIDA in zonele cu
prevalenta inaltd a infectiei HIV. Integrarea serviciilor medicale, inclusiv de tip
»hospice’, in institutiile medico-sanitare publice, private §i organizatiile non-gu-
vernamentale;

— Crearea si extinderea sistemului de ingrijiri paliative si sustinere psihologicé
a persoanelor cu HIV/SIDA la domiciliu cu antrenarea institutiilor medico- sani-
tare publice si organizatiilor non-guvernamentale;

— Elaborarea unui regulament privind organizarea si functionarea serviciilor
de ingrijiri paliative ale persoanelor cu HIV/SIDA;

— Instruirea personalului medical, membrilor familiilor persoanelor cu HIV/
SIDA si voluntarilor in ingrijiri paliative;

- Concretizarea si modificarea protocoalelor nationale de tratament si ingrijiri
paliative in HIV/SIDA conform recomandarilor OMS;

- Asigurarea asistentei sociale si protectiei persoanelor cu HIV/SIDA, mem-
brilor familiilor lor si copiilor afectati de aceastd patologie.

In republica activeazi cu succes organizatii non-guvernamentale care oferd
ingrijiri paliative persoanelor cu HIV/SIDA ( ingrijiri medicale, suport social si
psihologic). Au fost organizate si desfasurate seminare in ingrijirea paliativa si
tratamentul persoanelor cu HIV/SIDA in IMSP la care au fost pregatiti medi-
ci infectionisti, de familie si asistente medicale. S-au elaborat, editat si distribuit
materiale informative in ingrijirea persoanelor cu HIV/SIDA, brosura ,,ingrijirea
persoanelor seropozitive HIV”, agenda” Ingrijirea paliativa a persoanelor infecta-
te cu HIV/SIDA”. A fost elaborat standardul ,, Ingrijirea paliativd a persoanelor in-
fectate cu HIV si bolnave de SIDA” aprobat de Ministerul Sinatatii la 26.01.2001.
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In pofida standardizarii unor elemente de ingrijire paliativa a persoanelor infec-
tate cu HIV si bolnave de SIDA, multe din ele nu sunt parte componenta a do-
cumentului respectiv. Evaluarea problemelor ce tin de dezvoltarea si promovarea
ingrijirilor paliative in HIV/SIDA a demonstrat necesitatea revizuirii standardu-
lui cu includerea unor elemente noi, care vor permite perfectionarea ingrijirilor
paliative acordate persoanelor infectate cu HIV si bolnave de SIDA.

Standardul ,,Ingrijirea paliativa in HIV/SIDA” este elaborat i ajustat la reco-
mandarile OMS si UNAIDS. Acest document va da posibilitate institutiilor de-
partamentale i medico-sanitare publice, serviciului sanitaro-epidemiologic de
stat si organizatiilor non-guvernamentale sa dezvolte si sa extinda sistemul de
ingrijiri paliative in Republica Moldova, imbunatatind astfel calitatea vietii per-
soanelor cu HIV/SIDA.



CE ESTE INGRIJIREA PALIATIVA ?

Ingrijirea paliativa este un concept de ingrijire care imbind un sir de masuri,
terapii cu scop de a imbunatati calitatea vietii suferinzilor de maladii incurabile,
ce le pun in pericol viata, si a familiilor lor. La baza acestui concept std convin-
gerea cd fiecare persoana are dreptul sa fie bine tratatd si sa moara cu demnitate.
Alinarea durerii fizice, emotionale §i sociale este un drept uman esential si este
concentrata atit asupra pacientului, cit si asupra familiei sale, afectata de maladia
serioasd a unuia din membrii sdi. Elementul de baza consta in alinarea durerii de
orice provenientd: fizica, psihologicd, spirituald, sociald i acordarea sprijinului
celor ce ingrijesc pentru a trece peste propriile emotii §i necazuri.

Ideia unui astfel de ajutor, ca forma a tratamentului paliativ, a apdrut in anii
60 ai secolului XX la Londra, cind Cecily Saunders a propus crearea unui grup de
ajutor multidisciplinar nu doar pentru a prelungi durata de viata a persoanelor
bolnave de cancer, dar §i pentru a usura durerea lor. Aceastd forma de ingrijire
urma sd fie acordatd bolnavilor la domiciliu pentru alinarea durerii fizice, care
poate distorsiona procesul psihologic si spiritual de la sfirsitul vietii.

In 1980 Organizatia Mondiala a Sinatatii (OMS ) a definit ingrijirea paliativd
ca: ingrjire activa totald a pacientului a cdrui boald nu poate fi supusé tratamen-
tului curativ... Ingrijirea paliativa sustine viata si priveste moartea ca un proces
normal... Asigurd usurarea durerii si controlul simptomelor... Integreaza aspec-
tele psihologice si spirituale in ingrijirile pacientului... Ofera un sistem de suport
pentru a ajuta pacientul pina la moarte sa fie cit mai activ posibil si sd se bucure
de viata... Ofera suport familiei pacientului pe tot parcursul bolii pacientului si
dupéd deces”

O definitie mai recenti a OMS pune accentul pe prevenirea suferintei: ,,In-
grijirea paliativa este o abordare care imbundtéteste calitatea vietii pacientilor si
a familiilor acestora, facind fatd problemelor asociate cu boala amenintatoare de
viata prin prevenirea si inlaturarea suferintei, prin identificarea precoce, evalua-
rea corectd a tratamentului durerii si al altor probleme - fizice, psiho-sociale si
spirituale”.

Ingrijirea paliativ:

- combind profesionalismul unei echipe interdisciplinare cu includerea pa-
cientului si familiei acestuia in deciziile privind ingrijirea;

— poate fi prevazuta in spitale, hospice, comunitate, la domiciliu;

— pe parcursul bolii este acordata persoanei si in perioada de doliu familiei;

- sustine persoanele ce acorda ingrijire, pentru ca acestia s depdseasca emo-
tiile si necazurile proprii care, inevitabil, provin din activitatea lor. Persoanele care

ingrijesc de bolnavi vor fi sensibile la valorile culturale si religioase ale pacientilor,
la parerile si obiceiurile lor si vor asigura o comunicare eficienta cu bolnavii, cu
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familiile lor si cu alte persoane implicate in procesul de ingrijire, respectind drep-
tul de decizie privind ingrijirea.

Exista mai multe deosebiri intre persoanele bolnave de o boala oncologica,
care sunt constiente de imposibilitatea stopdrii procesului, si acele cu HIV/SIDA,
care suferd de boli oportuniste, ceea ce face dificil de a prezice durata vietii lor. De
aceea, la persoanele cu HIV/SIDA este mai bine de a combina ingrijirea paliativa
cu tratamentul medical general din momentul stabilirii diagnosticului.

Pentru persoanele infectate cu HIV/SIDA ingrijirea paliativd este o abordare
ce le imbunatéteste calitatea vietii lor si a familiei lor prin prevenirea, asistenta si
tratamentul maladiilor care ameninta viata, stabilirea relatiilor de incredere intre
pacient i echipa multidisciplinard pe parcursul evolutiei bolii.

Ingrijirea paliativi trebuie si ia in considerare necesititile fizice, intelectuale,
emotionale, sociale si spirituale ale pacientului, contribuind la independenta lui,
la usurarea accesului la informatie si la sustinerea dreptului acestuia la alegerea
modului de viata si respectarea lui.

Deoarece infectia HIV se referd mai mult la bolile cronice decit la cele fatale,
ingrijirea trebuie realizatd luindu-se in considerare toate aspectele vietii pacien-
tului.

Ingrijirea paliativa isi atinge scopul daci: ,,pacientul se simte in siguranta si nu
suferd, stie ca el nu este singur, el iubeste si este iubit ”. Pentru personalul medical
care acorda ingrijire paliativa poate fi foarte dificil sa realizeze aceste scopuri, de
asemenea implicarea pacientului, a familiei sale si a grupului sau de suport in
procesul de luare si realizare a deciziei referitor la nevoile medicale, genereaza
sentimentul de control asupra bolii. Acest sentiment trebuie sa existe pina la sfir-
situl vietii, ajutindu-1 pe pacientul aflat pe patul de moarte sd simta demnitate si
faptul cd suferintele si grijile sale sunt luate in serios.

Ingrijirea paliativa are ca scop oferirea unei calititi optimale a vietii persoa-
nelor cu HIV/SIDA si familiilor lor §i, de asemenea, minimalizarea suferintelor

Ingrijirea paliativi prevede si monitoringul de ruting, care este un element
esential in determinarea timpului potrivit pentru a incepe tratamentul antiretro-
viral (TARV) si care va continua pe parcursul acestuia.

Consilierea individuala si testarea de rutind sunt componente esentiale ale in-
pe viitor ingrijire paliativa in HIV/SIDA.

Intrucit scopul tratamentului specific antiretroviral consti in invingerea mala-
diei, ingrijirile paliative sunt utilizate in prevenirea i reducerea suferintelor pro-
vocate de boala incurabild progresiva. Depistarea precoce, evaluarea, tratamentul
durerii si al altor simptome, a problemelor sociale, psihologice si spirituale sunt
parte componenta a ingrijirilor paliative calitative in HIV/SIDA.

In cazul unei boli cronice fatale ingrijirile paliative si tratamentul specific tre-
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buie abordate integru. Raportul intre ingrijirile paliative si tratamentul specific, in
fiecare caz particular, va depinde de simptome si cauzele lor, de accesibilitatea la
terapia antiretrovirald si /sau plingerile pacientului si posibilitatile de a le anihila
prin metode paliative.

o Ingrijirea paliativa este componenta de baza in acordarea asistentei multi-
laterale pacientilor cu HIV/SIDA.

o Ingrijirea paliativé trebuie sa fie accesibild, fird obstacole artificiale, atit de
ordin politic cit si social.

« Ingrijirea paliativa trebuie oferita tuturor pacientilor care o necesita si doresc
§-0 primeascd.

o Ingrijirea paliativd se realizeaza in acord cu cerintele pacientului si in baza
standardelor in vigoare.

o Ingrijirea paliativa in perioada terapiei ARV, a tratamentului TB si a celui
substituabil cu metadond nu trebuie refuzata.

« Ingrijirea paliativi se ofera pe tot parcursul evolutiei infectiei HIV si nu doar
pacientilor in stare terminala.

PRINCIPIILE INGRIJIRILOR PALIATIVE IN HIV/SIDA

Luind in considerare simptomele si caracterul specific al bolii, ingrijirea pa-
liativa poate incepe din momentul stabilirii diagnosticului HIV/SIDA. Volumul
ingrijirilor paliative poate varia de la consilierea si supravegherea simpla a pacien-
tului, colaborarea cu ingrijitorii primari la etapele incipiente ale maladiei pind la
ingrijire paliativa deplina la sfirsitul vietii, inclusiv servicii complete ca:

o Reducerea durerii si a altor simptome pentru imbunatétirea calitatii vietii;
o Acordarea suportului psihologic, social si spiritual;
« Ajutorarea pacientului in ducerea unui mod de viaté cit mai activ posibil;

« Sustinerea membrilor familiei pacientului pe tot parcursul bolii acestuia si in
perioada de doliu;

o Asigurarea tratamentului medical si a altor masuri tinind cont de experienta
si schimbul de informatie intre pacient, familie si personalul medical, respectind
deciziile si recomandarile profesionistilor si luind in considerare preferintele pa-
cientului si ale familiei sale;

o Aprecierea vietii §i acceptarea decesului ca un proces normal, negrabind si
neaminind moartea.

10



PARTICULARITATILE INGRIJIRILOR PALIATIVE
ALE PERSOANELOR CU HIV/SIDA

Ingrijirea paliativi a alinat suferintele intense si nemarginite ale persoanelor
infectate cu HIV si bolnavilor de SIDA, aducind in timp un sir de provocari in
filosofia si practica ei, precum:

» Complexitatea bolii, cu o evolutie imprevizibila si multiple complicatii, face
ca ingrijirea paliativd sd balanseze intre tratamentul simptomelor noi i controlul
celor vechi;

« Complexitatea tratamentului poate suprasolicita serviciile de sanatate;

« Stigmatizarea si discriminarea infruntate de majoritatea persoanelor cu HIV/
SIDA;

« Distingerea intregii familii prin infectarea ambilor parteneri;

o Impovirarea lucritorilor medicali care acordi asistenta si sunt supusi ,,sin-
dromului arderii”.

Complexitatea maladiei

Evolutia infectiei HIV/SIDA este foarte variabila si imprevizibila prin numarul
mare de complicatii potentiale. Unele persoane nu manifesta nici o simptomato-
logie grava o perioada indelungaté de timp, altele prezinta perioade alternative de
episoade de boli acute sau de complicatii frecvente care nu pun in pericol viata.
Astfel, ingrijirea paliativa in HIV/SIDA se deosebeste de ingrijirea paliativa in
alte boli prin balansarea intre controlul simptomelor acute si cronice. Persoanele
suferinde difera si prin rdspunsul lor emotional la infectie, ceea ce de asemenea

Complexitatea tratamentului

Actualmente persoanelor cu HIV/SIDA le sunt disponibile diverse tratamente.
Medicatia antiretrovirald si-a demonstrat eficienta sa inaltd in controlul evolu-
tiei infectiei HIV. Persoanele bolnave pot face multiple infectii oportuniste si alte
simptome, care, pe lingd faptul cé streseaza sistemul de sdnitate, creeazd proble-
me de complianta cind tratamentul are efecte adverse nedorite. Deoarece persoa-
nele cu HIV/SIDA traiesc mai mult decit bolnavii cu maladii oncologice, apartin
unei generatii mai tinere si pot prezenta in trecut diferite vicii, inclusiv utilizare
de droguri intravenos, ele pot deveni mai dependente de lucratorii medicali, ceea
ce poate crea probleme psihologice atit lor, cit i celora ce au grija de ele, facind
uneori dificild ingrijirea paliativa.
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Stigmatizarea si discriminarea

Bolnavii care suferd de HIV/SIDA se confruntd cu un sir de probleme psiholo-
gice specifice. Multi sunt nevoiti sa suporte stigmatizare si discriminare. Persoa-
nele in cauza nu doresc sa fie sincere in privinta statutului lor HIV-pozitiv, astfel
dezvoltindu-si sentimentul de izolare, iar cei care-i ingrijesc pot fi ingrijorati de

......

descoperirea seropozitivitatii la HIV.

In comunititile unde infectia HIV este rari, persoanele HIV-pozitive in ma-
joritatea cazurilor fac parte din grupuri minoritare sau marginalizate, cuam sunt
utilizatorii de droguri intravenos, femeile care practica sex comercial,etc. Pen-
tru ei reteaua de sustinere poate fi insuficient dezvoltata, confruntindu-se cu dis-

criminarea in caz de suspectie la seropozitivitate HIV.

Afectarea intregii familii

HIV/SIDA are un efect major asupra familiei, in special in regiunile cu o pre-
valenta inaltd a infectiei, unde majoritatea persoanelor sunt tinere si economic
independente. Ambii parteneri dintr-o relatie pot fi infectati sau mai des par-
tenerul unei persoane HIV-pozitive poate fi nesigur daca el sau ea este infectata
si, astfel, boala unuia din parteneri implicd suspiciuni despre infectarea celuilalt.
Daca un copil este seropozitiv, mama, dar si tata, vor fi de obicei infectati. Fra-
tii, surorile cosangvine, de asemenea pot fi infectate. Problemele financiare cresc
dacd persoana care intretine familia este HIV infectatd si nu este in stare sa mun-
ceascd.

Schimbarea rolurilor in familie

Cind pacientii HIV-infectati nu se simt bine si sunt incapabili sd lucreze pentru
a-si intretine familia, ei pot reveni la parinti pentru a fi ingrijiti in stadiul terminal
al bolii. In astfel de cazuri buneii sunt nevoiti si poarte de grija nepotilor. In alte
cazuri, copiii ingrijesc de périntii sau fratii bolnavi. Acestea, de asemenea, au ne-
voie de un suport special emotional si de protectie.

Impovirarea lucrdtorilor medicali

Lucrétorii medicali,care au grija de pacientii cu HIV/SIDA, se confrunta cu
stari de stres, unice in felul sau, iar in stadiul terminal al bolii cu decesul persoa-
nei ingrijite. In aceste circumstante lucratorii medicali pot deveni inchisi in sine,
retrasi, iar multiplele pierderi pot genera sentimentul de inutilitate deoarece lucra-
torii medicali au foarte putine posibilitati de a oferi ajutor persoanelor in plan de
tratament. In ingrijirea paliativd sinitatea mintala este vitald pentru personalul
medical daca el doreste sd raimind compatimitor si util in acordarea ajutorului.
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ORGANIZAREA SERVICIILOR

- Necesitatile pacientilor si ale membrilor familiilor acestora pot fi satisficute
daca ingrijirea paliativd, inclusiv consilierea psihologicd, este oferita de catre o
echipa multidisciplinara.

— Ingrijirile paliative pot fi oferite ca servicii consultative in cadrul institutiilor
medicale, atit in stationar cit si ambulator.

— Ingrijirile paliative pot fi acordate si in cadrul organizatiilor obstesti, in-
clusiv si de persoane ce traiesc cu HIV/SIDA, licentiate si acreditate in acest
domeniu.

— Ingrijirile paliative vor fi realizate de persoane bine pregitite in domeniu.

— Personalul medical implicat in tratamentul SIDA trebuie sa posede cunostin-
te in ingrijiri paliative.

— ONGe-urile care lucreazéd cu persoanele HIV infectate si bolnave de SIDA
participd in acordarea ingrijirilor paliative.

Pentru promovarea ideii cd ingrijirea paliativa este prevazuta pentru toate per-
soanele cu HIV/SIDA, trebuie sé se renunte la conceptia gresita precum ca ingri-
jirea paliativa este doar pentru persoanele care se apropie de moarte.

Pentru acordarea unor ingrijiri paliative de calitate se impune:

— pregitirea si instruirea membrilor echipei multidisciplinare in ingrijiri palia-
tive, inclusiv abordarea problemelor discriminarii si stigmatizarii;

- disponibilitatea ingrijirilor paliative de calitate in spitale, hospice-uri si in
comunitate pentru persoanele seropozitive HIV la domiciliu;

— accesibilitatea medicatiei necesare in controlul durerii si altor simptome;

- sprijinirea persoanelor care ingrijesc persoanele seropozitive HIV (consilie-
rilor, lucrétorilor medicali i persoanelor care acorda ingrijiri pacientului la do-
miciliu);

- recunoasterea necesitdtilor speciale si particulare ale copiilor afectati de
HIV.

Persoanele cu HIV/SIDA necesitd un spectru vast de ingrijiri paliative, pre-
cum:

— alinarea durerii;

- tratamentul simptomelor cum ar fi: greturi, fatigabilitate, slabiciune genera-
13, etc;

- sprijinul psihologic in problemele de ordin psihic;

- sprijinul spiritual §i ajutorul in pregatirea pentru a intilni moartea;

— sprijinul familiei §i a persoanelor implicate in ingrijire, asistentd medicala,
controlul infectiei si sprijin psihologic.
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TIPURILE DE INGRIJIRI PALIATIVE

Ingrijirea paliativd a persoanelor seropozitive HIV devine tot mai importanta
pe masura ce boala progreseaza. Pot fi acordate variate tipuri de ingrijire paliativa
a pacientilor in functie de etapele bolii, disponibilitatea TARV, necesitatile pa-
cientilor si ale familiilor lor. Domeniul ingrijirilor paliative cuprinde o gama larga
de servicii (medicale, de nursing, psihologice/ emotionale, spirituale si sociale)
pentru pacientii seropozitivi HIV si familiile acestora.

A. Ingrijirea clinici, in general, este oferitd de personalul medical. Acest tip
de ingrijire prevede un spectru larg de servicii medicale, inclusiv: reducerea dure-
rii §i altor simptome, consilierea individuald, identificarea timpului potrivit pen-
tru a incepe terapia ARV si sustinerea pacientilor in acceptarea acestei terapii,
prevenirea si tratamentul infectiilor oportuniste, prevenirea HIV si schimbarea
comportamentului.

Serviciile medicale se asigura de un medic calificat, licentiat in medicina ge-
nerald si care a urmat cursuri de ingrijiri paliative, si cuprind: decizia de preluare
in ingrijire, evaluarea initiald, stabilirea planului de tratament si ingrijire, reeva-
luarea §i monitorizarea, supervizarea medicala, consilierea, transferul, externa-
rea/scoaterea de la evidenta, comunicarea si educarea pacientilor si familiei/in-
grijitorului, promovarea ingrijirilor paliative, instruirea personalului, cercetare.

Serviciile de nursing se asigura de catre asistenti medicali calificati, instruiti
in ingrijiri paliative, si includ: acordarea ingrijirilor, observarea/ evaluarea pa-
cientului, intocmirea §i adaptarea continud a planului de ingrijire, comunicarea
cu pacientul/ familia/ ingrijitorul si echipa; educarea pacientului si a familiei sale,
supervizarea infermierilor/voluntarilor, consilierea, promovarea ingrijirilor pa-
liative, educatie, cercetare.

TIPURILE DE INGRIJIRI IN FUNCTIE DE PREZENTA
SAU LIPSA SIMPTOMELOR CLINICE

Ingrijirea clinici asimptomatici vizeazi persoanele care nu manifesti simp-
tome specifice ale infectiei HIV. La acest tip de ingrijiri se refera: monitoringul de
rutind si evaluarea clinicd, inclusiv determinarea timpului optimal pentru initie-
rea terapiei antiretrovirale; activitati de prevenire a tuberculozei si a altor infectii
oportuniste; consilierea si evaluarea regimului alimentar; evaluarea starii igienice
din locuinta si explicarea aspectelor igienei personale si a spatiului locativ; eva-
luarea problemelor de ordin psihologic, informarea privind ingrijirile de baza.

Ingrijirea clinica simptomatici este previzuti pentru persoane care au pro-
bleme cu sistemul imun si prezintd simptome ale bolii SIDA. Acest tip de in-
grijiri include: tratamentul manifestarilor simptomatice - inliturarea/diminua-
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rea durerii si altor simptome intilnite la pacient, prevenirea TB si a altor infectii
oportuniste; evaluarea regimului alimentar si consiliere, evaluarea starii igienice
si a problemelor de ordin psihologic, acordarea ingrijirilor medicale elementare
(inclusiv, dar nu numai, evaluarea si monitorizarea simptomelor si aderenta la
medicamente, suportul in procesul efectuarii igienei personale, ingrijirea plagilor,

a cavitdtii bucale si a pielii, pregatirea pentru initierea si tratamentul ARV).

Ingrijirea in ultimele etape ale bolii si dupa decesul pacientului este pre-
vazutd pentru pacient si membrii familiei sale. Ingrijirea terminala este parte in-
iminentd §i poate interveni in decurs de citeva ore sau zile i include controlul
simptomelor si a durerii, ingrijirea propriu-zisa a pacientului.

Dupa decesul pacientului de SIDA, membrii familiei beneficiaza de suport,
sfat si sprijin. In perioada de doliu se acordi urmitoarele ingrijiri: suportul fami-
liei dupa decesul pacientului, consiliere individuala si familiald, corespondenta/
telefoane/ vizite in familiile indoliate, consiliere spirituald, legatura cu alte surse
de sprijin din comunitate, inclusiv grupuri de sprijin a PTHS.

Consilierea in perioada de doliu poate ajuta persoanele indurerate sa conver-
seze si sd reflecteze asupra schimbdrilor aduse de decesul persoanei apropiate,
s-o depling si s3 priveasci in viitor. Impartisirea experientei, spre exemplu, prin
grupurile de sprijin a PTHS, poate fi foarte utild in asemenea situatii.

Serviciile in perioada de doliu sunt asigurate de catre membrii echipei si vo-
luntari, care activeazd in colaborare cu personalul medical si asistentii sociali,
special instruiti.

B. Suportul psihologic al pacientilor si familiilor acestora. Acest tip de in-
grijiri include: consilierea privind starea psihologica si mintald a pacientului, con-
silierea familiei si prietenilor; suportul psihologic acordat pacientului $i membri-
lor familiei; indrumarea catre grupurile de suport; respectarea confidentialitatii;
suportul acordat dupé deces; dezvoltarea si implementarea initiativelor orientate
spre suportul psihologic; tratamentul dereglarilor psihologice provocate de HIV,
cum ar fi depresia si starea de neliniste, riscul de sinucidere, etc.

Consilierea este oferita de catre fiecare membru al echipei interdisciplinare.
In caz de probleme psihologice complexe se va asigura accesul la profesionisti
calificati.

C. Suportul spiritual/religios este oferit in momentele critice din viata per-
soanelor cu HIV/ SIDA. In aceste momente ei se intreabi care este rostul lor in
viata. Serviciile de suport spiritual/religios cuprind: consiliere, rugaciune, servicii
si ritualuri religioase specifice, ascultare activd, meditatie, participare la servicii
funerare. Ingrijirile in aceste cazuri se efectueaza foarte tacticos, luind in consi-
derare atitudinea fata de religia si obiceiurile persoanei date sau a comunitatii,
si include (dar nu se rezuma): analiza si evaluarea vietii, consilierea individuala,
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avind in vedere temerile si sperantele persoanei, sentimentul de vina, evaluarea
scopurilor in viata. Persoanele care acorda ingrijire trebuie sa fie informate despre
necesitatile spirituale ale pacientului i sd organizeze in caz de necesitate sprijinul
si vizita la preot sau la alte persoane de cult.

Serviciile de suport spiritual/religios sunt asigurate de slujitorii bisericii.

D. Suportul social este acordat indivizilor seropozitivi HIV si familiilor aces-
tora pentru ai ajuta sa mentina relatiile in vederea prevenirii raspindirii infectiei
HIV si pentru a asigura aderarea la TARV.

Acest tip de ingrijiri prevede: evaluarea psiho-sociald, participarea la intoc-
mirea si implementarea planului de ingrijiri; stabilirea relatiilor cu alte servicii;
protectia drepturilor pacientului/ familiei; sprijin in organizarea serviciilor fune-
rare; sustinerea familiei in perioada de doliu; participarea la selectarea volunta-
comunitare de suport si ajutor reciproc, inclusiv pe principiul ,, de la egal la egal”;
mobilizarea comunitatii §i dezvoltarea organizatiilor non-guvernamentale, in-
clusiv acelora in care activeazd persoane cu HIV/SIDA; reducerea stigmatizarii;
acordarea serviciilor legale, inclusiv in alcatuirea documentelor notariale (cum ar
fi mostenirea etc.); acordarea ajutorului in ingrijirea la domiciliu; sporirea con-
stientizdrii publicului privind ingrijirea persoanelor HIV- pozitive, prevenirea
raspindirii HIV, alte activitati care ar consolida familiile si comunitétile afectate.

MODALITATI DE ACORDARE A INGRIJIRILOR PALIATIVE

Ingrijirea paliativa este o notiune foarte complexa care prevede o varietate de
interventii pentru a imbunatati calitatea vietii pacientilor si a familiilor lor, fiind o
activitate interdisciplinara multiprofesionald ce se adapteaza nevoilor pacientului,
fara a neglija ingrijitorii neformali, ca, de exemplu, membrii familiei. Aceste in-
terventii reprezinta niste modalitati generale de ingrijire la domiciliu, ingrijire in
unitéti cu paturi specializate — hospiceuri, centre si sectii de zi, ambulatorii, cami-
ne rezidentiale sau unitati de plasament temporar. Acestea sunt servicii compre-
hensive si adecvate sistemului de sénitate, orientate spre satisfacerea necesitétilor
in continua schimbare ale bolnavilor si familiilor acestora.

A. Ingrijirea la domiciliu
Aceasta prevede diverse tipuri de ingrijiri ale pacientilor cu HIV/SIDA la do-
miciliu, accesibile pentru bolnavi si familiile acestora, indreptate la:

- diagnosticarea si ingrijirea clinica, inclusiv controlul durerilor si al altor
simptome, prevenirea infectiilor oportuniste etc;

- administrarea medicamentelor si implementarea altor interventii clinice la
domiciliu;
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- ingrijirea medicala de bazd, inclusiv mentinerea igienei personale si in lo-
cuintd, prevenirea raspindirii infectiei HIV;

- indrumarea si insotirea pacientului in alte institutii medicale pentru diag-
nosticare, ingrijire si tratament, etc;

— asigurarea comunicarii, inclusiv educarea pacientului privind masurile de
prevenire a raspindirii infectiei HIV, aderare la tratament ;

- antrenarea la lucrul in echipa multidisciplinard pentru a solutiona probleme-
le de ordin fiziologic, psihologic si spiritual ale pacientiilor;
— alte proceduri de acordare a unei ingrijiri calitative.

B. Ingrijirea in institutiile medicale

Institutiile medicale (stationar sau ambulator) ofera o ingrijire mai avansatd
pentru pacientii HIV pozitivi care include accesul la serviciile medicale de baza
oferite de specialisti calificati in diagnosticarea si tratamentul simptomelor acute
sau cronice ale infectiei HIV. Specialistii din aceste institutii stabilesc legatura de
mai departe cu ingrijitorii la domiciliu.

C. Ingrijirea in hospice

Ingrijirea in hospice este organizati pentru a ajuta persoanele in stiri grave, in
stadiul terminal al infectiei HIV/SIDA sau in ultimele clipe ale vietii.

Ingrijirea in hospice prevede actiuni intensive de alinare a durerii, precum si
controlul altor simptome, suportul bolnavului in ultimul stadiu al bolii si a fami-
liei sale, inclusiv in cazul decesului. Ingrijirea in hospice este utild in asigurarea
prescris un nou regim de tratament paliativ primar.

Ingrijirea in hospice este bineveniti, in particular, pentru persoanele singurati-
ce, celora cu raspuns intirziat la tratament sau persoanelor greu de controlat, cum
ar fi in cazurile asociate cu insuficienta cerebrala severa sau durere necontrolata.

Ingrijirea in aceste institutii este asiguratd de personal medical calificat, care
poseda cunostinte in infectia HIV, si instruit in ingrijiri paliative.

SERVICII DE INGRIJIRI PALIATIVE

Prevalenta inalta a infectiei HIV, cresterea numarului persoanelor cu boald
simptomatica dicteazd necesitatea organizarii si acordarii sprijinului medical, so-
cial si psihologic, fapt ce creaza dificultati in serviciile de sanitate. Colaboratorii
medicali se simt demoralizati si neputinciiosi deoarece au posibilitati reduse de
acordare a tratamentului, de ingrijire a persoanelor infectate cu HIV si bolnave de
SIDA. De aceea se impune promovarea a doud linii de bazd de ingrijire paliativa:

2 Comanda nr. 228
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A. Serviciile nespecializate sau conventionale care acorda ingrijiri paliative
fard ca acestea sa fie preocuparea lor de baza. Acestea includ: servicii comunitare
de ingrijiri la domiciliu, medici de familie, cimine rezidentiale. Marea majoritate
a ingrijirilor paliative este si va fi, probabil, intotdeauna asiguraté de servicii nes-
pecializate comunitare de ingrijiri la domiciliu care se bazeazi pe societate, fiind
mai ieftine in administrare §i cu o acoperire mai larga. Implicarea voluntarilor,
persoanelor afectate de HIV/SIDA in serviciile nespecializate este beneficd si face
ca societatea sa se implice in ingrijirea persoanelor seropozitive HIV, crescind
constiinta si promovind tolerantd si acceptare.

B. Serviciile specializate sunt acordate de echipe multidisciplinare, cu pregatire
speciala in domeniu. Acestea nu inlocuiesc serviciile de bazé din prima linie, dar
le sprijina si le complimenteaza in functie de nevoile identificate si de complexita-
tea situatiilor. Serviciile specializate sunt licentiate in domeniu.

1. Hospice - institutie autonoma de sanatate / spital special in care persoanele
sunt internate in ultimele luni ale vietii pentru a atenua simptomele bolii si a pri-
mi sprijin psihologic, spiritual si social. Acorda suport ingrijitorilor in timpul cri-
zelor bolii pacientului si dupa decesul muribunzilor. Sunt admise persoane care
nu pot fi ajutate la domiciliu din considerente medicale sau sociale. Personalul
hospice-ului este alcétuit din lucratori medicali profesionisti si voluntari special
antrenati in ingrijirea paliativa. Asistenta medicala este acordatd in regim non-
stop. Bolnavul este internat pentru perioade limitate de timp in vederea admini-
strdrii de tratamente §i proceduri medicale care necesitd supraveghere continua
in stationar. Specificul acestor unitdti este de a asigura bolnavului un mediu cit
mai ,,neinstutionalizat”, mai aproape de cel casnic si de a creea bunéstarea fizica,
psiho-emotionala si spirituald prin controlul adecvat al simptomelor.

Ingrijirea in baza de hospice este organizati pentru a ajuta persoanele in sta-
diul terminal al infectiei HIV/SIDA si este utila, in particular, pentru persoane-
le singuratice si /sau la care simptomatologia rdspunde cu greu la tratament sau
simptomele sunt acute si /sau greu de controlat.

2. Sectia hospice de ingrijire paliativa face parte din spitalul general sau de
profil, cu personal instruit in ingrijiri paliative. Unitatea de bazd este alcatuitd
din 5-7 paturi pentru internarea persoanelor in conditii critice pina la ameliora-
rea starii lor sau pind la deces. De asemenea sunt internate persoane si din alte
unitéti spitalicesti sau de la domiciliu pentru acordarea ingrijirilor paliative mai
complexe.

3. Un singur pat hospice poate fi organizat la unitatea de ambulatoriu sau uni-
tatea medicald specializatd pentru urmarirea efectelor noului plan de tratament
paliativ de alinare a durerii.

4. Echipe de ingrijire paliativa din spitale sunt create ca urmare a pregatirii
insuficiente a personalului medical din spitale in vederea satisfacerii necesitatilor
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specifice ale bolnavului terminal si pentru integrarea conceptelor specifice in-
sfaturile necesare si pregatesc ingrijitorii la domiciliu prin educarea pacientilor,
familiei, prietenilor i altor ingrijitori. Ele sunt formate din personal cu pregatire
speciala in ingrijirea paliativa (medic, asistent medical, asistent social, preot, vo-
luntar), care asigura asistenta la patul bolnavului, in sectiile spitalului, la solicita-
rea medicului curant.

5. Echipele de ingrijire paliativd la domiciliu sunt cele mai eficiente, asigurind
prin resurse materiale $i umane relativ reduse accesul unui numadr relativ mare
de bolnavi la asistenta de specialitate. Mediul familial este, in general, mai agreat
si mai putin traumatizant, cel mai potrivit pentru aflarea persoanei pe parcursul
bolii si in ultima perioada a vietii. Este esentiald in acest caz prezenta echipe-
lor mobile de ingrijire paliativa, care pot vizita pacientul la domiciliu, compuse
din medic, asistentd medicald, lucrator social, psiholog, voluntari, slujitor de cult.
Echipa este invitatad de catre medicul de familie sau de cétre persoana care necesi-
ta ingrijire. Echipa implica membrii familiei in procesul de ingrijire prin acorda-
rea de sfaturi si suport.

6. Centre - hospice de ingrijire paliativa de zi sunt destinate bolnavilor in sta-
dii relativ stabile si mai putin avansate ale bolii. Pe durata aflarii in centrele de zi
bolnavul beneficiazé de consultatii i tratament medical sub supravegherea speci-
alistului, reabilitare, resocialiazare, sprijin social. Astfel de centre pot fi organizate
pe linga hospice sau unitatea de ambulatoriu. Persoanele suferinde vin aici pentru
a se intilni cu alti bolnavi, a comunica, a se dedica hobiului, a se freza, a face ma-
saj, a se odihni sau a face un control medical si masuri de resocializare. Intre timp
familiile se relaxeaza sau sunt vizitate pentru ajutor. Colaboratorii principali ai
acestor centre sunt voluntarii sub conducerea unui lucritor medical profesionist.
Voluntarii sunt selectati din rindurile comunitatii §i a persoanelor cu HIV/SIDA
si instruiti in cadrul unor cursuri speciale, fiind sustinuti si supravegheati in per-
manentd de profesionisti.

RETELE, CONEXIUNI S$I INTEGRARI IN SERVICIILE
DE INGRIJIRI PALIATIVE

Pentru a integra masurile de prevenire, tratament si ingrijire din clinici, hos-
pice, comunititi i la domiciliu, precum §i pentru a constitui si sustine sisteme
complexe de ingrijiri ale persoanelor cu HIV/SIDA este necesara dezvoltarea re-
telelor ce vor stabili conexiuni intre niveluri si vor permite acordarea ingrijirilor
la fiecare dintre ele.

Sistemele de retea reprezinta niste relatii functionale intre ingrijitori pentru a
crea un sistem complex de ingrijire, care include:

— conexiunile intre programele de prevenire HIV, institutiile unde se acorda
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ingrijirea paliativd si integrarea programelor de suport a persoanelor cu HIV/
SIDA;

- integrarea ingrijirilor paliative in institutiile unde se efectueazd tratamentul
antiretroviral.

Reteaua prevede o coordonare si colaborare strinsa intre grupuri si organizatii
care ofera ingrijire aditionald. Acestea pot fi spitale, clinici, organizatii guverna-
mentale i non-guvernamentale, echipe ce oferd ingrijire la domiciliu si in comu-
nitate, grupuri din comunitate, servicii legale, furnizori de produse alimentare,
grupuri de suport ale persoanelor cu HIV/SIDA, organizatii ce oferd suport orfa-
nilor si copiilor vulnerabili, organizatii ce oferd consultatii.

O retea in domeniul ocrotirii sanatatii persoanelor HIV pozitive constd dintr-
un sistem de programe clinice i non-clinice de ingrijire a persoanelor cu HIV/
SIDA si a familiilor lor. Organizatiile guvernamentale si non-guvernamentale, co-
munitare si religioase, companiile private sau consortiumurile fac parte din retea.
O retea prezinta un sistem de ingrijiri ce prevede ingrijirea primard, secundara,
tertiard si pe cea la domiciliu. Legéturile si integrarea lor prevad coordonarea si
colaborarea intre furnizori prin referire.
existente de prevenire, tratament si ingrijire a pacientilor cu infectia HIV sau prin
conexiunea cu ingrijitorii la domiciliu, in institutiile medicale si hospice.

ASPECTELE INGRIJIRILOR PALIATIVE ALE PACIENTILOR
SEROPOZITIVI HIV

A. Controlul infectiei

In scopul identificarii si diminudrii riscurilor de infectare a personalului, pa-
cientilor si familiei, serviciile de ingrijire paliativa elaboreaza si implementeaza
masuri de combatere si prevenire a infectdrii cu HIV si infectiile oportuniste.

Personalul trebuie sa cunoasca si sd aplice masurile universale de protectie im-
potriva infectdrii cu HIV si alte infectii transmisibile prin singe.

Furnizorul de ingrijiri paliative este obligat sa asigure personalul cu echipa-
ment de protectie i conditii de muncé inofensive.

Angajatorii vor fi instruiti privind masurile de siguranta si reducerea riscului
infectarii cu HIV sau alte infectii transmisibile prin singe.

Serviciile de ingrijire paliativd trebuie sa asigure evacuarea in conditii cores-
punzdtoare a reziduurilor medicale infectioase.

Furnizorii de ingrijiri paliative sunt responsabili de respectarea actelor norma-
tive i legislative in domeniul tehnicii securitatii si protectiei muncii.

Masurile de siguranta sunt bazate pe principii standarde de control a infectiei
si necesita a fi respectate in acordarea asistentei pacientului. Respectarea acestor
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principii minimalizeaza riscul contaminari cu HIV la contactul cu singele sau alte
lichide biologice, deoarece aceste lichide sunt considerate potential infectate si
trebuie supuse prelucririi §i nimicirii prin metode simple si adecvate.

In procesul acordirii ingrijirilor paliative la domiciliu personalul medical va
aduce la cunostintd membrilor familiei urmatoarele informatii:

1. Ingrijirea persoanelor HIV pozitive este inofensiva pentru familia lor, riscul
contaminarii fiind foarte mic, daca se respectd urmatoarele reguli:

- imbracarea manusilor de latex in timpul contactului cu singele sau cu lichi-
dele biologice ale persoanei ingrijite;

— aplicarea obligatorie a bandajelor pe ranile de pe piele. Daca bandajul este
imbibat cu singe sau cu lichide biologice, el trebuie inlocuit si distrus;

- inldturarea petelor de singe, fecale si urina se face aplicind pe miini méanusi
de latex;

- hainele si lenjeria de pat sau corp murdard, patate de singe, excremente, uri-
nd sau alte lichide biologice, trebuie tinute separat; acestea vor fi atinse doar utili-
zind ménusi sau o bucata de plastic.

2. Se interzice utilizarea periutelor de dinti, lamelor de ras, acelor sau a altor
obiecte ascutite, folosite de o persoand HIV pozitiva.

3. Spalarea pe miini cu sapun dupa contactul cu hainele, lenjeria de pat murda-
rd de singe sau dupa orice contact cu lichide biologice ale persoanei seropozitive
HIV.

4. Contactele obisnuite cu o persoand seropozitiva HIV sunt inofensive (nu
necesita imbricarea manusilor).

5. Utilizarea lichidelor de curatat obisnuite la spalarea veselei de bucitirie si a
obiectelor sanitare.

B. Tuberculoza si HIV/SIDA

Tuberculoza este cea mai raspinditd infectie oportunista intilnité la persoane-
le infectate cu HIV, cauza decesului multor persoane. Prevenirea si tratamentul
tuberculozei la persoanele HIV- pozitive poate reduce mortalitatea in rinduri-
le persoanelor infectate. Tratamentul tuberculozei reduce raspindirea infectiei
in institutiile medicale si in societate. Interventiile pentru prevenirea raspindirii
HIV/SIDA si tuberculozei au un impact foarte mare asupra sistemului de sédnatate

Acestea au ca scop:

- diagnosticarea, tratamentul i ingrijirea persoanelor cu HIV/SIDA si tuber-
culozd activa;

- consilierea si testarea tuturor pacientilor implicati in ingrijire in cadrul pro-
gramelor de tuberculoza;
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- ingrijirea persoanelor HIV pozitive diagnosticate cu tuberculoza;
— asigurarea aderentei la TARV a persoanelor cu HIV/SIDA si coinfectate cu
tuberculoza.

C. Ingrijirea paliativa a copiilor infectati de HIV/SIDA

Ingrijirea paliativd a copiilor se face dupa modelul adultilor si rispunde la as-
pectele clinice, psihologice, spirituale si sociale. Totusi exista unele distinctii intre
modelul de ingrijire al adultilor si cel al copiilor, si ingrijitorii ar trebui sa tind cont
de ele:

— copiii sunt in proces de crestere, metabolismul lor difera de cel al adultilor,
prin urmare $i manifestdrile infectiei HIV sunt diferite;

- ingrijirea paliativa a copiilor incepe din momentul cind fitul este expus la
HIV (in uter, in procesul nasterii si/sau in timpul alaptarii);

— copilul este ingrijit pind la stabilirea diagnosticului si apoi pe tot parcursul
vietii;

- familia este prima care acorda ingrijire copilului infectat de HIV si lucrul cu
familia este important in ingrijirea acestor copii;

- identificarea tuturor membrilor seropozitivi din familie si indrumarea lor la
specialisti de diferite profiluri pentru a beneficia de un spectru larg de ingrijire,
cum ar fi prevenirea raspindirii HIV, tratament, supraveghere, consiliere si plani-
ficarea familiei.

D. Masurile de prevenire pentru persoanele seropozitive HIV

Masurile de prevenire pentru persoanele seropozitive HIV sunt importante in
prevenirea acestei infectii pentru cuplurile unde unul din parteneri este seropo-
zitiv.

Acestea includ:

- consilierea si testarea voluntara;

— crearea sau aderarea la grupurile de suport din comunitate;

- testarea partenerilor;

— asigurarea confidentialitatii;

- utilizarea prezervativelor si respectarea fidelittii.

E. Suportul cu produse alimentare

Sprijinul cu produse alimentare este un component important in ingrijirea
paliativa a persoanelor cu HIV/SIDA. Suportul alimentar este acordat numai in
cazuri exceptionale, implicind in aceste activitati alte organizatii, inclusiv non-
guvernamentale.
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RESURSELE UMANE $SI INSTRUIREA

A. Instruirea

corespunzitor pentru profesionisti, pentru persoanele seropozitive HIV, volun-
tari, membrii familiei, ingrijitori. Furnizorii de servicii de ingrijire paliativa au
nevoie de o instruire continud, care sa cuprinda tematica specifica respectiva.

Este important de a instrui ingrijitorii de la toate nivelurile, precum si de a
asigura accesul la ingrijirea paliativd a ingrijitorilor seropozitivi HIV. Instruirea in
ingrijirea paliativa a acestor persoane se face in baza unei programe avizate, care
cuprinde asa subiecte ca: filosofia hospicelor, etica, comunicarea, controlul dure-
rii i al altor simptome intilnite la pacientii cu HIV/SIDA, pierderea apropiatului
si doliu, sprijin psihologic, social si spiritual, roluri in echipa interdisciplinara.

Elemente de baza de consiliere sunt integrate in instruirea i practica tuturor
profesionistilor implicati in ingrijirea paliativd. Furnizorii de ingrijiri paliative
participa la programe de supervizare si instruire continua.

Serviciile de ingrijire paliativd pun la dispozitia pacientilor, familiilor, ingri-
jitorilor si publicului materiale educationale si resurse informative. Acestea sunt
incurajate sd promoveze educatia in ingrijirea paliativa si sd coopereze cu insti-
tutiile de invdtdmint medical mediu, universitar §i postuniversitar, implicate in
formarea personalului necesar acestor activitati.

Accesul tuturor specialistilor la educatie si instruire in ingrijirea paliativa este
esential.

Pentru un program eficient de ingrijire paliativa sunt necesare citeva categorii
de ingrijitori. Fiecare categorie isi are rolul sdu.

Asistenta medicald

Rolul ingrijitorilor, care fac parte din personalul medical (medici, asistenti me-
dicali), consta in evaluarea, prevenirea, diagnosticarea, tratamentul, reducerea/
alinarea durerilor si a altor simptome. Pentru a-si indeplini sarcina, ingrijitorii
necesitd instruire speciald privind standardele si procedurile de control a dure-
rii §i a altor simptome, de diagnosticare a tuberculozei si infectiilor oportuniste.
Specialistii trebuie sd fie capabili pentru a stabili diagnosticul si tratamentul sau sa
consulte alti medici. Personalul medical necesitd instruire in diagnosticarea si tra-
tamentul infectiilor oportuniste conform practicilor si strandardelor nationale .

Serviciile medicale se asigura de un medic calificat, licentiat in medicind gene-
rala cu specializare/perfectionare in ingrijiri paliative.

Serviciile de nursing se asigura de catre asistenti medicali calificati, instruiti in
ingrijiri paliative minim 6 saptamini si supervizati minim 3 luni de catre asistenta
coordonatoare.
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Asistenta sociald

Lucrdtorii sociali asigura evaluarea si consilierea psiho-sociald, ingrijire si su-
port pentru a adera la TARYV, sfaturi privind drepturile pacientului, determinarea
necesitatilor si acordarea suportului social.

Astfel de servicii sunt acordate de cétre asistenti sociali calificati, cu instruire
de minim 4 saptamini in ingrijiri paliative si supervizare de minim 3 luni de cétre
asistenta coordonatoare.

Asistenta psiho-emotionald

Serviciile psiho-emotionale sunt acordate de cétre psihologi calificati cu diplo-
ma universitard in domeniul psihologiei sociale sau medicale, instruiti in ingrijiri
paliative 4 saptdmini si 4 saptamini supravegheati de coordonatorul echipei. Asis-
tenta include: consiliere pentru individ/familie/grup, interventie in caz de criza,
consiliere dupa decesul pacientului.

Suportul spiritual/religios

Serviciile de suport spiritual/religios sunt asigurate de slujitorii cultelor (sau
persoane cu experientd si calificare similard) instruiti in ingrijirea paliativa mi-
nim o sdptamina.

Activitdti de voluntariat

Serviciile de voluntari includ: munca directd cu pacientii si familiile acestora
(de ex. companie, cumpardturi, transport, menaj, sprijin in perioada de doliu,
etc.), activitdti administrative (de ex. lucrari in oficiu, activititi de stringere de
fonduri, ajutor in organizarea evenimentelor speciale, lucrari de constructie si in-
tretinere).

Voluntarii isi desfagoara activitatea fard a primi beneficii materiale. Activita-
tea lor se bazeazd pe un contract scris, care include specificarea programului si a
activitdtilor desfasurate.

Voluntarii, care activeaza in servicii de ingrijire paliativd, beneficiazd de in-
struire de baza si supervizare din partea coordonatorului de voluntari.

Implicarea persoanelor care trdiesc cu HIV/SIDA in ingrijiri paliative

Succesul programelor de ingrijiri paliative depinde de implicarea altor per-
soane care traiesc cu HIV/SIDA. Luind in considerare experienta personald, per-
soanele care traiesc cu HIV/SIDA pot contribui la o intelegere mai profunda a
necesitatilor pacientilor si pot sugera careva solutii pentru programele de ingrijire
paliativd. Deseori aceste persoane sunt cei mai buni consilieri i educatori pentru
acei infectati cu HIV/SIDA si membrii familiilor lor.

Toate programele de ingrijire paliativd trebuie sd se concentreze asupra recru-
tarii celor infectati cu HIV/SIDA.
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Personalul programelor de ingrijire paliativa, in care sunt si persoane care tra-
iesc cu HIV/SIDA, trebuie sa beneficieze de ingrijirea paliativa la acelasi nivel cu
reprezentantii programului.

Echipele multidisciplinare

Luind in considerare modurile in care HIV afecteaza oamenii, comunitétile si
familiile, serviciile de ingrijiri paliative sunt acordate de catre o echipa multidis-
ciplinara care ar fi in stare s abordeze problemele de ordin fiziologic, psihologic
si spiritual al indivizilor, familiilor si orfanilor. Aceasta colaborare genereazd un
mod de abordare mai integrat si holistic al problemelor complexe ce stau in fata
adultilor si copiilor infectati sau afectati de HIV si a necesitatilor lor.

Aceste echipe vor consta din: medic, asistent medical, asistenti sociali, volunta-
ri, consilieri, slujitor de cult i persoane care traiesc cu HIV/SIDA.

In functie de nivelul de dezvoltare al programului, de obiectivele acestuia sau
de nevoile particulare ale anumitor pacienti, echipa poate coopta si alti specialisti:
psiholog, fizioterapeut, terapeut prin joc, terapeut ocupational si alt personal.

Pacientul si familia sunt membrii cei mai importanti ai echipei multidisciplina-
re. Membrii acestei echipe sunt instruiti sd recunoasca situatiile dificile, simpto-
mele precoce ale sindromului "de ardere”, limitele personale si sd utilizeze metode
eficiente de reducere a stresului. In caz de necesitate, membrii echipei de ingrijire
paliativa pot apela la asistenta specializata.

B. Resurse umane

Ingrijirea paliativd implici importante resurse umane pentru asigurarea acce-
sibilitatii, continuitatii si calitatii ingrijirilor medicale.

Ingrijirea paliativa are nevoie de resurse materiale suficiente, precum si de per-
sonal instruit si calificat pentru a satisface nevoile de ingrijire si a asigura conti-
nuitatea in ingrijire.

Normativul de personal pentru serviciul de ingrijire la domiciliu este:

— 0 unitate de asistentd medicala la 10-15 pacienti;
- 0 unitate de medic la 4 asistente medicale;

- o unitate de asistent social la 20-30 pacienti;

- o unitate de psiholog la 45-50 pacienti;

— un slujitor al cultelor la 60 pacienti.

Normativul de personal pentru unitatea cu paturi este:

- o unitate de asistentd medicald la 5 pacienti pe schimb;
- o unitate de infirmierd la 5 pacienti pe schimby

- 0 unitate de medic la 10-15 pacienti;

- o unitate de asistent social;

- un slyjitor de cult (poate fi voluntar).
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Personalul auxiliar §i administrativ este angajat conform fisei de state a fie-
carui serviciu, in functie de necesitatile pentru asigurarea bunei functionari a
serviciului.

MANAGEMENTUL INFORMATIEI

Activitatea serviciilor de ingrijiri paliative va fi documentatd si raportata sub
forma si in modul stabilit prin regulamentul de functionare §i organizare a ingri-
jirilor paliative.

Furnizorii de servicii de ingrijiri paliative asigura evidenta completd, corecta si
confidentiala a documentatiei referitoare la serviciile prestate, indiferent de locul
in care este ingrijit bolnavul.

Serviciile de ingrijire paliativd au politici si proceduri scrise referitoare la con-
tinutul, pastrarea, securitatea si accesul la evidentele clinice.

Documentatia referitoare la serviciile acordate pacientului cuprinde cel putin:
date biografice, anamneza, evaluarea initiald (medicala, nursing, sociala, spiritua-
— de la admiterea in program si pind in perioada de doliu, evidenta medicatiei,
alte servicii implicate in ingrijire, alte documente conform legislatiei in vigoare .

Evidentele clinice cuprind un rezumat al scoaterii de la evidentd (epicriza)
pentru fiecare pacient iesit din ingrijire.

MANAGEMENTUL ORGANIZATIEI

Managementul serviciilor de ingrijire paliativa este asigurat de organele preva-
zute de statutul/regulamentul organizatiei.

Indiferent de modul de organizare si statutul juridic al prestatorilor de servicii,
este preferabila delimitarea activitatii strategice de cea executiva.

Toate posturile din organizatie au fise de post si specificarea calificdrii nece-
sare.

Fiecare serviciu de ingrijiri paliative va avea elaborat un regulament intern de
functionare, inclusiv manualul de politici si proceduri.

Serviciile de ingrijire paliativd se desfisoara in conformitate cu normele i
legislatia in vigoare in Republica Moldova.
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ANEXA

CONTROLUL SIMPTOMELOR

Deja la debutul epidemiei infectiei HIV a fost stabilit ca persoanele cu HIV/
SIDA frecvent acuza durere si alte simptome. Cauza acestora poate fi nu doar in-
sasi infectia HIV, dar si infectiile oportuniste, tumorile maligne, efectele adverse
ale preparatelor medicamentoase si alte stiri concomitente. In legiturd cu acest
fapt, cea mai eficientd interventie de anihilare a simptomelor poate fi tratamentul
bolilor si starilor care stau la baza lor, tratamentul infectiei HIV, inlocuirea prepa-
ratelor indicate cu altele mai putin toxice si/sau tratament simptomatic.

1. Tratamentul durerii

Se disting doua categorii de baza de durere — nociceptiva si neuropatica.
Durerea nociceptiva apare ca rezultat al excitdrii nociceptorilor si are doud
forme:

o Durere somaticd (apare in piele, tesuturile moi, muschi si oase);
o Durere viscerala (apare in organele interne si cavitati).

Durerea nociceptiva de reguld se cupeaza cu analgezice neopioide si opioide.

La mai bine de 40% din persoanele care traiesc cu infectia HIV, in stadiile
terminale ale bolii apare durerea neuropatica. In majoritatea cazurilor ea este de-
terminata de polineuropatia distald simetrica — neuropatia axonald determinata,
posibil, de insasi infectia HIV. Pentru ea este caracteristica amortirea, inteparea,
arsura, alodinia, in special in regiunea gambelor si plantelor. In cazul durerii neu-
ropatice de regula se administreaza analgezice neopioide si opioide in combinatie
cu preparate ajutatoare (adjuvanti) — preparate antidepresante sau anticonvulsi-
vante.

Cauza neuropatiei cu simptomatologie similara si afectarea gambelor si plante-
lor poate fi i actiunea neurotoxicd a unui sir de preparate antiretrovirale (ARV),
in special Didanozina si Stavudina. In aceste cazuri, schimbarea preparatului /pre-
paratelor ARV de regula (dar nu intotdeauna) conduce la imbunatatirea stérii.

Tratamentul trebuie inceput cu aprecierea detaliata si sistematicd a durerii, in-
clusiv determinarea cauzelor, tipului, intensitatii, consecintelor si mijloacelor care
o diminueaza.

« Intensitatea durerii. De regula se determina conform unei scari de 10 puncte,
in care 0 puncte indica lipsa durerii, iar 10 — durere insuportabila. Utilizarea ace-
leeasi scari la acelag pacient permite aprecierea modificérilor intensitatii durerii
in dinamica.

o Tipul durerii. Durerea nociceptiva, de reguld, este descrisa ca o durere sicii-
toare, profundd, pulsativd, iar cea neuropatica - ca arsurd, intepaturd, amortire
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sau alte senzatii neplidcute. De tipul durerii depinde selectarea analgezicelor, in
special la suspectarea durerii neuropatice.

« Consecintele durerii. Este necesar de a aprecia actiunea durerii asupra stérii
functionale, activitatii zilnice si starii emotionale a pacientului.

o Atenuarea durerii. Este necesar de a determina conditiile si interventiile care
atenueaza si inlatura durerea.

Scari de determinare a intensititii durerii

Scara simpld care descrie intensitatea durerii

lipsa durere durere durere durere foarte durere
durerii usoara moderata pronuntata pronuntata insuportabila

Scara de 10 puncte de determinare a intensitdtii durerii

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

lipsa durerii durere moderata durere insuportabila

Scara vizuald analogicd

lipsa durerii durere insuportabila

Durerea cronica puternica frecvent apare in cazul tumorilor maligne, pancrea-
titei cronice, afectiunilor articulatiilor, neuropatiilor severe.

Durerea usoara, medie si puternica pot fi cupate cu preparate analgezice, com-
pletate la necesitate cu mijloace addugatoare. Dozele initiale ale analgezicelor si
alte recomandari sunt prezentate in tabelul 1.

Tratamentul durerii la persoanele cu infectia HIV ,,Scara analgeziei” OMS

Durerea se mentine
sau se intensifica

Cuparea durerii

Analgezic opioid puternic
+/-analgezic neopioid +/-
adjuvant

etapaalll-a
Durere pronuntata

Durerea se mentine
sau se intensifica

Analgezic opioid slab
+/- analgezic neopioid
+/- adjuvant

etapaall-a
Durere moderata

Analgezic neopioid,
cu actiune mixta
+/- adjuvant

etapal
Durere usoara
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Durerea ugsoard — 1-3 puncte; durerea moderata — 4-6 puncte; durerea puter-
nica - 7-10 puncte.

Analgezice neopioide: Paracetamol, Aspirina (Ac. acetilsalicilic ), Indometaci-
nd, Ibuprofen etc.

Analgezice cu actiune mixtd: Tramadol.

Analgezice opioide slabe: Codeina, Hidrocodon.

Analgezice opioide puternice: Morfina, Oxicodon, Metadon, Hidromorfon,
Fentanil.

Notd: preparatele adjuvante sunt eficiente in special in durerea neuropatica.
Sursa: adaptat dupd materialele OMS, 1990

Unele momente importante cu privire la administratea analgezicelor:

« Analgezicele se vor administra intern sau rectal (cu conditia ca pacientul nu
are in anamneza proctita, abcese ale rectului si alte contraindicatii), iar in cazuri
de dureri puternice i/m, desi injectiile de asemenea pot provoca durere. Daca este
necesar si accesibil, se pot administra analgezice puternice i/v sau subcutan, in
special in conditii de stationar si la domiciliu.

o Schema de analgezie este selectatd in functie de regimul de somn, pentru a
evita trezirea pacientului pentru administrarea dozei ulterioare de analgezic.

« Doza ulterioard trebuie administratd pind la terminarea actiunii dozei pre-
cedente.

« Trebuie de inceput cu doze mici de analgezic, marindu-le treptat pina la cu-
parea durerii.

o In cazul acutizirii durerii, suplimentar se indica analgezic in doza care con-
stituie 50-100% din doza ulterioara pentru 4 ore.

o Ac.acetilsalicilic (Aspirina) poate cupa durerea ugoara si medie, dar din cau-
za dereglarilor de coagulare a singelui la persoanele cu infectia HIV ea trebuie
administratd cu atentie, in special la pacientii cu boli grave ale ficatului. Parace-
tamolul de asemenea poate provoca probleme la pacientii cu boli active ale fica-
tului, de aceea el trebuie administrat cu atentie, doza zilnica de reguld nu trebuie
sd depdgeasca 2 g.
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Tabelul 1

Tratamentul durerii

Tipul durerii
si tratamentul

Dozele obisnuite de ini-
tiere (pentru maturi)

Recomandari

A. Tratamentul medicamentos

Etapa | - durere usoara

Analgezice neopioi-
de

Paracetamol 500-1000
mg fiecare 4-6 ore (se
administreaza de ase-
menea supozitorii rec-
tale)

Doza nu trebuie sa depdseasca 4 g/24
ore. In maladiile ficatului este necesara
supravegherea; toxicitatea depinde de
doza.

Ibuprofen 400 mg fie-
care 6 ore

Doza maxima 2,4 g/24 ore.

Este contraindicat pacientilor cu he-
moragii gastrointestinale si dereglari
de coagulare a singelui. La pacientii cu
maladii ale ficatului se va administra cu
precautie.

Ac.acetilsalicilic (Aspiri-
na) 325-500 mg fiecare
4 ore sau 1000 mg fie-
care 6 ore

Contraindicatii:

+ Copii <12 ani.

« Hemoragii gastrointestinale.

« Dereglari de coagulare a singelui.

La pacientii cu maladii ale ficatului se va
administra cu precautie.

Etapa a ll-a - durere moderata

Analgezice neopioi-
de

Paracetamol 500-1000
mg fiecare 4-6 ore (se
pot utiliza si supozitorii
rectale)

Doza nu trebuie sa depdseasca 4 g/24
ore.

Tn maladiile ficatului este necesara supra-
vegherea; toxicitatea depinde de doza.

Ibuprofen 400mg fieca-
re 6 ore

Doza maxima 2,4 g/24 ore.

Este contraindicat la pacientii cu hemo-
ragii gastrointestinale si dereglari de coa-
gulare a singelui. Pacientilor cu afectiuni
hepatice se va administra cu precautie.

Aspirina (Ac. acetilsa-
licilic) 325-500 mg fie-
care 4 ore sau 1000 mg
fiecare 6 ore

Contraindicatii:

« Copii sub 12 ani.

« Hemoragii gastrointestinale.

« Dereglari de coagulare a singelui.
Pacientilor cu afectiuni hepatice se va
administra cu precautie.
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Continuare

Codeina 25-50 mg fie-

Doza zilnica nu trebuie sa depdseasca

Analgezice opioide | care 4 ore. Daca Codei- | 180-240 mg/24 ore din cauza aparitiei
na nu este accesibild, se | constipatiilor; dacd aceasta doza nu este
poate indica Ac. acetil- | suficienta se va trece la Morfina.
salicilic sau Paraceta- | Pentru prevenirea constipatiilor se indi-
mol. ca purgative care inmoaie masele fecale
Se produc preparate | siaccelereaza peristaltismul intestinal.
combinate cu doza fi- | La UDI pina la indicarea Codeinei se fo-
xata, care contin 25-60 | loseste antiinflamatorul nesteroidian
mg Codeinad si 325-500 | lbuprofen. Se va tine cont de faptul ca
mg Paracetamol sau | pacientul poate abuza de Codeina si alte
Ac. acetilsalicilic preparate de tipul Morfinei.

. . Tramadol 50-100 mg

Analgezice mixte
fiecare 4-6 ore

Etapa a lll-a - durere puternica
Paracetamol 500-1000 | Doza nu trebuie sa depdseasca 49/24

Analgezice
neopioide

mg fiecare 4-6 ore (se
va administra si in su-
pozitorii rectale)

Ac. acetilsalicilic 325-
500 mg fiecare 4 ore
sau 1000 mg fiecare 6
ore

ore.
Tn maladiile ficatului este necesara supra-
vegherea; toxicitatea depinde de doza.
Contraindicatii:

« Copii <12 ani.

- Hemoragii gastrointestinale.

« Dereglari de coagulare a singelui.

La pacientii cu maladii ale ficatului se va
administra cu precautie.

Analgezice opioide

Morfina per os 10-
20 mg fiecare 3-4 ore
(comprimate sau sub
forma de solutie).
Morfindi/vsaui/m 5-10
mg fiecare 3-4 ore.
Dacd durerea se menti-
ne 24 ore doza se ma-
reste cu 50%.

Doza nu este limitata.
Oxicodon 5-10 mg fie-
care 4 ore. Daca dure-
rea persistd mai mult
de 24 ore, doza poate fi
marita cu 50 la suta.

Daca Morfina pentru utilizare per os nu
este accesibila, se poate administra rectal
solutie injectabila de Morfina : 5mg/5ml
sau 50 mg/5ml in functie de necesitatea
analgeziei si frecventa respiratiei (doza
nu este limitata. Se va suspenda la frec-
venta respiratiei mai mica de 6/min).

in scopul prevenirii constipatiei se ad-
ministreaza purgative si preparate care
stimuleaza peristaltismul intestinal.

La UDI analgezicele se administreaza la
fel ca altor pacienti, dar de regula necesi-
ta doze mai mari. Daca pacientul urmea-
za tratament substitutiv, se va prelungi
tratamentul cu doza de substitutie si se
va adauga un analgezic narcotic.

A se tine cont de posibilitatea abuzului
de Codeina si alte preparate pe baza de
Morfina.
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B. Tratamentul durerii in anumite cazuri

Durerea neuropatica

De utilizat analgezice opioide cu sau fara neopioide dupa cum este
indicat mai sus, plus unul din urmatorii adjuvanti.

Durere puternica,
neobignuita, senza-
tii de parestezie
Cauze cele mai ras-
pindite:

+ Neuropatia perife-
rica provocata de in-
fectia HIV

 Herpes Zoster

Amitriptilina 25 mg pe
noapte (din cauza efec-
telor adverse - astenie)
sau 12,5 mg 2 ori/24
ore

A astepta efectul 2 saptamini, apoi trep-

tat de marit doza pina la 50 mg pe noap-
te sau 25 mg de 2 ori/24 ore. Efectul cu-
parii durerii nu se dezvolta rapid, de ace-
ea trebuie de asteptat minimum 5 zile.

Gabapentina.

Doza maxima 2,4 g/24
ore, daca primeste
TARV cu IP

Carbamazepina
200-400 mg fiecare 6
ore

De urmarit nivelul leucocitelor si interac-
tiunea medicamentoasa

Clonazepam
0,5-1,0mgde 2-3 ori/24
ore

Spasme musculare

Diazepam

5-10 mg 2-3 ori/24 ore.
Tetrazepam

50mg/24 ore, doza
se poate mari pinad la
200 mg/24 ore in doud
prize.

Baklofen,

doza initiald 5 mg de
3 ori/24 ore, o data in
3 zile, doza se mareste
pina la 25 mg de 3 ori/
24 ore.

La UDl inainte de a indica preparatele de
exclus abuzul de preparate psihotrope.
De indicat pentru o perioada scurta (nu
mai mult de 6-8 saptamini).

Tratamentul la do-
miciliu in stadii ter-
minale in caz de:

+ Aparitia edemului
peritumoral;

« Candidoza esofagi-
and cu ulceratii si de-
reglarea deglutitiei;

« Compresiune a ner-
vilor;

« Cefalee persistenta
in urma cresterii ten-
siunii intracraniene.

Dexametazona

2-6 mg/24 ore.
Prednisolon

15-40 mg - 7 zile sau
doza indicata de spe-
cialist.

Este bine venita indicarea in stadiile ter-
minale, imbunatateste pofta de mincare
si starea generala.

De micsorat doza minimum posibil. Daca
in decurs de 3 saptamini nu este efect,
medicamentul se anuleaza.
Dexametazona este de aproximativ 7 ori
mai puternica decit Prednisolonul. Daca
este necesar de utilizat Prednisolonul,
doza lui trebuie sa fie de 7 ori mai mare
decit cea a Dexametazonei.

La administrarea glucocorticoizilor se
poate dezvolta candidoza.
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Colici gastrointes- | Butilscopolamina cite | Are perioada de injumatatire diferita: la
tinale 10-20 mg de 3-5 ori/24 | administrarea i/v este mai mare in com-
ore paratie cu administrarea per os. Doza i/v
este egald cu doza per os. La inceput se
administreaza i/v si in cazul rezultatului
tenace se continua per os. Daca la admi-
nistrarea per os se obtine un rezultat te-
nace, se va administra i/v doar in crizele
de durere acuta

Codeina 30 mg fiecare | Poate provoca constipatie si agrava sta-
4 ore. rea la UDI. Se va tine cont de riscul abu-
zului la acesti pacienti de Codeina si alte
preparate pe baza de Morfina

Trimebutin 100-200 mg
3 ori/24 ore inainte de
mincare.

C. Tratament nemedicamentos

Sustinere psiholo- Durerea se suporta mai greu daca se aso-
gicd, emotionala, Ciaza depresia, senzatia de vina, frica de
spirituala si consi- moarte, anxietatea. Discutind situatia,
lierea ca supliment pacientul poate fi ajutat sa invinga frica
la tratamentul me- si nelinistea

dicamentos

Tehnici de relaxare, Sunt contraindicate in cazul cind pacien-
inclusiv fizice (ma- tul se afla in stare de depresie grava sau
saj) si cognitive (as- psihoza

cultarea muzicii)

« Concomitent pot fi indicate doar un analzegic neopioid si unul opioid. Ac.
acetilsalicilic fiecare 4 ore poate fi completat cu Paracetamol fiecare 4 ore. Gra-
ficul se va intocmi in agsa mod ca pacientul sa utilizeze unul din aceste preparate
fiecare 2 ore.

« Daca durerea a fost cupata, doza se micsoreaza rapid sau se sisteazd imediat
administrarea preparatului dacé pacientul si 1-a administrat pe parcursul unei pe-
rioade scurte de timp. Doza se micsoreazd treptat dacd preparatul a fost admini-
strat mai mult de 2 saptdmini.

 Morfina si Oxicodona de reguld sunt accesibile in forme cu actiune prolon-
gatd (cu metabolizare lentd ). Recomandarile de mai sus se refera la tratamentul
durerii acute, care trebuie inceput cu preparate cu actiune rapida, apoi la necesi-
tate se trece la preparate cu actiune prolongata.

« Morfina i alte opioide deseori provoaca efecte adverse care pot fi usor pre-

3 Comanda nr. 228
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venite sau inldturate cu ajutorul corectiei dozelor sau alte mésuri simple, descrise
in tabelul 2. Multe din aceste simptome cu timpul trec de la sine. In unele cazuri,
dacd simptomele se mentin §i nu permit cresterea dozei analgezicului, se poate de

trecut la alt analgezic opioid.

Tabelul 2

Tactica de actiune in cazul dezvoltarii efectelor adverse

la Morfina si alte opioide

Reactii adverse

Tratament

Constipatie

Marirea cantitatii lichidelor si celulozei in alimente, folosirea
fructelor, legumelor, cerealelor.

De rind cu opioizii se indica: laxative emoliente si lubrifiante
(Docusat 200-800 mg/zi) plus remedii care stimuleaza peris-
taltismul intestinului (Senna 2-4 comprimate cite a 7,5- 8,6 mg
de 2 ori/24 ore). In lipsa rezultatului pozitiv se suplimenteaza
copmprimate Lactuloza 10-20 ml de 3 or/zi.

Tn lipsa efectului, se indica Bisacodil

5-15 mg in comprimate sau supozitoare rectale.

A se efectua profilaxia constipatiei cu unul sau cu citeva din
remediile enumerate mai sus (daca pacientul nu are diaree
cronicd).

Greata si/sau voma

De indicat antiemetice. De reguld greata si voma dispar peste
citeva zile, este posibila necesitatea administrarii continuie a
preparatelor antiemetice.

Inhibarea respiratiei (se
dezvolta rar, daca doza
Morfinei se mareste trep-
tat)

Dacé frecventa respiratiei > 6-8 pe minut tratamentul de regu-
I nu se indica.

Daca suprimarea respiratiei este marcata, se anuleaza doza ur-
matoare, apoi se micsoreaza doza cu '-.

Obnubilarea cunostin-
tei sau somnolenta (pro-
vocata de opioizi)

De obicei se dezvolta la inceputul tratamentului ori la marirea
dozei.

De obicei dureaza citeva zile.

Posibil sa se dezvolte la pacientii cu insuficientd renald in sta-
diul terminal al maladiei.

De micsorat doza cu 2 si de marit intervalul intre administrari.

Mioclonus
(daca este pronuntat si
daca apare in timpul zilei)

Daca doza preparatului este mare, se va incerca micsorarea
acesteia, sau adoptarea schemei cu alternarea dozelor, sau ad-
ministrarea a doua analgezice opioide.

Se va evalua repetat durerea si tratamentul; in unele tipuri de
durere morfina este ineficienta

Somnolenta

Somnul prelungit poate fi consecinta istovirii din cauza dure-
rii.

Daca somnolenta patologica persista mai mult de 2 zile, se va
micsora doza in jumatate.
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Notd. Micsorarea dozei Morfinei dupa inldturarea cauzei depinde de durata
administrérii acesteia. Dacd Morfina a fost administratd timp scurt, se sisteaza
administrarea ei imediat sau cu micsorarea rapida a dozei. Dacd morfina a fost
administratd mai mult de 2 saptamini, doza se micgoreazd treptat si se monitori-
zeazd aparitia simptomelor de abstinenta.

Tabelul 3

Instructiuni pentru membrii familiei si lucratorul social
cu privire la administrarea Morfinei per os

Scopul Instructiuni

« Instruirea membrilor familiei si | « Morfina pentru administrare interna reprezinta un
lucratorului social cum sa admi- | preparat cu actiune analgezica puternica care poate fi
nistreze pacientului doze mici de | indicat doar de un lucrator medical.

Morfing, intern, cu ajutorul serin-
gii, si ce trebuie de facut in cazul
reactiilor adverse. > Turnati o cantitate mica de solutie de morfina intr-o
cupd/ cana;

« Pentru a administra pacientului Morfina intern:

> Luati doza exacta in seringa (orientati-va dupa indi-
catorii ml de pe seringd);

> Turnati solutia din seringad in gura pacientului (serin-
ga va fifard ac).

« Administrati doza indicata fiecare 4 ore, neasteptind
aparitia durerii.

« Administrati o doza dubla pe noapte.

« Daca durerea se intensifica sau apare inainte de doza
ulterioard, administrati o doza suplimentara si anunta-
ti lucratorul medical: poate fi necesara cresterea dozei
preparatului.

« Greata de regula trece de la sine peste citeva zile de
administrare a Morfinei si mai mult nu apare.

- Constipatia: profilaxia constipatiei este indicata tutu-
ror pacientilor, cu exceptia celor care sufera de diaree.
Preparatele pentru tratamentul constipatiei sunt enu-
merate in tabelul 2.

+ Uscdciunea gurii: de administrat apa cu inghitituri
mici.

« Somnolenta de regula trece peste citeva zile. Dacd ea
persista sau se intensifica, de micsorat doza Morfinei
in jumatate si de anuntat lucratorul medical.

- Transpiratia sau spasmele musculare: se va informa
lucrdtorul medical.
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Tabelul 4

Instructiuni pentru membrii familiei si lucratorul social
cu privire la administrarea analgezicelor

Scopul

Instructiuni

De instruit membirii familiei si lucra-
torul social cum trebuie sa admini-
streze analgezicele

« Explicati ca este important de administrat analgezi-
ce pe ore, dar nu de asteptat aparitia durerii.

« Subliniati ca pacientul trebuie sa primeasca doza
urmatoare de analgezic pina la sfirsitul actiunii celei
precedente.

« Scrieti instructiuni clare.

De instruit membrii familiei si lucra-
torul social in privinta metodelor
suplimentare de atenuare a durerii

Discutati metodele posibile de atenuare a durerii:

« Suport psihologic.

+ Metode fizice (netezirea, vibrarea), comprese reci
sau calde, respiratie profunda.

+ Metode cognitive: sustragerea atentiei, ascultarea
muzicii, vizualizarea etc.

« Sustinerea spirituala, meditarea, rugaciunea (de
atras atentie la sentimentele religioase ale pacien-
tului).

2. Tratamentul altor simptome

Practic, la toate persoanele cu infectia HIV se pot dezvolta diferite simptome
din partea oricarui sistem de organe. Aceste simptome pot fi generate de infectii
oportuniste, formatiuni maligne, maladii concomitente si de insasi infectia HIV,
de asemenea de reactiile adverse ale medicamentelor si drogurilor.

Cercetirile efectuate in mai multe téri au indicat o raspindire inaltd a diferitor
simptome la bolnavii de SIDA (tab. 5). Unele din acestea, cauzele lor si metodele
specifice si paliative de tratament sunt enumerate in tabelul 6. In tabelele 7-26
tratamentul simptomatic este expus mai detaliat, cu instructiuni utile de ingrijire
la domiciliu. Dupd posibilitate trebuie inldturatd cauza simptomului (de exemplu,
tratarea meningitei criptococice care a provocat durerea de cap), desi deseori tra-
tamentul simptomatic are o importantd nu mai mica (de exemplu, Loperamida
sau Codeina in cazul diareei cronice fara depistarea agentului patogen).
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Tabelul 5

Frecventa diferitor simptome la bolnavii de SIDA

Simptome Raspindirea
Astenie 5%
Scaderea ponderala 91%
Durere 76%
Anorexie 51%
Neliniste 40%
Insomnie 50%
Tuse 60%
Greata si voma 43%
Dispnee, simptome respiratorii 48%
Depresie si tristete 40%
Diaree 32%
Constipatie 10-29%

Sursa: cercetarile bolnavilor de SIDA descrise in special in faze tardive ale bolii, anii 1990—

2002 Selwyn & Forstein, 2003

Tabelul 6

Simptomele frecvente la bolnavii de SIDA
si metodele specifice si simptomatice de tratament

Tipul . Cauzele Tratamentul . .
. Simptome o . Tratamentul simptomatic
simptomelor posibile specific
Gastroin- | Constipa- Deshidratarea | Administra- Exercitii fizice, dieta.

testinale tie

rea lichidelor

Profilaxia constipatiei cind
se trateaza pacientul cu
analgezice opioide.
Laxativele emoliente si lubri-
fiante, care inmoaie masele
fecale:

« Active la suprafata (Docu-
sat).

- Laxative de volum (cereale,
Metilceluloza).
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- Laxative osmotice (Lactulo-
za, Macrogol, Sorbitol).

- Laxative saline (Hidroxid de
magneziu).

Stimulente ale motilitatii in-
testinale:

« Antraglicozide (Senna).

- Difenilmetan Bisacodil).

Tumoare ma- | Chimio-sira-
ligna dioterapie
Colinoblocan- | Corectarea

te, opioizi tratamentului
Respira- Dispnee Pneumonia Co-trimoxa- A se utiliza ventilatorul, a se
torii pneumocis- zol tine fereastra deschisa, a se
tica Trimetoprim/ | administra oxigen,
Sulfametoxa- | Opioizi,
zol, Bronhodilatatoare,
Pentamidina, | Metilxantine,
Atovagun, Benzodiazepine
etc. (Lorazepam).
Pneumonia Antibiotice
bacteriana
Anemia Eritropoieti-
na, transfuzii
de singe
Excrescenta Drenarea,
pulmona- radioterapia,
ra/obstructia interventia
cailor respi- chirurgicala
ratorii, atonia
muschilor
respiratori
Tuse Pneumonia Remedii anti- | Remedii antitusive (Dextro-
pneumocis- microbiene metorfan, Codeing, alte opi-
tica oide).
Remedii ce micsoreaza staza
in plamini, diverse expecto-
rante.
Chimiotera-
Tuberculoza pia antituber-
culoasa
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Hipersec-

retie (,res-
piratia clo-
cotitoare”)

Redistribuirea
lichidelor,

tuse ineficien-
14, septicemie,

Antibiotice
dupa indicatii

Atropina, Hioscina, Scopola-
mina (cutanat sau subcuta-
nat), Glicopirolat, limitarea
ingestiei de lichide.

pneumonie Anularea terapiei de infuzie.
Dermato- | Xeroder- Deshidratarea | Administra- Creme cu salicilati, unguente
logice mia rea lichidelor | hidratante
Stadiul termi- | Dializa
nal al insufici-
entei renale
Stadiul termi- | Suportul ali-
nal al insufuci- | mentatiei
enteihepatice,
extenuarea
Pruritul Infectii mico- | Preparate an- | Preparate locale (Mentol, Fe-
tice timicotice nol, Calamina, Capsaicina).
Antihistaminice (Hidroxizin,
Cetirizin, Difenghidramin).
Glucocorticoizi.
Antidepresive.
Tranchilizante.
Stadiul termi- | Dializa
nal al insufi-
cientei renale
Deshidratarea | Administra-
in stadiul final | rea lichidelor
al insuficientei
hepatice
Foliculita eozi- | Steroizi, glu-
nofilica cocorticoizi,
preparate an-
timicotice
Escare Alimentatia Imbunatati- Profilaxia (alimentatie, ac-
precara. rea alimenta- | tivitate motorie, ingrijirea
Scdderea acti- | tiei. pielii).
vitatii. Marireaactivi- | Protejarea suprafetelor plagi-
Regim la pat tatii. lor (pelicule semipermiabile,
indelungat. pansamente hidrocoloidale).

Toaleta plajilor, inlaturarea
tesuturilor descompuse (so-
lutie izotonica NaCl, fer-
menti, analgezic).
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Neuro- Deliriu Dereglarea Corectarea Neuroleptice (Haloperidol,
logice si /excitatie echilibrului dereglarilor, Risperidon, Clorpromazin).
psihice electrolitic, administrarea | Benzodiazepine (Lorazepam,
deshidratarea | lichidelor Midazolam).
Toxoplasmo- | Sulfadiazing,
Za, meningita Piremetami-
criptococica na, preparate
antimicotice
Septicemia Antibiotice
Dementa Sindromul TART Psihostimulatoare (Metilfeni-
demential in dat, Dexamfetamina).
SIDA Doze mici de neuroleptice
(Haloperidol).
Depresia Boli cronice, Antidepresive | Psihostimulatoare (Metilfeni-
depresie reac- | triciclice, inhi- | dat, Dexamfetamina).
tiva, depresie | bitori selecti-
grava vi ai recaptarii | Glucocorticosteroizi (Predni-
serotoninei solon, Dexametazona).

3. Tactica de actiune in cazul scaderii ponderale

Tabelul 7

Tactica de actiune in cazul scaderii ponderale

Recomandari pentru ingrijirea
la domiciliu

Tratamentul si dozele

Cazul clinic (Ia adulti)

De stabilit cauzele scaderii ponde-
rale (tumori, candidoza esofagia-
na, TBC, infectii provocate de mi-
cobacterii atipice, colita provocata
de citomegalovirus, criptosporidi-

De convins pacientul sa manin-
ce, dar nu de insistat, deoarece
aceasta poate provoca voma.

Scadere ponde-
rala generala

De propus administrarea frec-

venta de alimente, in portii mici, | oza etc).
alegind produsele care ii plac | De pregatit hrana in absenta pa-
pacientului. cientului.

De permis pacientului sa aleaga
produsele din mincarea care i se
propune.

De luat in considerare ca pe ma-
sura progresarii bolii pacientul va
minca tot mai putin.
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De adresat la medic daca pacientul
pierde repede in greutate, perma-
nent refuza hrana sau nu o poate

inghiti
Ano'r-exia si fati- | prednisolon 5-15 mg/zipandla6 | Pentru stimularea poftei de min-
gabilitatea pro- | ¢3ptsimini care
nuntata
Greata si voma Preparate antiemetice. De alimentat pacientul des, in por-
Faceti referinta la tabelul 9. tii mici, de propus alimente care i

plac pacientului, nu se va insista

Stomatita candi- | Faceti referinta la tabelul 10
dozica sau ulce-

ratii ale cavitatii
bucale

Diareea Faceti referinta la tabelul 13

4. Tactica de actiune in cazul frisoanelor

Frisoanele pot fi provocate de reactiile la preparatele ARV (faceti referinta la
tabelul 11).

Tabelul 8
Tactica de actiune in cazul frisoanelor
.. Tratamentul si dozele Recomandari
Cazul clinic . L -
(la adulti) pentru ingrijirea la domiciliu
Frisoane De stabilit cauza si de tratat. De administrat pacientului lichide:

Paracetamol sau Ac. acetilsalici- | ap4, ceai, sucuri din fructe.

lic fiecare 4 ore (nu mai mult de | Metode fizice, in particular com-
8 comprimate /zi). prese reci sau aplicarea ghetii

De asigurat cantitatea adecvata
de lichide.

5. Tactica de actiune in cazul gretei si vomei

Greata si senzatiile neplacute in abdomen pot fi provocate de reactiile adverse
ale preparatelor ARV sau de preparatele care se utilizeaza in tratamentul infectii-
lor oportuniste (vezi tabelul 11).
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Tabelul 9

Tactica de actiune in cazul nausei si vomei

Cazul clinic Tratamentul si dozele Recomandari pentru ingrijirea la

(la adulti) domiciliu
Nausea si voma Metoclopramida 10 mg fiecare | De propus pacientului produse
4-8 ore. (din cele care ii plac), care mai

Haloperidol 1-2 mg, 1-2 ori/zi. | putin provoaca greata.
Clorpromazina 25-50 mg fieca- | De alimentat si administrat lichi-
re 6-12 ore. de frecvent, in portii mici si lent.
Ciclizind 50 mg pina la 4 ori/zi. | De adresat lucratorului medical
Hidroxizin 25-50 mg de 3-4 | daca:

ori/zi. «Voma persista mai mult de o zi
Ondansetron 8 mg de 1-2 ori/ | « Limba este uscata
zi. + Se elimina putina urind

« Au aparut dureri in abdomen

6. Tactica de actiune in cazul ulceratiilor cavititii bucale
si durerilor la deglutitie

Cauzele ulceratiilor cavitatii bucale si a durerilor la deglutitie pot fi stomatita
si esofagita provocate de citomegalovirus, de asemenea esofagita herpetica si can-
didozica.

Tabelul 10
Tactica de actiune in cazul ulceratiilor cavitatii bucale
si durerilor la deglutitie
.. Tratamentul si dozele Recomandari pentru ingrijirea
Cazul clinic . -
(la adulti) la domiciliu

Cu o periuta moale de dinti
atent de indepartat depuneri-

Stare obignuita le de pe dinti, gingii, limba si

palatin
Stomatita candido- | Miconazol aplicat sublingval Durerea poate fi atenuatd cu
zica 1 comprimat in zi, timp de 7 zile. | analgezice locale. De dizolvat

In cazuri grave sau ineficienta | 2 comprimate de Ac. Acetil-
Miconazolului, se administreaza | salicilic intr-un pahar cu apa
Fluconazol: doza initiala si de dat pacientului sa-si cla-
de atac 200 mg (prima zi), teascd gura pina la 4 ori/zi.
doza de intretinere 100 mg/zi | La necesitate de administrat
timp de 10-14 zile sau pind la | analgezice (tab. 1).

disparitia simptomelor. De inldturat resturile alimen-
tare cu un tampon de tifon,
umectat in solutie salina.
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Alimentele moi provoaca un
disconfort mai mic.

Pacientul inghite mai usor ali-
mentele lichide sau tocate.
Pacientul nu va fi alimentat cu
mincare foarte fiebinte, rece
sau triturata.

Stomatita aftoasa

Prednisolon — comprimatul se
marunteste si se aplica pe lim-
ba.

Dexametazond - solutia de utili-
zat pentru clatirea gurii.
Triamcenalona, crema pentru
aplicarea pe ulcere.

Herpes

Aciclovir 400 mg intern 5 ori /zi

Miros neplacut din
gurd (halend) cauzat
de cancerul mucoasei

Metronidazol: de maruntit 2
comprimate, de dizolvat in apa
si de utilizat pentru clatirea gurii

bucale sau alte afecti-
uni ale cavitatii bucale

7. Tactica de actiune in cazul uscaciunii in gura

Tabelul 11

Tactica de actiune in caz de xerostomie

Cazul clinic Tratamentul si dozele Recomandari pentru ingrijirea
(la adulti) la domiciliu
Xerostomia De revazut indicatiile, uscaciunea | De administrat lichide cu inghitituri

(gura uscata)

in gura poate fi ca efect advers la
preparatele administrate

mici.

De umezit cu regularitate cavitatea
bucala cu apa.

De dat bucatele de fructe, de exem-
plu portocale (in cazul ulceratiilor in
cavitatea bucala citrice nu se reco-
manda)

Hiposalivatia
expimata

A se adresa la stomatolog
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8. Tactica de actiune in cazul sughitului

Tabelul 12

Tactica de actiune in cazul sughitului

Cazul clinic

Tratamentul si dozele
(la adulti)

Recomandari pentru
ingrijirea la domiciliu

Sughit obignuit sau
asociat cu stomatita
candidozica

Fluconazol 100 mg/zi, in cazuri
severe de inceput cu 200 mg/zi,
apoi cite 100 mg/zi pina la dis-
paritia simptomelor (tratamentul
stomatitei)

Dilatarea gastrica in
stadiul avansat
de cancer

Simeticon pina la 100 mg de 3 ori/
zi (micsoreaza meteorismul)

in caz de ineficacita-
te a Simeticonului
sau sughit recidi-
vant

Metoclopramid (1-2 comprimate
cite 10 mg, de 3-4 ori/zi).
Haloperidol (comprimate a cite
5 mg, de la o patrime de compri-
mata pina la o comprimata de 1-3
ori/zi)

Initial, de incercat de stopat
sughitul prin  urmatoarele
metode (stumuleazd regiu-
nea gitului):

« De mincat repede 2 lingurite
pline cu zahar.

+ De baut apa rece
+ De mincat gheata maruntita

« De masat palatinul cu un
servetel curat (in directia pa-
latului moale)

Tumori cerebrale

Preparat antiepileptic

9. Tactica de actiune in cazul diareei

Diareea poate apérea ca rezultat al efectelor adverse ale preparatelor ARV, de
asemenea ca manifestare a colitei provocate de citomegalovirus, criptosporidioza,
microsporidioza, lamblioza, alte infectii, sarcom Kaposi si alte maladii.

Tabelul 13

Tactica de actiune in cazul diareei

Cazul clinic

Tratamentul si dozele
(la adulti)

Recomandari pentru ingrijirea

la domiciliu

Diareea

De madrit cantitatea de lichide
intrebuintate pentru a preveni
deshidratarea. In caz de diaree
severa de utilizat solutie orala
pentru rehidratare.

De administrat abundent
pentru recuperarea pierderilor de
apa (de administrat frecvent, dar in
cantitati mici).

De marit cantitatea de alimente, de
alimentat in portii mici, de admini-
strat supa din orez, terciuri, solutii
pentru rehidratarea orald, banane,
de evitat laptele si ciocolata.

lichid
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De indicat alimentatie curativa.
Daca scaunul nu contine singe,
pacientul nu are febra, este mai
mare de 5 ani si nu este senil, se
vor administra preparate anti-
diareice.

Loperamid 4 mg doza initiala,
apoi 2 mg dupa fiecare scaun
lichid (maximum 12 mg/zi, dar
unii pacienti vor necesita o doza
mai mare).

Sau (daca aceste preparate sunt
permise oficial):

+ Codeina 10 mg de 3 ori/zi (pina
la 60 mg fiecare 4 ore)

« Morfina intern 2,5-5 mg fiecare
4 ore (in caz de diaree severa)

Ingrijirea specifica a pielii din regiu-
nea anala:

+ Dupa fiecare act de defecatie de
folosit hirtia igienica sau o pinza
moale;

« De spalat regiunea anala cu apa si
sdpun de 3 ori /zi;

« Daca pacientul are dureri la defe-
catie, de aplicat pe regiunea anala
vaselina.

A se adresa dupa ajutor la persona-
lul medical in toate situatiile men-
tionate mai jos:

«Voma si febra

« Singe in scaun

« Diaree mai mult de 5 zile

« Accentuarea slabiciunii

« Ulcere in regiunea perianald

Durere in regi-
unea perianala

Unguent cu anestezic si vaselina
pentru ungerea pielii

Incontinenta
scaunului

Vaselina pentru protejarea pielii
in regiunea anala

10. Aprecierea deshidratarii la adulti

La pacientii cu diaree cronicé este necesar de urmadrit atent semnele de des-

hidratare.
Tabelul 14
Aprecierea deshidratarii la adulti
Deshidratare
Semne clinice
Usoara Moderata Severa
Starea generala Slabiciune Slabiciune Neliniste, irascibilitate,
pielea rece, transpira-
tie, cianoza periferica
Pulsul Normal Tahicardie nepro- | Frecvent, slab
nuntata
Respiratia Normala Normala Frecventa, profunda
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Turgescenta Normala Redresare lentd a | Redresare foarte lenta
tegumentelor plicii cutanate a pliului cutanat

Ochii Norma Infundati Infundati adinc
Mucoasele Tendintd spre uscare | Uscate Foarte uscate

Diureza Normala; urind in- | Scazutd;urinafoarte | Anurie; vezica urinara

chisa la culoare

inchisa la culoare

goala

11. Tactica de actiune in cazul constipatiilor mai mult de 2 zile

Tabelul 15

Tratamentul constipatiilor cu o durata mai mare de 2 zile

Cazul clinic

Tratamentul si dozele
(la adulti)

Recomandari pentru ingrijirea
la domiciliu

Staza maselor
fecale

De efectuat examinarea digitala a
rectului si de inlaturat masele feca-
le

De administrat frecvent lichide.
De inclus in ratia alimentara
multe fructe (inclusiv fructe us-
cate) silegume, tarata, alimente
moi

Administrarea remediilor emolien-

te care inmoaie masele fecale sau
care sporesc volumul continutului
intestinal:

« Initial laxative de volum: tdrita 4
comprimate /zi, sau seminte de
papadie 2-3 lingurite de dizolvat
in apa sau suc si de baut pina la 3
ori/zi

- Lactuloza, 10-20 ml de 3 ori/zi
« Bisacodil 5-15 mg pe noapte

« Senna, de inceput cu 2 comprima-
te (cite 7,5-8,6 mg) de 3 ori/zi, apoi
cite 2 comprimate fiecare 4 ore.

Notd: la administrarea opioizilor, in
special a Morfinei sau Codeinei, in-
totdeauna de indicat remedii care
inmoaie masele fecale impreuna cu
cele care stimuleaza peristaltismul.

De administrat o lingura de ulei
vegetal inainte de dejun.

Atent de introdus in rect vase-
lind sau o bucatica de sapun.
Pentru aceasta procedurd si in
cazul altor contacte cu mate-
riale potential infectate, se vor
utiliza manusi.
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12. Tactica de actiune in cazul incontinentei de urina si fecale

Tabelul 16

Tactica de actiune in cazul incontinentei de urina si fecale

Cazul clinic

Tratamentul si dozele
(la adulti)

Recomandari pentru
ingrijirea la domiciliu

Incontinenta urinei
sau maselor fecale

« De exclus cauzele neurologice
(toxoplasmoza cerebrala si alte in-
fectii oportuniste).

« Pentru barbati: de utilizat un reci-
pient pentru urind, un prezervativ
sau cateter.

« De schimbat lenjeria si
pampersurile.

« De mentinut pielea usca-
ta si curatd, la necesitate de
aplicat unguente protectoa-
re.

« Pentru femei: a se examina posibi-
litatea cateterizarii.

« Pentru bérbati si femei: de utilizat
pampersuri.

« Loperamid, pentru obtinerea ma-
selor fecale consistente (tabelul
13)

13. Tactica de actiune in cazul pruritului

Pruritul, de intensitate micé si mare, poate fi o reactie adversa la preparatele

ARV.

Tabelul 17

Tactica de actiune in cazul pruritului

Cazul clinic

Tratamentul si dozele
(la adulti)

Recomandari pentru
ingrijirea la domiciliu

Scabie, dermati-
te pruriginoase,
eczema, derma-

tomicoze, xero-
dermie, psoria-
zis, icter

De clarificat, daca pruritul nu este cauzat
de efectele adverse ale medicamentelor.

Masuri generale:

Cremele, care contin steroizi, pot fi folosite
in cazul inflamatiilor, daca nu este infectie
(bacteriana, micotica sau virala).

Preparate antihistaminice:

> Clorfenamina (4-5 mg de 2 ori/zi), Cetiri-
zind 10 mg 1 datd/zi;

> Hidroxizina 25-50 mg de 3 ori/zi.

La micsorarea pruritului
contribuie:

- Aplicarea vaselinei pe
sectoarele pruriginoase
« Adaugarea uleiului ve-
getal (1 lingura de ulei
la 5 litrii de apad) in apa
pentru scaldat

« Prelucrarea pielii dupa
baiecusolutiedeClorhe-
xidina (1 lingurita la 1 1
de apd)

« Bai calde
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- In infectiile pielii: dupa baie de clatit pie-
lea cu solutie de 0,05% Clorhexidina.

- Daca pruritul este cauzat de icterul meca-
nic, poate fi indicat Prednisolon (20 mg o
datd/zi) sau Haloperidol (cite 2 mg o data/
zi). In caz de eczem4 este indicata spalarea
atenta (fara sapun) si uscarea pielii. Pe un
termen scurt por fi indicati steroizi locali (a
nu se utiliza pe fata)

. In cazul dermatomicozelor de aplicat
unguent Witfild (acid benzoic 12% + acid
salicilic 6%) sau altd crema antimicotica. In
afectari masive de indicat Fluconazol (in
prima zi 200 mg, apoi 100 mg o datd/zi)

- Tratamentul scabiei, chiar daca nu sunt
afectari tipice ale pielii (lvermectina 200
mg/kg in doza unica)

- In caz de psoriazis, de aplicat pe sectoa-
rele afectate unguent care contine gudron
5% si acid salicilic 2%, sunt utile baile de
soare cite 30-60 minute/zi

Daca apar vezicule dure-
roase pe piele sau afec-
tari masive infectioase
se va cere ajutorul lucra-
torului medical

14. Tactica de actiune in cazul escarelor

Tabelul 18

Tactica de actiune in cazul escarelor (decubitus)

Cazul Tratamentul si dozele Recomandari pentru ingrijirea

clinic (la adulti) la domiciliu
Semne de | ingrijirea pielii pentru profila- | Masurile urmatoare ajuti la atenuarea dure-
infectie xia escarelor este obligatorie | rii si accelerarea vindecarii escarelor:

pentru toti pacientii:

+ A se vindeca toate focarele
de infectie

« Daca pielea este hiperemia-
ta, dureroasa, fierbinte la pal-
pare, este puroi sau cruste,
febra sau alte simptome ge-
nerale sau infectii raspindite
in muschi, pacientul trebuie
spitalizat  administrindu-se
antibiotice i/v sau i/m (sau
intern Cefalexind sau Diclo-
xacilind)

- Sectoarele mici afectate de spalat cu apa
sarata si de uscat

« Daca afectarea nu este profunda, de lasat
rana deschisa

- In prezenta durerii, de administrat analge-
zice, de exemplu Ac.acetilsalicilic sau Para-
cetamol

« Escarele profunde si masive zilnic de cu-
ratat atent si de aplicat un pansament usor,
curat, pentru a accelera vindecarea

« In caz de orice modificari ale culorii pielii
sau a progresarii escarelor, de adresat lucra-
torului medical
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« A se administra Cefalexi-
na sau Dicloxacilina 500-
1000mg de 4 ori/zi, daca este
unul din semnele:

> Marimea sectorului afectat
de piele depdseste 4 cm

> Fisii rosii

> Noduli durerosi

> Mai mult de 6 abcese

«In cazul fluctuatiei de drenat
abcesul, de ridicat membrul,
de examinat zilele urmatoare

- Daca pielea este hiperemia-
ta, fierbinte si dureroasa, dar
nu sunt alte simptome, de
spalat sectorul afectat cu an-
tiseptice, in cazul fluctuatiei
de drenat abcesul, de exami-
nat peste 2 zile

« Tumorile sau ulcerele cu
miros neplacut: de aplicat pe
sectoarele afectate pulbere
Metronidazol (de maruntit o
comprimata)

Profilaxia escarelor la persoanele cu infectia
HIV tintuiti la pat:

« Dupa posibilitate, periodic de asezat pa-
cientul in fotoliu

+ De schimbat des pozitia pacientului in pat
(dupa posibilitate fiecare 1-2 ore), pentru fi-
xarea pozitiei de utilizat perne si suluri

« Dupa baie atent de absorbit apa cu un ster-
gar moale

+ De prelucrat pielea cu crema cu lanolina,
cu ulei cosmetic sau vegetal

- De masat spatele, coapsele, coatele, folo-
sind vaselina

« Daca pacientul are incontinenta de mase
fecale sau uring, de aplicat un strat protector
de vaselina pe pielea perineului, spatelui,
coapselor, coatelor

« De sustinut pacientul cind utilizeaza oala,
pentru a evita traumele si murdarirea lenje-
riei de pat

Asternutul:

« Lenjeria de pat trebuie sa fie uscata si cu-
rata

« De asternut sub pacient o tesatura moale,
de exemplu un prosop moale

« Daca pacientul are incontinenta de fecale
sau uring, de asternut o pelicula sub cearsaf,
pentru ca salteaua sa ramina uscata

15. Tactica de actiune in cazul dereglarilor psihice

Sdnatatea psihicd a pacientilor cu infectia HIV necesitd o atentie deosebita.
Cercetdrile au aratat ca persoanele cu infectia HIV, care suferd de depresie, res-
pectd mai prost regimul de administrare a preparatelor ARV, iar tratamentul de-
presiei imbunatateste aderenta la tratament.

Dereglarile psihice la persoanele cu infectia HIV se pot dezvolta independent
de infectia HIV si pot fi manifestari ale unor boli (boli organice) sau pot fi reactii
la diagnosticul de infectie HIV si consecintele lui (de exemplu, stigmatizarea si
inrautdtirea sanatatii).

Starile de neliniste includ mai multe varietati. Nelinistea poate fi o reactie nor-
mala, manifestare a bolii (de exemplu, depresia sau tireotoxicoza) sau o patologie
independenta. Varietiti ale ultimei sunt stérile cu neliniste exprimatd si durabild
(nelinistea neuroticd), nelinistea in anumite situatii, provocatd de anumite eve-
nimente (dereglarea posttraumaticd stresantd, fobii) sau accese neprevazute de
neliniste (accese de panicd). Oricare din aceste dereglari pot fi exprimate in forme
atit usoare, cit i grave.

4 Comanda nr. 228
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Tabelul 19

Tactica de actiune in cazul anxietatii

Cazul clinic

Tratamentul si dozele
(la adulti)

Recomandari pentru
ingrijirea la domiciliu

Anxieta-
tea

Discutarea modului de solutionare a anxie-
tatii in corespundere cu situatia concreta;
instruirea in metode de relaxare; ascultarea
cu atentie si acordarea suportului moral.
Este de dorit de invatat pacientul sa in-
vinga nelinistea, folosind principiile psi-
hoterapiei cognitiv-comportamentale sau,
daca este posibil, de indreptat la specia-
list (ultima e preferabild). In psihoterapia
cognitiv-comportamentald, dupa discu-
tiile cu psihoterapeutul sau psihiatrul,
bolnavul elucideaza cauzele si semnele
prevestitoare ale nelinistii, de asemenea
acumuleaza deprinderi de depdsire a
accestora.

Inhibitorii selectivi ai recaptarii serotoninei
pot fi utilizati in calitate de preparate de
linia intii, de exemplu Citalopramul 10 mg
o data timp de 24 ore in prima saptamina,
ulterior majorind doza pina la 20 mg si pes-
te (doza maximala 60 mg timp de 24 ore)
timp de citeva saptamini.
Benzodiazepinele pot rapid sista anxieta-
tea, dar pe motiv de dezvoltare a tolerantei
si dependentei, acestea nu trebuie utilizate
mai mult de 2-4 saptamini. Pot fi utile in de-
butul tratamentului cu inhibitori selectivi
ai recaptarii serotoninei pentru prevenirea
augmentarii simptomaticii in aceasta pe-
rioada.

Inhibitorii selectivi ai recaptarii serotoninei
trebuie utilizati ca preparate de electie.

In caz de contraindicatii sau ineficienta,
poate fi folosita Clomipramina (initial 25
mg o data/24 ore, timp de 2 saptamini de
crescut doza pind la 100-150 mg/zi).

Asistenta in cazul anxietatii:

- De gasit timp, pentru a ascul-
ta atent pacientul.

- De discutat problema, respec-
tind confidentialitatea.

« Muzica linistita si masajul vor
contribui la relaxarea pacientu-
lui.

+ Indrumarea pacientului la
grupurile de sustinere.

- Daca nelinistea sau depresia
creste, de indreptat pacientul
la medic.

Dereglari
de panica

Pentru a ajuta pacientul sa faca fata accese-
lor de panica, trebuie de utilizat principiile
psihoterapiei cognitiv-comportamentale;
pacientului i se recomanda o cura de psi-
hoterapie cognitiv-comportamentala
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Fobiile Pot fi indicati Inhibitorii selectivi ai recap-
tarii serotoninei. Un rol important il are
psihoterapia cognitiv-comportamentalg,
de exemplu metodele de crestere treptata
a excitantului

16. Tactica de actiune in cazul dereglirilor de somn

Insomnia este dereglarea adormirii sau mentinerii somnului. Se disting dere-
gliri de adormire, treziri nocturne si treziri precoce. Deseori insomnia este un
simptom al dereglarilor psihice sau fizice §i poate fi observata in:

o durere

o neliniste

« depresii

« sindromul de abstinenta (de exemplu, legat de administrarea alcoolului, dia-
zepamului sau heroinei)

Insomnia, cosmarurile nocturne gi somnolenta pot fi si reactii adverse ale unor
preparate antiretrovirale, in special Efavirenzul.

Tabelul 20
Tactica de actiune in cazul insomniei

Recomandari pentru

Cazul clinic Tratamentul si dozele (la adulti) R e
4 ingrijirea la domiciliu
Insomnia De constatat cauza posibila (depresia, neli- | De discutat cu pacientul
nistea, durerea, mania, sindromul de absti- | despre grijile, care nu-i per-
nenta) si de efectuat tratamentul cauzal. mit sa adoarmd, de linistit
Tn lipsa cauzelor enumerate mai sus, pentru | pacientul.
normalizarea somnului se recomanda: Dupa posibilitate de asigu-

« Efort fizic ziua, metode de relaxare (medi- | rat linistea.
tare, ascultarea muzicii linistite); culcarea si
trezirea la aceleasi ore

+ Nu se permite de a dormi ziua, a nu se con-
suma cafea si alcool, in special inainte de
somn

Daca timp de 20 de minute subiectul nu reu-
seste sa adoarma, se va scula din pat si va re-
veni la activitate linistita dinainte de somn.

Unor pacienti pot fi indicate pe termen
scurt benzodiazepine (de exemplu Tema-
zepam 5-10 mg pe noapte) sau alt hipnotic
(de exemplu, Zopiclona 3,75-7,5 mg) cu 10
minute inainte de somn.
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Administrarea somniferului se va indica nu
mai mult de 3-4 saptamini, pentru a evita
toleranta si dependenta. In cazuri rare trata-
mentul trebuie prelungit mai mult; pentru
ca dupa sistarea preparatului sa nu apara in-
somnia, doza trebuie micsorata treptat.

Nu se adminstreaza seara
cafea si ceai tare.

17. Tactica de actiune in cazul dereglarilor afective

17.1 Depresia

Simptomele depresiei:
« Indispozitie, diminuarea puterilor, diminuarea activitatii, pierderea capacitd-
tii de a simti plicere.
« Pierderea intereselor, imposibilitatea de asi concentra atentia, fatigabilitate

rapida.

o Dereglarea somnului si sciderea poftei de mincare.

o Scaderea autoaprecierii si increderii in sine (chiar in forma usoara de depre-
sie), autoinvinuirea si inutilitatea personala.

Indispozitia se mentine indiferent de imprejurdri si poate fi insotita de agsa-nu-
mitele simptome ,,somatice”, de exemplu trezirile precoce, inhibitia pronuntata,
irascibilitate, anorexie, pierderea in greutate, diminuarea libidoului.

Tabelul 21

Tactica de actiune in cazul depresiei

Cazul clinic

Tratamentul si dozele
(la adulti)

Recomandari pentru ingrijirea
la domiciliu

Depresia

+ A evalua si clasifica depresia:
riscul de suicidere, depresia
mare sau mica, reactie complica-
ta la pierderi sau alte evenimen-
te grele din viata etc.

+ A discuta tratamentul cu psi-
hiatrul.

+ A exclude reactiile adverse ale
preparatelor; de exemplu, cauza
depresiei poate fi Efavirenzul.

De asigurat sustinere si consilie-
re.

De atras atentia membrilor fami-
liei si prietenilor, a indruma paci-
entul la grupul de ajutor reciproc
din reteaua pacientilor cu HIV sau
la alte grupuri de sustinere de pe
linga organizatiile religioase.

Pacientul cu intentii de suicid nu
trebuie lasat fara supraveghere:

« Discutii.

« De ajutat sa-si normalizeze som-
nul.

« De supravegheat.
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Episod usor de
depresie

De regula sunt pre-
zente doua sau trei
simptome din cele
descrise mai sus.
Pacientul este apa-
tic, dar in genere
este capabil sa in-
deplineasca  for-
mele obisnuite de
activitate.

Nu se recomanda antidepresive
fiind mai importante suprave-
gherea, rezolvarea problemelor
si efortul fizic

Episod moderat
de depresie

De regula sunt pa-
tru sau mai multe
simptome din cele
descrise mai sus;
pacientul prelun-
geste greu activi-
tatea obignuita.

In cazul episodului solitar de de-
presie, tratamentul va continua
4-6 luni, in cazul acceselor repe-
tate — mai mult.

Preparatele de linia intii
Inhibitorii selectivi ai recaptarii
serotoninei, de exemplu Citalo-
pram, 10-20 mg/zi, doza poate fi
maritd pina la 60 mg/zi timp de
citeva saptdmini. Intotdeauna
de utilizat doza minim eficienta.
La inceputul tratamentului cu
inhibitori selectivi ai recaptarii
serotoninei trebuie atent de su-
pravegheat pacientul; sunt posi-
bile neliniste, excitare, compor-
tament suicidal. Multe persoane
cu HIV considera diminuarea
libidoului un efect advers inac-
ceptabil.

Preparatele de linia a doua

Daca inhibitorii selectivi ai re-
captarii serotoninei sunt supor-
tati rau sau pe parcursul a 6-8
saptamini nu s-au dovedit a fi
eficienti, se indicd antidepresive
din alta clasa (de regula un anti-
depresiv triciclic sau un inhibitor
neselectiv al recaptarii mono-
aminelor, de exemplu Amitrip-
tilina, incepind cu 25 mg de 3
ori/zi), respectind recomandarile
standarde de sistare sau substi-
tutie a preparatului.
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Intrucit antidepresantele tricicli-
ce sunt foarte toxice in cazul su-
pradozadrii, sunt contraindicate
pacientilor cu tentatii de suicid.
Alternativa poate fi un alt inhi-
bitor selectiv al recaptarii sero-
toninei, de exemplu Sertralina,
incepind cu 50 mg/zi.

Notd. Preparatele de pojarnita
au actiune antidepresanta si in-
teractioneaza cu IP si INNRT, re-
ducind concentratia lor in singe;
aceasta poate conduce la apari-
tia tulpinilor rezistente de HIV,
de aceea preparatele pojarnitei
nu se recomandd pacientilor
care folosesc IP si INNRT.

Episod grav de
depresie

Unele din simpto-
mele descrise mai
sus sunt marcate.
Sunt caracteristi-
ce: sentimentul de
vina, inutilitatea
personald si auto-
aprecierea  joasa;
deseori gindurile si
intentiile de suicid,
precum si nume-
roase simptome
~somatice”.

In depresia grava sau rezistenta
se recomanda antidepresive in
combinatie cu psihoterapie cog-
nitiv-comportamentala.

in functie de gravitatea starii si
factorii de risc, psihiatrul poate
indica Litiu (nivelul plasmatic
trebuie sa fie 0,4-1,0 mmol/l),
terapia electroconvulsivanta
sau Venlaflaxina (doza initiala
75 mg/zi); inainte de indicarea
preparatelor se va discuta cu
pacientul si se va investiga: ECG,
functia rinichilor si glandei tiroi-
de (Litiu), ECG si tensiunea arte-
riala (Venlaflaxina).

De instruit pacientul si memburii
familiei in privinta administrarii
preparatului si a reactiilor adver-
se.

De recomandat consultatia spe-
cialistului.

De asigurat supravegherea.

Episod grav de
depresie cu psi-
hoza:

Depresie grava cu
halucinatii, inhibi-
tie psihomotorie
sau stupor

in cazul simptomelor psihozei
trebuie de utilizat neuroleptice,
care pot fi indicate dupa consul-
tatia psihiatrului

Ginduri suicidale

De apreciat daca pacientul se
gindeste si are mijloace pentru
suicid. Daca da, in legatura cu
riscul inalt de suicid, pacientul
trebuie spitalizat.

A nu lasa pacientul singur.

De inlaturat obiectele periculoa-
se.

A implica membrii familiei si pri-
etenii in supravegherea pacien-
tului.
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17.2 Mania si dereglarea afectivd bipolard (DAB)

« Persoanele care traiesc cu HIV pot suferi de dereglare afectiva bipolara con-
comitentd, pentru care sunt caracteristice doud sau mai multe dereglari de dispo-
zitie, una din care - mania (sau hipomania).

o Au fost descrise cazuri de manie la pacientii in stadii tardive ale infectiei HIV
si cu nivel foarte jos de CD, care in anamneza personald si familiard nu au avut
dereglari afective bipolare.

Simptome tipice maniei si deregldrii afective bipolare:

« Dispozitie ridicatd, indiferenta de mediul ambiant, de la veselie pina la exci-
tare necontrolata;

« O ascensiune emotionala corelata cu un aflux de forte, vorbire rapida si poli-
lalie, reducerea necesitatilor de somn. Deseori se observa dereglarea exprimatd a
atentiei. Este caracteristicd increderea exageratad in sine, autoaprecierea exagerata,
ideile de grandomanie.

o Pierderea mecanismelor de retinere sociald, ceea ce poate conduce la com-
portament nechibzuit sau inadecvat, necaracteristic pentru persoana data.

« Sunt posibile halucinatiile.
Tabelul 22

Tactica de actiune in cazul maniei si dereglarii afective bipolare

Tratamentul si dozele Recomandari pentru

Cazul clinic (la adulti) ingrijirea la domiciliu

Mania sau de- | Timoizolepticele sau normotimicele, inclu- | Persoanele ce ingrijesc
reglarea afec- | siv Litiul (nivelul plasmatic trebuie sa fie 0,4- | de pacient ar putea
tiva bipolara | 1,0 mmol/l), Acidul valproic, Lamotrigina si | ajuta la respectarea in-
Gabapentina; de utilizat cu precautie. dicatiilor si depistarea
Acidul valproic (de asemenea in diferita masu- | primelor semne de de-
ra si alte preparate psihotrope) inhiba activi- | reglari afective

tatea enzimelor care participa la metaboliza-
rea preparatelor ARV, ceea ce trebuie de luat
in considerare la indicarea si sistarea acestui
preparat.

Notd. Carbamazepina de reguld nu se utili-
zeaza din cauza interactiunilor cu preparatele
ARV si riscul agranulocitozei.

Un rol important il poate avea psihoterapia
cognitiv-comportamentald, pacientul fiind in-
struit cum sa recunoasca factorii prevestitori
si provocatori ai schimbarii dispozitiei.

in cazul dezvoltarii psihozei dupa consultatia
psihiatrului, este posibila prescrierea neuro-
lepticelor.
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18. TACTICA IN CAZUL DEMENTEI

Dementa este un sindrom de dereglare a memoriei, gindirii, orientarii, intele-
gerii, capacitdtilor de invatare, vorbirii, judecitii i altor functii ale scoartei cere-
brale, determinate de boli ale creierului, de reguld cu caracter cronic si progresiv.
In acest caz:

« Constiinta este clara.

« Dereglarea functiilor cognitive deseori este insotita (iar uneori anticipata) de
inrautdtirea controlului emotiilor, comportamentului social (de exemplu, inhiba-
rea) sau dereglarea motivarii.

Dereglarea functiilor cognitive la persoanele cu infectia HIV poate avea dife-
rite cauze:

o Scaderea memoriei si dereglarea concentrarii atentiei deseori pot fi manifes-
tari ale depresiei si nelinistei, de aceea la stabilirea diagnosticului de dementa ele
trebuie excluse in primul rind.

« Infectiile acute pot decurge cu constiinta dereglata (deliri), ceea ce de aseme-
nea trebuie luat in considerare la stabilirea diagnosticului diferential.

o In acelasi timp, in stadii tardive ale infectiei HIV cu nivel redus de limfocite
CD, dereglérile cognitive pot fi determinate de actiunea nemijlocita a virusului
HIV asupra SNC sau de raspunsul imun la prezenta virusului in organism.

Tabelul 23

Tactica de actiune in cazul dementei

Cazul clinic

Tratamentul si dozele (la adulti)

Recomandari pentru
ingrijirea la domiciliu

Dementa

- De exclus alte cauze, asa ca depresia si
delirul.

- De depistat cauzele reversibile ale de-
mentei, in particular hidrocefalia normo-
tensiva, tumori operabile, hipotiroidism,

« Pacientul trebuie sa se afle cit
mai mult posibil intr-un antu-
raj obisnuit.

« Obiectele trebuie plasate la
locul lor pentru ca pacientul sa

neurosifilis, deficitul vitaminei B, si aci- | le poata gasi.
dului folic. De administrat tratamentul | « Trebuie mentinut acelasi re-
corespunzator. gim al zilei.

« Cauza dereglarilor pot fi durerea sau
frica. De administrat tratamentul cores-
punzator.

- Baza tratamentului complexului de-
mential SIDA este HAART.

Sunt preferabile metodele nemedica-
mentoase, in particular trebuie de linistit
pacientul. Daca pacientul este nelinistit
si are nevoie de tratament medicamen-
tos, se pot utiliza doze mici de Cvetiapi-
na (12,5 mg/zi).

- Obiectele periculoase trebuie
ascunse.

- Se vor folosi fraze simple, se
va evita vorbirea a doua per-
soane concomitent.

+ De micsorat intensitatea su-
netelor straine.

« Pacientul trebuie sa se afle sub
supraveghere permanenta.
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Continuare

Daca pacientul se afla acasd, familia sa
trebuie sustinuta, in particular pacientul
trebuie spitalizat o perioada pentru a
oferi familiei timp pentru odihna.

Tratamentul deregldrilor comportamen-
tale la pacientii care se afla acasa este
important prin faptul ca cu timpul ele se
rasfring negativ asupra membrilor fami-
liei.

Stari para-
noie, exci-
tare pro-
nuntata sau
activitate
nocturna
Comporta-
mentul  ne-
linistit al pa-
cientului, 1in
particular ha-
lucinatii para-
noice sau alte
simptome ale
psihozei

Tn acest caz sunt preferate metodele ne-
medicamentoase, in particular se vor
depune eforturi pentru a linisti pacien-
tul. Daca pacientul este nelinistit, dupa o
apreciere amdnuntita de catre psihiatru
a genezei simptomelor, se pot indica,
de exemplu, doze mici de Cvetiapina
(12,5mg/zi).

In cazul tratamentului cu neuroleptice
este necesara o atentie crescuta din cau-
za riscului de cadere.

19. Tactica in caz de tuse §i respiratie ingreuiata

Tusea si respiratia dificild pot fi legate cu infectiile oportuniste frecvent intilni-
te la persoanele cu HIV/SIDA, de asemenea cu sindromul recuperarii imune (de
reguld se dezvolta in primele doua-trei luni de la initierea tratamentului ARV).
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Tabelul 24

Tactica de actiune in cazul tusei si dereglarilor respiratorii

Cazul clinic

Tratamentul si dozele

Recomandari pentru ingrijirea

(la adulti) la domiciliu
Dispnee cu | Inhalarea oxigenului prin mas- | Tuse simpla:
bronhos- ca, dupa posibilitate. « Remedii casnice: miere de albini, lamiie,
m . inhalatii r xempl infuzi
pas Tratamentul bronhospasmului alat cu abur (de exemplu, cu infuzie
i de eucalipt).
: Inhz':\Iarea bronhodllatatparelor . Dacé a apérut tusea cu sputd, care se
cu a!”“’“" |n.halator.uIL.u do.zz.:\t mentine mai mult de 2 saptdmini, este
prin |nvter.med|ul unut d'_SP‘_)Z't'V posibild TBC. Trebue investigata sputa de
sau mastl sau, .dupa p05|'b|I|tate, 3 ori la Mycobacterium tuberculosis.
prin intermediul pulverizatoru- . o
. - Suplimentar la tratamentul indicat:
lui. A se continua tratamentul ) . « .
. S . « De ajutat pacientul sa ia pozitia in care
cu bronhodilatatoare, pina cind R . ’
- A < respird mai usor (de regula, asezat).
pacientul nu va fi in stare sd se Unii pacienti respira mai usor sezind pu-
foloseasca de ele de sine statd- | .- Pacleniiresp 1 Uzor 2 P
« .| tininclinati inainte, cu miinile pe masa.
tor. A se anula, daca respiratia | ° >
Ly ; « De asezat sub spate perne.
este superficiala sau foarte difi- . . <
ok « De asigurat accesul aerului proaspat: de
cila. .
deschis fereastra.
. . - A face vint (ventil ientului.
+ Prednisolon 1 mg/kg timp de | - ace vint ( © tila) pacié tulu -
« < | +Incazul sputei dense, mai des de admini-
24 ore (de regula 60 mg 1 data L . < .
. - strat lichide (amelioreaza expectoratia ).
timp de 24 ore dimineata); pen- _ ’
tru evaluarea efectului a se ag- | Regulile de comportare cu sputa:
tepta o siptimin, doza urmea- | * De comportat cu sputa atent, pentru a
z5 a fi micsorats treptat, cite 10 | evita raspindirea infectiei.
mg pe saptamina. « Pentru expectorarea sputei pacientul
va folosi un vas cu capac.
« De turnat continutul vasului in WC,
dupa care de spalat acesta cu solutii dez-
infectante, sau de clatit cu apa fierbinte.
Pentru utilizarea optimala a rezervei
functionale pulmonare:
- De dozat efortul, avind in vedere disp-
neea.
+ De evitat aglomerarea persoanelor in
camera pacientului, a nu se fuma si pre-
gati mincare in preajma acestuia.
Insuficien- | Furosemid 40-160 mg/zi intr-o
ta cardiaca | priza sau mai multe prize pind la
sau exces atenuarea simptomelor (de de-
de lichide terminat diureza)
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Continuare

Tusea cu « Inhalarea solutiei fiziologice.

sputa den- | - Daca sputa se elimina in can-

sa titate mai mare de 30 ml/zi, se
poate de utilizat metoda respi-
ratorie (tusea cu fisura vocala
deschisa) si drenarea posturala.
+ Nu este indicata aspirarea spu-
tei din trahee, deoarece se su-
porta greu de cdtre pacienti.

Expectora- | Hioscin (M- colinoblocante)

tii apoase 10 mg fiecare 8 ore.

pronuntate

Exsudat Daca este posibil, de efectuat

pleural punctia pleurala.

(sarcoma Ka-

posi, pneu-

monie si alte

cauze)

Tuse uscata

Codeina 5-10 mg de 4 ori/zi, in
caz de ineficacitate - Morfina
intern (2,5-5 mq) cit este nece-
sar (de incercat de scazut doza
dupa o saptamina).

Tusea cu
sputa

care se
mentine
mai mult de
doua sapta-
mini

« De indreptat 3 probe de sputa
pentru investigarea la Mycobac-
teri tuberculosis acidorezistente.

- De continuat tratamentul pen-
tru prevenirea raspindirii infec-
tiei.

Dispnee
la bolnavii
in stadiul
terminal

« Morfind/Tramadol intern in
doza mica.

« Daca pacientului nu i se admi-
nistreaza Morfina per os pentru
analgezie, de indicat 2,5 mg fie-
care 6 ore; in lipsa efectului, de
crescut treptat doza, orientin-
du-se dupa indicii clinici; a trata
durerea si nelinistea.

« Daca pacientului i se admini-
streaza deja Morfina intern, de
crescut treptat doza cu 25%.
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20. Prevenirea rigiditatii si contracturilor
Tabelul 25

Prevenirea rigiditatii si contracturilor

Cazul clinic Tratamentul si dozele Recomandari pentru ingrijirea
(la adulti) la domiciliu

Rigiditate si con- | Diazepam 5-10 mg de 2-3 | - A nu limita activitatea motorie a

tracturi ori/zi. pacientului, incurajind dorinta lui de
Tetrazepam 50 mg/zi, pina la | a se misca. Daca pacientul este imo-
200 mg/zi in doua prize. bil, indepliniti un complex simplu de
N exercitii pentru miscari, nu mai putin

Spasme muscu- | Baclofen - deinceput cu 5mg de 2 o}i/si ? b
lare zle 3 o;'/z,'l’ d? SrlesngJt doga « Pentru a evita lezarea articulatiilor,
3eoc§/rg zllepinalas>mgae | |- ofectuarea miscarilor tineti extre-

ri/zi.

mitatile mai sus si mai jos de articula-
tie si sustineti-o.

- Indoiti, indreptati precum si alte
miscdri in articulatii, care pot fi facute
fara efort. Indepliniti miscarile incet,
neprovocind durere.

- Intindeti articulatiile, aplicind efort
uniform si sustinindu-le, cum este in-
dicat mai sus.

« Asezati miinile pacientului dupa cap
si ridicati picioarele la 90 grade - pro-
puneti pacientului mai intii singur
sa ridice picioarele cit va putea, apoi
ajutati-I.

Efectuati cu regularitate masaj pa-
cientului.

21. Tactica de actiune in cazul eliminarilor vaginale provocate
de cancerul colului uterin

Tabelul 26

Tactica de actiune in cazul eliminarilor vaginale
provocate de cancerul colului uterin

Tratamentul si dozele Recomandari pentru ingrijirea

Cazul clinic (la adulti) la domiciliu

Eliminari vagina- | Metronidazol, comprimate va- | De asigurat igiena zilnica.

le provocate de | ginale 100mg, o data/zi Se admite de 2 ori/zi de utilizat
cancerul  colului baite pe asezate cu adaugarea in
uterin apa a sarii de bucatarie.
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22. Interactiunile medicamentoase

Din cauza interactiunilor medicamentoase preparatele utilizate pentru ajutorul
paliativ nu se recomand4 sa fie asociate cu preparatele ARV. De exemplu, la ad-
ministrarea IP cu activitate foarte inalta (Ritonavir, Indinavir) sau INNRT (Nevi-
rapind, Efavirenz) este necesard evitarea indicérii Triazolamului, Midazolamului,
Terfinadinei, Astemizolului si preparatelor de pojarnita, deoarece metabolizarea
hepatica a acestor preparate se modifica din cauza actiunii asupra citocromului
P450. Alte preparate, in particular benzodiazepinele cu actiune prolongatd, pre-
paratele anticonvulsivante si antidepresivele triciclice, pot fi folosite cu conditia
supravegherii stricte a pacientului ( pentru depistarea simptomelor de ineficaci-
tate sau supradozare) si monitorizarea concentratiei plasmatice a preparatelor in
cazurile cind aceasta e posibil i poate oferi informatie suplimentara.
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ABREVIERI

ARV - antiretroviral

INRT - inhibitori nucleozidici ai reverstrascriptazei
INNRT - inhibitori non- nucleozidici ai reverstrascriptazei
IO - infectii oportuniste

IP - inhibitorii proteazei

HIV - Human Imunodefecent Virus

OMS - Organizatia Mondiald a Sanatatii

UNAIDS - Programul Natiunilor Unite de Lupta cu SIDA
PTHS - persoane ce traiesc cu HIV/SIDA

SIDA - Sindrom de Imunodeficientd Dobindita

TB - tuberculoza

TARV - terapie antiretrovirald

UDI - utilizatori de droguri intravenos
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CTAHIIAPT

ITanmaTuBHBIN yXOF 3a
nanuentamu ¢ BUUY/CIIV oM

5 Comanda nr. 228



Yupexpennsa-paspaborunku: Hanmonansubii  Hayuno-IIpaktudeckui
Lentp IIpeBentusHoi Meguuunsl, Hentp CITN]I

Astopsr: IllTedan leopruma - nepsblit 3aMeCTUTETb TeHEPATTLHOTO JUPEKTO-
pa HHITLIIM; CunsBusa Crparynar — Bpad undexyonuct HHITIIIM, Ientp
CIIN[; Enena Cremnoscku - Accounanns «Hypcunr»; CBernana Ilomosuy -
3aBefyIolas oTeNieHneM NHQEKIMOHHBIX 60/e3Helt Pecrry6mkaHcKoro jepma-
TO-BEHEPOTIOINUeCKOTro AMcnancepa; Vipuna bajikanos - Acconnanns «Bropoe
npixaHue»; Miropb KmapueBckuii - Accounanusa «Kpeannmar.

O6nactp npumenenusa. CraHpapT O6bUT paspaboTaH i obecriedyeHus pas-
BUTMA Y pacIipeHnsA oO’beMa a/UIMATUBHOTO YXO/ia 3a JIMIJAMI, 3apa>KeHHbIMU
BUY/CIIN]I-om. IlpenHasHadeH [yid pyKOBOAMTENIEN 1 CIIEIVA/IMICTOB 1Ty 0/Ind-
HBIX, BeJOMCTBEHHBIX, IPUBATHBIX MEJVIKO-CAHNUTAPHBIX YIPEKIEHNIT, IEHTPOB
IIPEeBEHTUBHOI MeINIHbBL. BHepeHme cTangapTa 6yaeT crioco6cTBOBATD YIyd-
IIEHMIO KaueCTBa XXVM3HY MHPUIVPOBaHHBIX JINII.

PenensenTsr:

Koncmanmun Anopuyus — 3aBenyrommii Kapenpoit MHPEKIMOHHbIX 60s1es-
Hell JocymapcrBenHoro YHuBepcurera Mennuynael n @apmanuu M. Hukomas
TecTemniiany, JOKTOp XaOUIUTAT MeAULIMHEL, Ipodeccop, 3acmyXeHHbi [les-
tenb Haykn Peciy6muku Monposa.

TIanuna Pycy - 3aBenyomas kadenpoit nHPEKIIMOHHBIX 60mesHeit y feteii [o-
cymapcTBeHHOro YHuBepcurera Mepuinsl 1 @apmaruu um. Hukonas Tecre-
MUIIaHY, ZOKTOP MeAVIVMHBI, KOH(DepeHIMap.

CraHzapT yTBepKJIeH ¥ peKOMEH/J0BaH K n3jjanno CoseToM JKcnepToB Mu-
HIUCTEPCTBa 3paBooxpaHeHusa 27 HosA6ps 2007 roma, mpoTokon Ne 3 (mmcbpMo
MunncrepcTBa 3apaBooxpaHenns Ne 09-3/150 ot 04 ¢pespana 2008 ropa).
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Ilepesop
MWUHUCTEPCTBO
30PABOOXPAHEHUA
PECNYBITUK MOJ1JOBA

MINISTERUL SANATATII
AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chisinau

. 26" 06 2008 Nr. 260

06 ytBepxxgeHun CtaHgapTa
«MannunatueHbI yxoa 3a naumeHTamu ¢ BUY/ CMNNO-nHdekumnen»

B nemax peanmsanuu nonoxenust 3akoHa Pecrry6mku Momgosa Ne 23- XVI ot
16.02.2007 «O mpo¢umnakrtuke BNY/CIIN]I-nndexuum» n Iocranosnennsa IIpasu-
TenbcTBa Pecriybmuku Monposa Ne 948 ot 05.09.2005 «O6 yrBepxkaennu Haryonans-
HOJI IpOrpaMMBbl 110 IpodmtakTuke u Kourpomo BUY/CIIN ]I -nrdexunn n nHpexumit,
HepeIaloNXcs IOJIOBLIM Iy TeM, Ha 2006-2010 ropbl», cTpaterus V «Passutne nndpa-
CTPYKTYPBI U BO3MOXKHOCTEN MEIMLIVHCKONM U COLIMANbHONM IIOMOLIY, Ma//IMaTUBHOTO
7ledeHns U yxofa 3a muuamu, sxusymymu ¢ BUY/CIIN], uneHamu ux ceMell U BeTbMMU,
nocrpagasumu oT BUY/CIIN]I», a Taxoke B LeNAX yIy4lIeHNA Ka4eCTBa XKU3HY JINI]
¢ BUY/CIINI,

ITPUKA3BIBAIO:

1. YrBepautp Cranpapt «IlamnmmaTuBHbI yXop 3a manuentamu ¢ BUY/CIIN-
nHpexumei» (IpunoxeHne)

2. Jlupektopy YmpapneHus spgpaBooxpaHeHuss CoseTa MyHuuunusa Kuimmnssy,
nupexropy Otpena sgpaBooxpaHenus [Tpumapun myanuunusa bamip, [Jupek-
Topy IlmaBHoro Ynpasnenus sppasooxpanenus u ConyanbHoit 3amutsl ATO
laraysmus, pyKoBOAUTEIAM ITy OJIMYHBIX MEMKO-CAHNTAPHBIX YIPEeX/eHNUIT 0Oe-
crieunTh BHefpeHne CranpapTa «[lajmaTuBHbIN yXon 3a nanyentamu ¢ B/Y/
CIIN]I-nudexryeit»

3. TenepanpHOoMy paupekTopy PapmaneBTndeckoro AreHTcTBa (r-Hy B.Bepmer)
OpraHN30BaTh CHabXKeHNe papMalieBTIIecKoit cetn Pecrry6mmkn MonjoBa He-
00XOVMMBIMY MeMKaMeHTaM!, BKIo4YeHHbIMM B CraHpapT «[lanmaTuBHbIN
yxop 3a nauyertamu ¢ BUY/CIIN ]I -undexumeri».

4. Jupexropy Haumonanbnoro Cosera nmo OueHke n AKKpeauTanym (rocroxe
M. Bonokan) ob6ecneunts cobmonenne Tpebosanmit Cranpapra «Ilanmmarus-
HBIT yxop 3a manyentamu ¢ BMY/CIIN]I-undexiuer» B mpouecce OLeHKN
M aKKpeJUTALMU IyOMINYHBIX MeJUKO-CAaHUTAPHBIX YUPEeXIECHMII ¥ APYTUX
yUpeXIeHNI, OKa3bIBAOIINX YCAYTU TI0 a//IMATUBHOMY YXOAY.
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PexomenpoBars HarmonanbHoit Komnannn MepgyumHckoro CtpaxoBanus (re-
HepasbHbI AupeKTop I-H I. Pyccy) opranusosarh oLeHky cobmonenus CraH-
mapra «[TaqmmaruBHbi yxop 3a nmaumentamu ¢ BUY/CIIN]I-undexumei» B
npolecce KOHTPO/IA AeATEMTbHOCTY ITyOIMYHbIX MEMKO-CAaHUTAPHBIX YUpPeXK-
IeHUI U IPYTUX YYPEXIeHNI, OKa3bIBAIOIMX YCAYIY IO Na/IIMATMBHOMY YXO-
Iy ¥ 3aK/IIOYMBILINX KOHTPAKT B CHCTeMe 0043aTelIbHOTO MEUIIMHCKOTO CTpa-
XOBaHUA.

Hanuonanbromy Hayuno-IIpaktnueckomy Lentpy IlpeBenTuBHO Mepmniu-
Hbl (1-H V1. baxnapen), VIndexiymonnoin Kmunnueckoit bonpumue um. Toma
Yop6s (r-u B. Jarummn), Pecnybnukanckomy Jlepmaro-Beneponornyeckomy
Nucnancepy (r-u A. Iepman), raBHOMY crenuamicty no BUY/CIIN]I-undek-
v MunncrepcTsa 3gpaBooxpanenus (r-H C. Teopruua), rmaBHOMy crerya-
JINCTY 10 MHQEKIVIOHHBIM 00/Me3HAM MMHUCTepCTBa 3IpaBOOXpaHeHNs (I-H
T. TonbaH), IIaBHOMY CIIEIMANNCTY 1O MHQEKIVOHHBIM OO0/Ie3HsAM y feTeit
MunucrepcrBa 3gpaBooxpaHenus (r-xa I. Pycy), rmaBHOMY crenmanucty 1o
IlepMaToBeHeponornu MuHucTepcTBa 3fpaBooxpasenus (r-H I. Myer), rias-
HOMY CIIeIMa/INCTy-3MNIeMIonory MuHncTepcTBa 3ipaBooxpaHenus (r-H B.
IIpucakapp) obecreunTb OpraHN3aLMOHHO-METOAMYECKYI0 M NPAKTUYECKYIO
paboTy no BHenpenuto CraHpapra «[lajmmaTuBHbI yXOf 3a NMalMeHTaMU C
BUY/CIIN]I-nndeximeii» 1 MOHUTOPUHT cTenieHN 9P PEeKTUBHOCTY ero Mpu-
MEHEHUA.

HavanpaukaMm paupexnumii MuHUCTEPCTBAa 3[pPaBOOXPAaHEHMA: MEHEIKMEH-
Ta Ka4yecTBa U CTaHAapTusaumy nedenus (r-H M. Potapy), oxpaHbl 300pOBbA
JKEeHIH 1 fieteit (r-xa M. Lapyur), myOnMuHbIX MEUIIMHCKUX YCIyT (T-Ka A.
CepOyeHKo), MHAMBU/IyaIbHBIX MeVIIMHCKMX ycayT (T-H JI. BoBK), cTpaxoBa-
HuA B MeguiuHe (T-H B. CaBa), 0XpaHBbI 3[l0pOBbS U IPEBEHTUBHO MEVLIVHbI
(r-u B. [Tantsa), pupexropy Haunonanbhoro IlenTpa MeHemxmeHTa B 35paBo-
oxpaHeHun (r-H M. YokaH) opraH130BaTbh MOHUTOPMHT BHefApeHnsa CraHgapTa
«ITannmuaTuBHbI yxox 3a naryentamu ¢ BUY/CITV]I-nudexiyeit».

Pextopy YHusepcutera Memuuyuel nu ®@apmauun nMm. H. Tectemmnany (r-u
Von A6abwmit), pupeKTopaM MefUIMHCKMX KOJUIeIXKell OpraHN30BaTh BHeJpe-
Hue Crangapra «[laqmaruBHbii yxon 3a manuentamu ¢ BUY/CIIN]I-undek-
yell» B elaTOTMYeCKyI0 IeATeTbHOCTb COOTBETCTBYIOMIMX Kadenp.

KoHTponb uCNONMHEHNA HACTOAIIErO NpMKas3a BO3JIaraeTcs Ha 3aMecTUTesnel
Munuctpa r-na bopuca lonosnHa, r-na Mupuy byra,
rocnoguHa Cepxxny Pans.
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IMPEOVICIIOBUE

[TannmaTuBHBINA YXOX ABIAETCA BaXKHBIM KOMIIOHEHTOM OKa3aHMA IOMOIIN
mam, nHGuuyposanHbM BUY, 6onpabiM CIIV oM 1 uieHaM ux ceMeit, y4an-
ThiBast TOT akt, yro CIINM]I aBnsgeTcsa HemsneunMbIM 3aboneBaHueM. MHorue
37IEMEeHTBHI ITaJ/UIMATUBHOTO YXO/ A, TaKye KaK ycTpaHeHue 60sell, APYruxX CUMII-
TOMOB, IICXOJIOTMYeCKasl TOIepXKKa MOTYT 0Ka3aTbCsl HEOOXOMMBIMY YoKe Ha
paHHUX cTaguAx 3aboneBaHysa. O6beM U XapaKTep Ma/UIMATUBHOTO YXOfa IpU
BMY/CIIVI]I-nH}eKnm MOTYyT MMeTb CBOY Pas3INyys B 3aBUCUMOCTY OT MH/U-
BUAYaJIbHBIX 0COOCHHOCTEN! MAIVIeHTa I 9BOTIONNM 3a00/IeBaHy.

[IpynyMas BO BHMMAaHME aKTYaJbHOCTb IIPOOIEMBI U HeOIaronpusaTHbIE
TeHZleHIMY anuaeMudeckoro npouecca BYY/CIIN]-undexunn B Pecriybnmke
MonpoBa, oco60e BHUMaHMeE YAe/AeTCs BOIPOCaM JIeueHMs], BK/II0Yas Majuia-
TUBHBI YXOf /L, nHbuuyposanHbix BIY u 60ompabIx CITV oM.

HanmonanpHas nporpamma no npo¢uiaktuke u KouTpoo 3a BUY/CIIN]-
uHpeKyel 1 MHPeKIUAMY, IepeaolMMICs TOJIOBbIM ITyTeM, Ha 2006-2010
TOJIbI BK/TI0YAET IPMOPUTETHYIO CTpaTernio «Pa3purie MHQPacTPyKTyphI M BO3-
MOXXHOCTEN METUIIMHCKON M COIMaIbHON ITOMOIIM, MaJI/IMATUBHOTO JIeYeHNs U
yxopa 3a muuamu, sxuBymymu ¢ BUY/CIIN], unenamMu ux cemeit u e TbMH, 110-
crpagasmymu ot BUY/CIIN]», koTopas mpegycMaTpuBaeT CAeAyIoLe Mepo-
NpUATUA:

— CospaHue IByX LeHTPOB s nedeHus1 60mpHbIX CIIV[JoM B 30HaX ¢ BbICO-
KOJI IIpeBa/IeHTHOCTDIO MH K. VIHTerpaums cy>x6 namaTiBHOI IIOMOLIY,
BK/IIOYasl YIPeXHEHNs TUIA XOCIMCOB, Ha 6a3e rOCyZapCTBEHHBIX M YaCTHBIX
Me[IMLIMHCKIUX YYPEeX/eHNII, a TAK)Ke HeITPaBUTENbCTBEHHbIX OPTaHM3aLMIf;

- CospaHue 1 pacuIMpeHne CUCTeMbl MA/IMATUBHOTO YXO/Ia, IICUXO0-COLMaTb-
Hoit nopmepxky i ¢ BMY/CIIM]Jom Ha moMy ¢ IpuBIedeHNEeM IYOIMYHBIX
MeJIMKO-CaHUTAPHBIX YUPEXIEHNI ¥ HeIIPaBUTE/TbCTBEHHBIX OpTraHMU3aLUil;

— Pa3paboTKy permaMeHTUPYIONIX U PeKOMEH/IAaTe/IbHbIX HOKYMEHTOB IIO
BOIIPOCAM OpTaHM3aLUy CIY)XO MTa//TMAaTUBHOTO YXO/a 32 MHPUIMPOBAHHBIMA;

- OOyueHue MegUIIHCKOTO II€PCOHAJIA, YWIEHOB CEMbU JINI], >KMUBYLIUX C
B/Y/CIIN], n no6poBosnblieB IpyeMaM Na/UIMaTMBHOTO YXOfia 3a JIMLAMMU C
BMY/CIIN;

— YTO4YHeHMe ¥ KOPPEeKTUPOBKA HAIIOHA/IbHBIX IIPOTOKOJIOB I10 JIeYEHUIO U
Ha/NIMaTUBHOMY yXofy 3a nanuentamu ¢ BVY/CIINI/UIIIIIIL B cooTBeTCTBUM
¢ pekoMmeHpauysaMu BO3;

— Obecrieuenne conyanabHOM oMoy u 3ammthl il ¢ BUY/CIIN]I, yieHoB
UX ceMeli, a TaKxe fereli, noctpagasumx or BUY/CITN ] -undeximmn.

B Pecniybnuke ycrmemHo paboTaroT HeNpaBUTeIbCTBEHHbIE OPraHU3aLUN
(HIIO), obecneunBaromiye majqanaTuBHbIN yxop 3a muuamu ¢ BUY/CIIN]I-nn-
dexumert (MeIMIMHCKNIL YXOX, COLMANbHAS ¥ IICUXOJIOTMYeCcKask MOAJEePXKKa).
Bbutn opraHu3oBaHbI U MPOBEEHBI CEMMHAPHI 110 MPOo6IeMaM IajIMaTUBHOTO
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yxopa u nederys i ¢ BYY/CIIN] B my6MMaHBIX MeMIKO-CAHUTAPHBIX YIPeXK-
IeHNAX, B IIPOLjecce KOTOPBIX OBLIN OATOTOBJIEHBI Bpauy-NHEKIIVIOHUCTHI, Ce-
MeJIHbIe Bpauyl U MeAVIVMHCKME ceCcTpbl. Pa3paboTaHbl U M3TaHbI MHPOpPMALIN-
OHHbIe MaTepuabl [0 MpobneMaM yxofa 3a muiamy, nHduiposanHeiMu BIY,
Takye Kak Opourtopa «Yxop 3a B/IY-nosutuBHBIMU MynaMu», namaTka «Ilam-
NMMATUBHBIN yXOf 3a nuuamy, nHeunuposanusiMu BUY/CIIN». 26.01.2001
yTBepKJeH MUHICTEpCTBOM 3/IpaBOOXpaHeHNsA U U3JaH cTaHAapT «IlannmmaTus-
HBIJ YXOf 3a muuamy, nHpuuyposanubiMu BMY n 6onpubiMu CITMJom». He-
CMOTPs Ha CTAaH[JaPTU3ALNIO OTAETbHBIX 37IEMEHTOB [Ta/UIMATUBHOTO yXO/a JINLI C
BUY u 60onpupix CITIVIoM, psiz IOMTOXKeHNIT He BK/TIOYEHBI B COOTBETCTBYIOLINI
nokyMeHT. OLieHKa COCTOSTHVSA IPOO/IeMbl pa3BUTIS Ta/UINATVUBHOTO YXO/a IMK-
TyeT HeOOXOAMMOCTD IIepecMOTpa JIeICTBYIOIEro CTaHAAPTA, BKIIOYEHUA psAfia
HOBBIX CYLIECTBEHHBIX 3/IEMEHTOB, YTO IIO3BONIUT COBEPUIEHCTBOBATb CUCTEMY
OKa3aHusA yCIyT 110 Na/UIMATMBHOMY YXOAy jniaM, nHpuuuposaHubiM B/Y n
6onpabiM CITUToMm.

Cranpapr «[TamnmmatuBHbli yxop 3a manmentamu ¢ BUY/CIIN-nadexumn-
eil» pa3paboTaH, yTOYHEH 1 IPUBEfieH B COOTBETCTBNE ¢ pekoMeHgauysaMu BO3
u JOOHIM]IC. Obecnedenne faHHBIM JIOKYMEHTOM ITyO/IYHBIX U BEJIOMCTBEH-
HBIX MEIVMKO-CAaHUTAPHbIX YYPEXEHMII, TOCYJapCTBEHHOI CaHUTApPHO-3MNJie-
MMOJIOTMYECKOI CTy>)KOBl ¥ HelpaBUTE/IbCTBEHHBIX OpPraHM3aLMil OyfeT CIIo-
COOCTBOBATh Pa3BUTUIO VM PACUIMPEHMIO CIYXKObI Ma/IMaTUBHOTO yxona B Pe-
cry6nvke MoyjjoBa, a TakKe yIydilleHNIo KadecTBa >kxu3uu i ¢ BUY/CIIN]T-
uHbeKIueit.
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YTO TAKOE HAJIUIMATUBHBIN YXO[I?

[TannuaTUBHBIM YXOJ IIPEACTABIIsIET COOO0IT KOHL[ETIMIO YXO/a, BK/IIOYAIOIIET0
KOMIIJIEKC TepaHeBTI/I‘IeCKI/IX Mep OIA YHy‘IHIeHI/[H Ka4yeCTBa >XM3HU ITAaLIIEHTOB,
KOTOpBIEe CTPAJJAI0T OT HEM3/IeYMONl O0/Ie3H Y, CTaBsAIIel IO YTPO3y UX KU3Hb
Y YIEHOB MX ceMell. JTa KOHLENIus 6asupyeTcs Ha YOeXKJeHNN, YTO KaXK/Iblil
IIagMEHT UMEET HpaBO Ha Ka9€CTBECHHOE I ITIOTHOLIEHHOC JICYCHNUE U YXOI[ B MI/IP
VIHOJ B JOCTOIHBIX YCTIOBYAX. YcTpaHeHue QU3NYECKIX, SMOLMOHAIBHBIX 1 CO-
L[MA/IbHBIX CTPAJaHNIl ABJIAETCA CYLeCTBEHHBIM IIPAaBOM 4Ye/lIOBeKa ¥ KOHI[EH-
TPUPOBAHO KaK Ha MaIMieHTe, TaK I Ha YWIeHAX ero CeMbl, CTPaJjaloIell OT Hen3-
JIeYNMOIE OOIE3HM OHOTO U3 CBOUX 41eHOB. OCHOBHBIM 3/IEMEHTOM ITa/I/IAATIB-
HOTO yXOfia IBJISIeTCA yCTpaHeHue 60/ 000ro IpONCXOKAeHN: PU3UIeCKO],
TICYIXOIOTMYECKOM, COIIMAIbHOM U OKa3aHue MOMIePXKKI TeM, KTO obecrieunBa-
I0T YXOJ, C IIe/IbI0 CHATNA CTPECCOBBIX CUTYaINIL.

Vpes Takoro Bujia MOMOIIN, KAKOBOI AABJIAETCS Na//IMAaTUBHbIIN YXOJ, IIOABU-
nach B 60-x rogax XX cronerus B JIongone, korga Cecums Canppec (Cecily
Saunders) nmpemoXxmia co3garh IPyIIy MHOTOIPOGYIIBHON MOMOIIN C LIeIbI0
He TOJIbKO MPOJJINTD )XU3Hb OOTBHBIM PAaKOM, HO U OOJIETYNTh UX CTPaJaHMs.
Ora Popma yxopa mpeaycMaTpuBaIach st OKa3aH)s IIOMOIIM OONTBHBIM B JI0-
MallHNUX YCTIOBUAX IS ycTpaHeHMsa puandeckoyl 60/, KoTopas IPUBOAUT K
MICUXOJIOTMYECKMM U JYXOBHBIM HapYLIEHUAM Ha MCXOJ[e KU3HMU.

B 1980 ropy Bcemupnas Opranusanus 3gpasooxpanenns (BO3) onpenennia
NaJUIMATBHBIN YXOJ KaK: « AKTMBHBIN IIOJIHBIN YXOJ 32 ITAaLlVIEHTOM, 3abo0seBa-
HIe KOTOPOTO He MOXKeT ObITh 00ecIieyeHO IOTHbIM u3jiedeHneM. .. [lanmmarus-
HBIVI YXOJI IOJIEP>KUBAET XU3Hb U pacCMaTPUBAET CMEPTh, KaK €CTECTBEHHDIN
npouecc... ObecnieunBaer obnerdeHye 601 ¥ KOHTPOIb CUMIITOMATUKI...
VInTerpupyer ncuxonorndecKue 1 JyXoBHbIE ACIEKTHI B yXOfe 33 MallIeHTOM...
ObecneunBaeT cuCTeMy MOJEPXKKI ¥ TOMOIIY MAIVIEHTY /IO CMEPTH, TO3BOJLA-
eT eMy II0 Mepe BO3MOXKHOCTY OBbITb aKTVMBHBIM M PafoBaTbCs Xu3HU... Obe-
CIle4MBaeT MOAJEP>KKY CeMbM IallieHTa Ha BCeM IIPOTsKeHMN 3a00/IeBaHms U
IIOCJIE €T0 CMEPTH. ..»

Opno u3s nocnepHux onpepenennit BO3 femaeT akileHT Ha IpeRynpex/eHne u
yCTpaHeHue CTpajanmit: «IIannmaTuBHbIN yXOf, €CTh ITOAXO/, KOTOPbIil YIy4IlaeT
Ka4eCTBO JXM3HMU ITallI€EHTOB U YJICHOB X CCMCI;.[, pemaeT HpO6HeMbI, CBA3aHHDbIC
CO CMepTe/IbHO 00/Ie3HbI0, My TeM IPERYNPEXACHNS ¥ YCTPaHEeHNA CTPaJjaHuii,
PaHHMM BbIsIBIEH)EM, IPABU/IbHOI OLIEHKOIA, TedeHreM 0oreit 1 Apyrux ¢usmde-
CKIX, IICUXO-COLMAa/IbHbIX U HYXOBHI)IX CTpaI[aHI/[I;.[>>.

Ilanauamuenviii yxo0:

- KOMOMHMpYeT IpodecCHOHaII3M MHOTONIPO(UIbHOI KOMaH/IbI C BOBJIEYe-
HIEM ITal[ieHTa ¥ YICHOB eTr0 CEMbJ B PelIeHNN IPOoOJIeM 110 YXORY;

— MOXKeT IIPYMEHATHCA B YCIOBMAX CTAIVIOHAPa, XOCIVICA, COOOIIeCTBa, B IO-
MalTHUX YC/TOBUAX;
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- Ha IPOTsDKEeHUY 60/Ie3HM OKa3bIBaeTCsl 0OIbHOMY, a II0C/Ie CMEPTH CeMbe;

— OKa3bIBaeT MOJAEPIKKY JINLIOM, OCYIIECTB/AILINM YXOJ, C LIe/IbI0 IPEOJ0-
JIEHVS1 IMV SMOLIMIT ¥ CTPaJiaHMil, KOTOpble HeM30eXKHBI B ITpoLiecce UX paboThl.
JInna, obecneynBaromiye yXox 3a MalMieHTaMI JO/DKHBI IPOSBUTh YYTKOCTD K
KY/IbTYPHBIM ¥ PE€IUTMO3HBIM BO33PEHNUAM NAlMEHTOB, K X MHEHMIO M IIPU-
BbIYKaM o0ecIieunBas ajJjeKBaTHOe 001eHNe ¢ 6OMbHBIM, C YWIEHAMMU €r0 CEMbI,
IPYTYIMM JILIaMJ, BOBJIEYEHHBIMI B IIPOLIECC YXOa, COO/IIOAs IPY 9TOM IIPaBO
Ha OTKa3 OT Ia/UIMaTUBHOIO YXOJa.

CylecTBYIOT 3HaYUTEIbHbIE Pa3/IN4uMA B OTHOLIEHNY JINL, CTPafIAlOLINX OH-
KOJIOTMYEeCKUMU 3a00/eBaHUsIMIU, KOTOPbIe OCBEOMJIEHBI O HEBO3MOXKHOCTHU
OCTAHOBUTH TIpollecc pasBUTUs 3aboneBaHus, u mangueHtamu ¢ BUY/CIINI-
uH}eKumell, CTpajaolMy MHOTOYVICIEHHBIMYU OIIOPTYHUCTUYECKUMIY 3a00-
JIEBaHMAMY, KOTOPbIE 3aTPYSHAIOT OINpefe/ieHNe IPONODKUTETbHOCTY KU3HIL.
[Toatomy, onTmManbHbIM Ast muy ¢ BYY/CIIN ]I -nndexuyert sBnseTcst KOMOM-
HaIVs1 Ha/UIMAaTUBHOTO YXO/a 1 0011ero MeIKaMeHTO3HOTO JIeYeHUsI C MOMEHTa
YCTaHOBJIEHNA AMATHO3A.

Iy ¢ BUY/CIIN I -nHexve ma/umMaTBHbIA yXOf, eCThb I0AXOM, KOTO-
PBIIT CITIOCOOCTBYET YAYYIIEHMIO Ka4eCTBA VX >KM3HY M WICHOB UX CeMell Iy TeM
HpefyIpeX/eHNs U edeHns 60e3Hell, KOTopble 00yCIOBINMBAIOT CTPA/JaHNs U
IPEACTAB/IAIOT YIPO3y XXU3HY, 00eclieunBaeT YyCTAaHOB/IEHNE JOBEPUMBBIX B3a-
VIMOOTHOILEHMII MeXAY MaIl[eHTOM U MHOTOIPOQIIbHOJ KOMAaHJION Ha BCeM
HIPOTSDKEHUN Pa3BUTHs 3a00/€BaHM.

[TanmmaTvBHBIN YXOf JO/DKEH YYUTHIBATh (U3UYeCKue, TYXOBHbBIE, MHTeEI-
JIeKTya/IbHbIe, SMOLVIOHAJIbHBIE, COLMa/IbHble MOTPeOHOCTM MalMeHTa, obecre-
4yBasi TAKMM 00pa3OM eMy CaMOCTOSITeIbHOCTD, JOCTYI K MHPOPpMALINIL, IPABO
B BbIOOpe 00pa3a XM3HN.

[Tockonpky BUY/CITN]-undeKusa OTHOCUTCA K YMCTYy XPOHMYECKUX 60-
JIe3Hell, B OT/INYME OT Psfia APYTUX C JIeTA/IbHBIM VICXO[IOM, obecIiedeHne yxopa
TOJDKHO OCYIIECTBIATHCA C Y4E€TOM BCEX aCIIEKTOB XKM3HY MallIeHTa.

ITannnaTuBHBIN yXOJ JOCTUTHET CBOEI LIe/IN, €C/IN: MAllIeHT YyBCTBYET yBe-
PEHHOCTH U He CTPafiaeT, 3Hasl, YTO OH He OfIMH, YTO OH M6uUT u mobum. s
MEIVIVHCKOTO IIepPCOHaa, 00eCHeunBaloIero Ma/UIMaTUBHBIN YXOJ, MOXXEeT
OBbITh 3aTPYAHNUTE/IBHBIM 00€CIIeYNTh peann3annio 3TON Lenu, II03TOMY IpH-
BJIEYEHME MTALIIEHTA, YWICHOB CEMbJ M TPy OJNEPKKY B IIPOLIECC IPUHATAA
peLIeHNs ¥ OIleHKY MMOTPeOHOCTY MEAMIVHCKNX BMEIIATENTbCTB, CO3AAI0T YyB-
CTBO HaJJe>KHOCTY ¥ KOHTPOJIA 3a00/1eBaHMs.

9TO 4YBCTBO JIO/DKHO COXPAHATHCA 10 MOMEHTA YXOfia U3 KU3HU U JIO/DKHO
IIOMOYb MALIMEHTY Ha CMEPTHOM OfIp€ COXPAHATb YyBCTBA JJOCTOMHCTBA U yBa-
XKEHUA K cebe, TIOCKOTIbKY OH KOHTPOJIMPYET CUTYALUIO, €T0 CTPafaHus U IPo-
6/1eMbl He OCTAIOTCA 6€3 BHUMAaHMA.

[TannuaTUBHBIM yXOJ, MMeeT LIe/bl0 obecliedyeHye ONTYMATbHOIO KayecTBa
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sxusuu mny ¢ BUY/CIIN]I-undexiyeit 1 4IeHOB KX ceMell, @ TaK)Ke MIHVMMAJIN-
3aIyA MX CTPafaHMil IyTeM MOOMIN3aLuy HeOOXOAMMBIX CITY>XO.

[TannaTUBHBIN YXO MpefycMaTpuBaeT TAKKe PYTUHHBII MOHUTOPUHI, AB-
JAIUICA CYIIeCTBEHHBIM 3/IEMEHTOM B OIPEJe/IEeHNM ONTUMAIbHOIO BpeMe-
HU HavajIa aHTupeTpoBupanbHol Tepamn (APBT) xotopas mpopmmrcs Ha BceM
HIPOTSDKEHNUM OOTIe3HI.

VInpuBuyanbHOe KOHCYIbTMPOBAaHME M TeCTMPOBaHUE ABIAKTCA Cylle-
CTBEHHBIMU KOMIIOHEHTaMI Na/UIMATUBHOTO yxofa. OHU IO3BOJAIOT CBOEBpe-
MEHHO OIIpee/UTb JINLI, KOTOpble TPEeOYIOT MM MOTYT TOTpebOoBaTh B OyAyIeM
naymaTuBHoro yxopa npyu BUY/CITV I -nadexuym.

Ilenplo aHTUPETPOBUPATBHOI Tepaluy SBIAETCA IPOTUBOAEICTBME 0O-
JIe3HN, a MA/UIMATVBHBIN YXOJ HaIlpaB/ieH Ha MpefylpexaeHue n obnerdeHne
CTpafiaHuii, BBI3BAaHHBIX IPOTpeccUpyolell Hensneunmon 6one3Hblo. PanHee
BBbIABJICHNE, OLICHKA, JIe4eHye O0seil ¥ PYTUX CMMITOMOB, YCTPaHEHME COLM-
QJIbHBIX, TICUXOJIOTMYECKUX V1 JYXOBHBIX ITPOOJIEM SB/ISAIOTCS BaXKHOI COCTaBHOM
KauyeCTBEHHOTO0 NaymaTuBHoro yxopa npyu BMY/CIIN ]I -undexymn.

[Ipn mo6oit XpoHWYEeCKO 60/Me3HM C JIeTaTbHBIM JCXOOM HEOOXOHVIMO
obecIiedeHre NHTEIPALUY Na/UIMATVBHOTO YXOAa M CIIenM(IIecKOro JeYeHN .
ParyoHampHbIN 6a/aHC MeXY ITa/UIMATVBHBIM YXOJIOM U CIIeIIPUIeCKIM Jie-
YeHMeM JO/DKeH 00ecreuBaThCsl B KaKJOM KOHKPETHOM C/Iy4ae, B 3aBUCHMO-
CTM OT CUMIITOMATUKM, IPUYNH UX 00YCIOBINBAIONINX, JOCTYITHOCTM K aHTHU-
PeTPOBUPATIBHON TePAIVI, U/ VIV Ha/IM4VA XKajl06 MalMeHTa, BO3MOXXHOCTH VX
yCTpaHeH) Na/UIMATUBHBIMU METOfIAaMIL.

o [TasmmaTuBHBI YXOf, AB/AETCS OCHOBHBIM B OKa3aHMM MHOTOIIPOQWIBHO
MequIHCKoi oMoy nanyeHtam ¢ BUY/CITN ]I -undexiuer.

o [TajIMaTUBHBIN YXON BOKEH OBITh JOCTYIHBIM, 6€3 MCKYCCTBEHHBIX IIpe-
IATCTBUI ¥ 3aTPYAHEHMIA, KaK ITOIMTUYECKOTO, TaK M COLMAIbHOTO IJIaHa.

o [TannmmaTuBHBIN yXOJ, TODKEH OKa3blBaTbCA BCEM MaljieHTaM, KOTOpbIE B
HEM HY>XJIAI0TCA Y JKEaT €ro IMONTy4YUTh.

o [TanmMaTuBHBIA yXO[ NPELOCTABIAETCA 110 COIVIALIEHNIO C ITALIMEHTOM U Ha
OCHOBaHMM JEeVICTBYIOIINX CTaHLAPTOB.

» He cnepgyer oTKasbIBaTbhCA OT MA/IZIMATMBHOTO YXOZa B IIEPUOJ, aHTUPETPO-
BUPAJIbHOI Tepamuy, jedeHus TyOepKyie3a, a TakKe U 3aMeCTUTE/IbHON Te-
panuu MeTafoHOM.

o [TaymaTUBHBIN YXOF TODKEH OCYLIECTBIATHCA Ha BCEM IIPOTSKEHUN 3BO-
monyyt BUY/CIIN]I-nndexym, a He TONbKO B KOHEYHO CTaVIM.
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IIPVHIIUIIBI TAJUIMATUBHOTO VXOIA
IIPYI BUY/CHVA-VTHOEKIIUI

[TprHMMas BO BHUMaHMe CUMIITOMATHKY U CelupudecKuii xapakrep 6omes-
HH, naIMaTUBHBIN YXOI MOJXKET 6bITI) Ha4gaT ¢ MOMEHTA YCTaHOBJICHUA JM1aTHO3a
BUY/CIIN]-nadexnun. O6beM maiMaTUBHOTO YXO4a MOXKET BapbMPOBATh OT
IPOCTOTO HAOMIOEHNA 32 COCTOSAHUEM IAllMeHTa, COTPYAHUYECTBA C JIMIL[AMI,
YX@KMBAOIMMI Ha paHHeM JTare 60/1e3HH, 1o obecredeHns NaIMaTUBHOTO
yXopja B IIOJTHOM 00'beMe Ha MCXOfie )KVM3HM, BKII0Yas:

o CHATHUE 6OJIeIT V1 PYTVIX CUMIITOMOB 1A /Iy 4IIeH)sI Ka4eCTBa KMU3HI;

» Obecrieyenne IICUXOIOTMYECKOI, COI[MATIBbHON U IYXOBHOM TOJEPKKY;

 OkasaHye ITOMOLIY NALMEHTy B BBefleHMe 60/iee aKTUBHOTO 00pasa >Kn3-
HU;

o [Tognep>kka YWieHOB ceMb) Ha BCeM NPOTSDKEeHNUM OO/Ie3HN U B IIEpUOJ Tpa-
Ypa

 ObecreveHre MeIMKaMEHTO3HOTO JIEYeHVIs M IPYTUX Mep Ha OCHOBe 0OMe-
Ha MHQOpMaLyei MeX1y ITallieHTOM, WICHaMU ero CeMbJ VI MEUIIVIHCKVIM I1ep-

COHAJIOM, COOMIOfast Py 3TOM PEKOMEHJIAIVM VM pellleHNs podecCcHOoHaIoB, a
TaK>Ke IIPeIIOYTeH) MaleHTa U YIEHOB €r0 CeMbl;

U OI.[CHKa JKM3HN " BOCIIpMHMMAaHNE CMEPTU KaK €CTECTBEHHBIM MCXOOOM
JKN3HU, HEYCKOPAA U HE nsberas ee HaCTYIIZICHUA.

OCOBEHHOCTU HAJUIMATVIBHOTO YXOJA JIUIJ
C BUY/CIINI-UHOEKIIVEN

[TannuaTuBHBI yXOf obecredrBaeT yCTpaHEHVe CUIBHBIX VM IOCTOSHHBIX
crpaganmit i ¢ BUY/CITN]I-undexyeit, BbI3bIBasA P 9TOM P, IPOTUBO-
peunii B IpaKTUKe NPYMEHEHNA:

o CII0)KHOCTD U HENIPENCKa3yEMOCTb T€YECHNA 60H€3HI/I, C MHOTOYMCJIEHHBIMUI
OCJIIOKHEHUAMMN, O6YCHaBHI/IBa}OT 6ajlaHC Ia/IMaTUBHOTO yxopa MEXAy I1€4€HN -
€M HOBBIX CMMIITOMOB M KOHTPOJIEM HaJl CTapbIMMU;

o CJI0O’KHOCTD JIEYEHUS MOXKET IMpE€BBICUTDb BO3MOKHOCTU C]IY)K6 3apaBoOOXpa-
HEHNA;

o BonpmucTBO M1y ¢ BUY/CIIN ]I -nnbeximeit CTanKMBaoOTCS O CTUTMATH-
3auyen u AMCKpUMUHALNEN;
« BoBreuenne Bceit ceMby Ipyt MHGUIMPOBAHMUM 0OOUX TAPTHEPOB;

. O6peMeHeHHOCTb MEOVIIMHCKNX pa6OTHI/IKOB, OKa3bIBaOIIMX IIOMOIIb I
IIOABEPIKEHHDBIX BIVIAHNIO «CMHAPOMaA CrTOpaHVIA».
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Cnoxcnocmo 60one3nu

9somouusa B/Y/CIIN]-nudexkunn dpe3BblyaitHO BapuabenbHa U Helpeq-
CKasyeMa B CBA3M C MHOTOYMC/IEHHBIMU MOTEHIMATbHBIMU OCTOXKHEHUAMU. Y
OT/Ie/IbHBIX JINL] He HaO/MI0faeTCs MPOsBICHNII CTIOXKHO I TSKENIOJ CUMIITOMA-
TUKJ Ha MPOTSHKEHUM MPOJO/DKUTEIBHOTO Mepuojja BpeMeHM, Y ApyTUX OTMe-
Yal0TCs OCTpble 3a00/IeBaHMsI WM YacThle OC/IOXKHEHMs, He MpPeNCTaB/ISIINX
yrpo3y >xmsun. Ilosromy namarusHbil yxon npu BUY/CIIN-nupexuym
OT/INYAETCSI OT TAKOBOTO IIPK APYIUX 3a00/IeBaHMAX HEOOXOMMOCTDIO PaLio-
Ha/IbHOTO 0OaslaHCca KOHTPOJIA OCTPOIL ¥ XpOHMYECKON cuMmnToMaTuku. BVYY-mo-
3UTUBHBIE JINIIA, I0-Pa3HOMY SMOLMOHAIBHO pearupylor Ha (akT mHeKIuy,
4TO TAKXKe 3aTPyJHAET OCyLeCTB/IeH)e Ta/UIMATUBHOTO YXOfia.

Cnoxcnocmo neueHust

B Hacrosmee Bpems manyentam ¢ BUY/CIIV]I-nuexmyeit fOCTyIHBL pas-
AVYHbIE BUJbI jedeHus. MefuKaMeHTO3Hasd aHTUpETpPOBMpanbHasaA Tepanus
IPOZIEMOHCTPMPOBA/IA BBICOKYIO 3(DPEeKTUBHOCTD B KOHTpOJIe aBosonny BIY-
uHOeKuyu. Y 60IbHBIX, B TO K€ BpeMs, MOTYT HAaO/MIOfjaTbCsl MHOTOYMC/ICHHbIE
OIIOPTYHUCTUYECKME MH(EKINN U CUMITOMBI, KOTOPbIE C OJHOI CTOPOHBI 00-
YC/IOB/IMBAIOT CTPECCOBbIE COCTOSHNA MALIMIEHTOB, C APYTOii CO3AAI0T TPYAHOCTU
B JIEYEHI N, KOTOPOE MOXKET HEPEMIKO IaTh HeXKelaTenbHble T0O004HbIe 3 PeKThI.
[Tockonbky nuna ¢ BUY/CIIN]I-uHdexyeit )XUBYT KOJbIIe, YeM OHKOJIOTMYe-
CKye 0ObHbIe, IPUHAMIEXAT K CPAaBHUTETBHO MOIOJOMY ITOKOIEHVIO ¥ MOTYT
VIMeTb pas3/IMYHble OTKJIOHEHV B IIOBEJEHNM, BKIIOYas IIOTpeOIeHre BHYTPI-
BEHHbIX HAPKOTMKOB, OHM MOTYT OBITb 0o0jiee 3aBMCUMBI OT MEIVIMHCKUX pa-
OO0THUKOB. ITO, B CBOIO OYEPelb, CO3[JAeT MICUXOTIOTMYeCKIe TPOOIEeMBbI KaK IS
OOJIBHBIX, TaK M /IS JINL, YXKMBAIOIINX 32 MMAI[MEHTaMy ¥ MOXKeT 3aTPYIHUTD
obecreyeHe a/UIMATVBHOTO YXO/a.

Cmuzmamu3ayus u OUCKPUMUHAUUS

[Tanmentsr ¢ BUY/CITV]I-undekimeit cTankuBarOTCS ¢ PSAAOM crienyduye-
CKMX IICUXOJIOTMYeCKUX IpobieM. MHOTrVe 13 HMX OLIYIAIOT Ha ceOe IposBe-
HUS CTUTMATU3ALUN U JUCKPUMUHALMU. TaKue Muiia He )KeMalT ObITh MCKPEeH-
HUMM B OTHoleHun csoero BVY-craTyca, okasbIBasCh IpyU 3TOM B M3OIALUNA.
JInna, yxaxxuparwoiye 3a B/IY-no3uTHBHBIMY MaljieHTaMy, TakXe 00ecIioKoe-
HBI IOTEHIVIa/IbHBIM pasriaienueM ¢pakra B/IY-nosutnBHOrO cTaTyca. B coo6-
LIeCTBAX C HEBBICOKOI! pacnpocTpaHeHHOCTbI0 BIY, nunja ¢ BY-no3uTuBHBIM
CTaTyCOM IPMHAJJIEXKAT K IPYIIIAaM PUCKA, KAKOBBIMU ABJIAIOTCA IOTpeOuTeNN
VHDBEKIVOHHBIX HAPKOTUKOB, >KEHIVHbI, IPaKTUKYIOLe KOMMepPYECKUIT CeKC
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u p. [Ina 3TMX KOHTUMHIEHTOB CETh OKa3aHMsA IOAJLEP)KKM HEJOCTATOYHO pas-
BITA, OHU CTAJIKMBAIOTCA C 9/IEMEHTaMM JVUICKPYMUHALIMY B C/Ty4Yae IO03pEeHNUA
Ha BIIY-nosutuBHbI cTaTyC.

Bosnieuenue éceii cemvu

BUY/CIIN][I-undexuns, ocoOeHHO B pernoHax ¢ MHTEHCUBHBIM pacIlpo-
CTpaHeHMeM, UMeeT KpaliHe HeO/IaronpyuaTHOe BIMUAHME Ha CeMblU. bonbumH-
CTBO BOBJICYEHHBIX B SIUAEMUIO JINII, ABJAIOTCSA MOJNOABIMIU, TPYHAOCIOCOO-
HBIMJ, B TO )K€ BPeM: 3KOHOMUYECKM He3aBUCUMBIMU. [Ipy MHTUMHBIX KOH-
TaKTaX 00a IMapTHepa MOTYT OKa3aTbCs MHOUIVPOBAHHBIMMY, Yallle HapTHep
BMY-no3uTtuBHOrO MIiia MOXeT OBITh He OCBEJOM/IEH O cBoeM craryce. Ecin
BMY-1o3suTUBHBIM SB/IAETCS peOEHOK, TOIZAa X MaTh, BOSMOXHO U oTel], Oy-
nyT BYIY-nosutuBHBIMU. BpaThs 1 cecTpsl TaKKe MOTYT OBITh TOTEHI[MATIbHO
uHobumposaHHpiMu. OrHaAHCOBBIE TPOOIEMBI HeM30EXKHBI €C/IU ITTaBa CEMbM
aBnsgeTca B/IY-n03UTUBHBIM U He B COCTOSHIUM PabOTaTh.

N3menenue poneii 6 cemve

B cny4dae ecnu coctosinue 300poBbs B/Y-no3uTHBHBIX NallMEHTOB YXY-
nraeTca M OHU HeE MOI‘YT pa6OTaTb n conepmaTb CEMbIO, OHUI MOI‘YT Bep-
HYTbCS K PORMUTEAM /1A yXO[a B OCIeIHEel CTanyuy 3ab0IeBanyA. YXOf U
3a00Ta 0 [eTAX, BHYKaX B TaKMX CIy4assX CTAHOBUTCA yJe/lIOM POAUTENell,
OparbeB, cecTep, KOTOpPble TAK)Ke HYXXJAIOTCSA B 9MOLIVIOHATBHON HOAIEePXK-
Ke U 3aluTe.

Hanpsancennocmov meOuyuHckux pabomnuxos

JInma, o6ecmeunBatomme yxopn 3a BIY-mosuTuBHBIMM NanMeHTaMU,
CTAJIKMBAIOTCS CO CBOCOOPA3HBIM CTPECCOM, YHUKA/NIbHBIM B CBOEM pOJe.
MepnuuyHckye paboOTHMKY, yXaxupatomye 3a B/Y-nmosutuBHpIMM manm-
eHTaMI! B KOHEYHOU cTafium 00ne3HU, HEPeJKO CTAHOBATCSA CBUJETENIMU
UX CMEPTU. DTO YACTO MOPOXK/AeT 3aMKHYTOCTD, OIIYI[eHNe YCTaTOCTU OT
MHOTOYMC/IEHHBIX OTEPb U CIO)KHOCTEN B YXOfie 3a OO/IbHBIMU B CBSI3U C
JMMUTHPOBAHHBIMY BO3MOXXHOCTAMM OKa3aHMA COOTBETCTBYIOLIEN ITOMO-
M B IIAaHE MX JedeHusA. B obecmedyeHnn nmajimaTMBHOTO yXOfa IICUXIYe-
CKOe 3[J0pOBbe MENUIMHCKOTO IMepCOHana >XM3HEHHO HeoOXOAMMO, eCiu
OHU >KeNal0T OCTAaBaTbCA COYYBCTBYIOUMMU IMAljMeHTaM M IO/Ie3HBIMU B
OKa3aHUU ITOMOIIN.
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OPTAHM3AIIUA TTAJUIMATUBHOW CJTYKBBI

- HOTPC6HOCTI/I IIaMEHTOB U YJIEHOB X ceMen MOI'YT 6bITI) YI[OB}IGTBOpeHbI
TOJIbKO €C/IV MaJUIMATUBHBIN YXOfI, BK/II0Yas ICMXOIOTMYeCKoe KOHCYIbTUPOBa-
HUe, 00eCIIeYNBaITCS MHOTONIPOGUIBHON KOMaHIOM.

— [lannmnaTtMBHBINA yXOI MOXKET OCYLIeCTB/IATbCA B KauecTBe KOHCY/IbTATUB-
HOJI CTy>KOBI B COCTaBe MEAVIVMHCKIX YUPEX/EHUI KaK CTAlIOHAPHOTO, TaK U
aMOY/IaTOPHOTO THIIA.

— [TanmmaTuBHBI YXOI MOXeT ObITh 0OecIieyeH HellpaBUTe/IbCTBEHHBIMY Op-
raHu3alUsAMMA, TUIEH3VPOBAHHBIMM U aKKPEJUTOBAaHHBIMU B 3TOI 00/1aCcTH, B
TOM 4yciie u mnuamiy, xuBymux ¢ BUY/CITN Jom.

— [TannmaTuBHBI yXOJ, JO/DKEH OCYIECTBAATbCA TNLIAMMY, MMEIOIIVIMY XOPO-
IIYI0 IIOATOTOBKY B 3TOI 0O/IacTM.

- MepunyHcknit nepcoHasn, BopnedeHHbI B nedenue CIIM[a, momkeH o6-
JaJjaTh HaBbIKaMU Ia/UIMAaTVBHOTO yXOJa.

- HIIO, paboratouiyue ¢ BUU-nosutuBHbIMY muijamu 1 60ompHbIMU CITV ToM,
Y4YacTBYIOT B OKa3aHUM ITa//IMATMBHOTO yXOfia.

Jnsa mpomaraHzbl ujiey BHEpEHA Ma/UIMATUBHOTO YXOAA /1A BCEX JINLL, XKU-
Bymux ¢ BUY/CIIN]I-undexumert, HeOOXOAMMO OTKa3aTbCsA OT OLIMOOYHOI
KOHLEIIMH, YTO B 3TOM HY>X/IAI0TCA TOIbKO IALIIEHThl B KOHEUHOI CTaUN.

Lns okasanus kavecmeeHH020 NAATUAMUBHO20 YX00a HE0OX00UMbL:

- IlogroroBka 1 06y4eHye MHOTOIpO(VIbHO KOMAaHAbI /IS OKa3aHMA Hajl-
JIMATMBHOTO YXOfia, yAensAs ocoboe BHMMaHNUe BOIPOCAM AUCKPUMUHALVIN U
CTUTMaTU3ALUY;

- ObecrieyeHne JOCTYIHOCTY CEPOIO3UTUBHBIX INI] K ITA/UIMATBHOMY yXO-
Iy B 60/IbHNIIAX, XOCTMCAX, B COOOIIECTBAX, Ha IOMY;

- ObecnevyeHne TOCTYITHOCTY Me[MKaMEHTO3HOI Tepanuy B KOHTporie 3a 60-
JIAMM Y PYTYMM CUMIITOMaMI;

- Iompepykka /i, OKa3bIBAIOIINX YCIYTH 110 MA/UIMATUBHOMY YXOAY Cepo-
HO3UTUBHBIX /NI (KOHCUIbEPDI, MEAUIIVIHCKIE PabOTHNKY, 0OecredrBaolye
YXOf, Ha IOMY);

- IIpusHaHue oco6eHHOCTeN Ma/IMAaTUBHOTO yxo#a 3a B/Y mosutuBHBIMU
IeTbMIL.

[TannuatuBHb yxox 3a munamu ¢ BUY/CIIV]I-nadexnueit Tpebyet mupo-
KOTO CIIeKTpa YCIIyT:

— cHATHE OOTIelt;

— CUMIITOMAaTH4YecKoe jiedeHue (TOLUIHOTA, YTOM/ISAEMOCTD, 001Iast cmabocTh
v 1p.);

— IICUXOIOrMYecKast MOfiep)KKa, B CIy4dae pooOyieM ¢ ICUXUKOIL;

— IyXOBHas IOJJiep>KKa I IIOMOIIb B IIOATOTOBKE K HEM30EXHON CMepTH;

— TIOiiepKKa CEMbU 1 JINII, 00eCIeYMBAIOIINX YXOM, MEAVIIMHCKOE 00CITy>XM-
BaHUe, KOHTPO/Ib MH(EKININ Y IICUXOMTOTMYECKYIO0 IIOMOIIb.
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THUIIbI ITAJUIMATYBHOTI'O YXOIJA

[MTannmmaruBHet yxon BIY-ceponosuTuBHBIX /uI npuobperaer Bce 00/b-
IIyI0 B&XHOCTH IO Mepe ImporpeccupoBanus 6one3nn. Ha pasnmyuHbix cragusax
3a0071eBaHMsI MOTYT ObITh OKa3aHbI PAa3YHbIe 0OBEMBI V1 TUIIBI ITAJUINATYIBHOTO
yXOfia, B 3aBUCHMOCTY OT 3Tana 3aboneBanus, gocrynHoct APBT n norpe6-
HOCTeI! MAIVIeHTa, YWIEHOB ero ceMby. O6/1acTh Ma/UIMATUBHOTO YXO/a OXBAaTbIBa-
€T IIMPOKUI CIIEKTP YCIYT J/IA CEPOIIO3UTUBHBIX MTALIVIEHTOB U YIEHOB UX CEMeENl
(MEIVMLIMHCKYX, TICUXOIOTMYeCKIX/9MOLMIOHAIbHBIX, HYPCUHT, TYXOBHBIX M CO-
LMa/IbHbIX).

A. KnuHMYecKnii yXOJ, OCyILIeCTB/IACTCS, I/IABHBIM 00pa3oM, MEAUIIVHCKIM
MIEPCOHATIOM. DTOT TUII yXOZA IPEAYCMAaTPUBAET MMPOKUIA CIIEKTP MEAULIVHCKIX
YCIIYT, BK/IIOYasi: CHATME OOMM U IPYTUX CUMIITOMOB, HAVMBUYaTbHOE KOHCY/Ib-
THPOBaHMe, BBIOOP ONTMMaIbHOrO MOMeHTa Hauana APBT u y6exxnenne namnyen-
TOB B HEOOXOJ[IMOCTY IIPOBEeHsI 9TON TepaIy, NpOopUIaKTIKa I JIeYeHNe OII-
HNOPTYHUCTIYECKNX MHeKumii, mpodwnaktuka B/Y u nsMeHeHne moBefeHN.

Meouyunckue ycmyzu oxasbiBaeT KBalIM(UIPOBAHHBIN Bpady, TNULEH3UPO-
BaHHBIII B 00/1acTM 00Iell MEUIIHCKON TPAaKTUKMU, MEIOIINiT IIO/ITOTOBKY I10
na/uIMaTMBHOMY yxofly. CIeKTp 3TMX yCIyT BK/IIOYAeT: PELIeHNE Ha OKa3aHMe
yCIIyTy, HadaIbHas OLleHKAa COCTOSHMS O0IBbHOTO, pa3paboTKa I/IaHa Te4eHNs U
yXopia, HepMOAYeCKIII MOHUTOPYIHT 1 IIePeOlieHKa, MeAVIIMHCKOe HaOMoieH e,
KOHCY/IbTHPOBAaHIUeE, IIepPeBOJ, CHATNE C YIeTa, OOIeHIe I BOCIUTAHMe MAI[VeH-
TOB (ITAPTHEPOB), YWICHOB CeMbJ, IPOIIATaH/ia ITa/UIMATUBHOTO YXO/a, 00ydeHme
IIePCOHAIA, MCCNIEIOBAHNA.

Yenyeu nypcumne okasbIBAIOTCA KBaIU(PUUVMPOBAHHBIM CPEJHUM MELUIIVIH-
CKVIM IIepCOHAJIOM, 00Y4eHHBIM IIpyeMaM Ma//IMaTUBHOrO yxopa. K rakum ycry-
raM OTHOCATCS: OKa3aHJe HeIIOCPeCTBEHHOT O Ia/UINAaTUBHOTO yX0/ja, Habmofe-
HIIe/OIleHKa COCTOSTHMA MAIVIEHTa, pa3paboTKa 11 IOCTOAHHOE YTOYHEHME I/IaHa
yXozia, oblIeHNe ¢ MaleHTOM/CeMbeil/yXa)XMBAIOLIVM JINL[OM, BOCIIUTAHNe T1a-
I[VIEHTA Y YIEHOB CeMbJ, KOHTPO/Ib pabOThI CAaHUTAPKM, BOJIOHTEPOB, KOHCY/Ib-
TUpOBaHIe, IpOoNaraf/a Ma/yIMaTUBHOTO YXO/a, BOCIUTAHME, ICCIefOBAHNA.

THUIIbI BMEIIATE/IBCTB B 3ABVCIMOCTHN OT HAJINYUA
mWim OTCYTCTBUA KIMHUYECKNX CUMIITOMOB

Knmmandeckmit acMMIITOMaT4YeCKMI yXO/, IpeSHA3HA4Y€EH JIA UL, Y KOTO-
PBIX OTCYTCTBYIOT crienu¢udeckue npossaenys B/Y nndexnyum. Itot T BMe-
HIaTe/IbCTBA MPeAyCMaTpUBaeT: Py TVHHBI MOHUTOPVHT U KIMHUYECKYIO OLjeH-
KY, BK/II0YasA ONpefeNeHNe ONTYMATbHOTO MOMEHTA Havajia IPOTUBOBUPYCHOM
Tepanuy, MepOIPUATH 110 NPOPUIAKTUKe TyOepKy/esa M APYIUX ONIOPTYHM-
CTUYEeCKMX MHQEKINIT; KOHCY/IBTYPOBAaHME U OL[eHKY peXK/Ma MUTAHV; OLeHKY
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TUTUEHNYECKOTI 0 COCTOAHNA XXUIbA U1 Pa3bsACHEHNE CYIITHOCTH JIMYHOM TUTHEHBI
M TUTME€HDBI JKNJIbs, OI€HKY HpO6HeM IICUXOJIOTUYIECKOTO XapaKTepa, pEKOMEHA-
IO N COBETHI I10 6a30BbIM BOIIpOCaM yXxoja.

Kmmanveckmit cuMnToMaTm4ecKnii yXop NpefHasHadeH I JINL, Y KOTO-
PBIX UMEIOTCS NPOO/IeMBI, 00YCIOB/ICHHBIE HapyIIeHeM MMMYHHOI CUCTEMBI,
u cumitoMbl 3a6onmeBanus CITIM]I. 9ToT T BMelIaTe/TbCTBA BKIIOYAET: JIede-
HJIe CYMIITOMAaTHYeCKMX NPOABJIEHNI, yCTpaHeHye/yMeHbllleHe 6oreit u py-
TMX CUMIITOMOB, BCTPEYAIOIUXCS Y MalMeHTOB, NPOPIUIAKTUKY TyOepKyne3a
Y [PYTUX ONIOPTYHUCTUYECKUX MHQEKINIT, OLleHKY peXXuMa IUTAaHUA, TUTH-
€HMYECKOTO COCTOSHMS M NPoO/IeM ICUXOMIOTMYECKOTO XapaKTepa, OKasaHue
37IeMEHTAPHBIX MEAVIVHCKUX YCIYT (OLEHKY ¥ MOHUTOPVHI CYMIITOMOB, IIPK-
BEP)XEHHOCTb K MeVMKAaMEHTO3HOII Tepanny, MOANEPXKKY B 00eCIIeYeHny TUTH-
€HMYECKOI0 yXO0fia 3a MAljieHTOM, YXOJ} 32 paHaMM, II0JIOCTbIO pTa, KOXell, I1Oj-
roroBka Kk Hauany APBT).

Yxop Ha MOCTeTHNX CTaANAX 00/Ie3HN M TOCTIe CMePTH MALMIEHTa ITPefyCcM-
TPeH JIA Mal/ieHTa ¥ WIEHOB €r0 CEMbU. YXOfl B KOHE€YHOI CTafuy IpefHa3Ha-
YeH MalyieHTaM, CMepPTb KOTOPBIX HeM30e)XXHa ¥ MOYKeT HaCTYINTD B O/mpKaitime
Yachl WM JHY ¥ BK/IIOYaeT KOHTPOJIb CUMIITOMOB U 6071€li, HeIOCPeCTBEHHBIIA
yX0j, 3a MaIeHTOM.

ITocne cmeptyu 6onmpHOro CIINV]IoM, WieHBI €ro ceMbM HYXXHAIOTCA B IIOJ-
Iep>KKe, COBeTaxX ¥ IoMoliy. B mepuop Tpaypa 0KasbIBalOTCA CAEAYIOLE YCIy-
I'/: IOAJIepKKa ceMbl II0C/Ie CMEepPTH MAIeHTa, MHAMBYUAYaIbHOE KOHCYIbTUPO-
BaHJe YWIEHOB CeMbl, ObecredeHre KOppecoH/ieHIy/Tene(OHHBIX 3BOHKOB/
HIOCEIleHNIT CeMbM, JYXOBHOE KOHCY/IBTMPOBaHNe, CBA3Db C [PYTUMU CTy>KOaMI,
co001[ecTBaMM, OKa3bIBAIOLIVMMY ITOJIEPKKY, BK/II0Yas COOOIeCTBA JINLY, XKI-
Bymmx ¢ BUY.

KoHcynbTupoBaHye B 9TOT NepUOJ IIOMOTaeT WIeHaM CeMbJ CMATYUTD TA-
XKECTb yTpaThl, afallTMPOBATbCS K M3MEHEHMAM, O0OYC/IOBJIEHHBIMM CMEPTBIO
6/1M3KOTO0 YelIoBeKa M 06/IerYUTh Aa/TbHENIIYIO KU3Hb B ceMbe. OOMeH OIbITOM,
K IIpUMepY, C COOOIeCTBOM /NI, XUBYIUX ¢ B/IY, MoxeT 6BITh BecbMa I0jIe3-
HbBIM B TaKOJl CUTYaL[A.

Ycnyru B iepuog Tpaypa MOTyT OBITh OKa3aHbI YIeHaMy KOMaH[, BOTIOHTEPOB,
KOTOpBIe pabOoTalOT B COTPYFHUYECTBE C MEAUIVIHCKUM IIEPCOHA/IOM U COLIVIATIb-
HBIMU PabOTHMKAMIL.

B. Ilcuxonormyeckas mopfep>KKa MaljeHTOB M YI€HOB MX CeMbM. JTOT
TUII YCIYT BK/IIOYaeT: KOHCYIbTHPOBaHNe IO MpobIeMaM IICUXOTIOTNIECKOTO
M YMCTBEHHOTO COCTOSIHMA IAIjMI€HTa, KOHCY/IbTUPOBAHME YIEHOB CEMbU U
OMM3KNX, ICUXOTOTMYECKYIO TOAAEPKKY IMalMeHTa M YWICHOB CEMbJ, OKa3bIBa-
eMYI0 TpyIIIaMy MOJeP>KKY, obecriedeHne KOHQUIEHIIMATbHOCTY, IOAePIK-
KY IIOCJI€ CMEPTHU, NPEANIPUMHMMAaHME MHALIVATUB, HallpaB/IEHHBIX Ha IICUXOJIO-
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ITMYECKYI0 IOANEPKKY, TeYeHNe BO3MOXKHBIX IICUXOIOTMYECKUX HapyLIEHWIT,
o6ycnoBneHHbIX BJY, B 4aCTHOCTH TaKuX, KaK TpeBOra U 06eCIOKOCTBO, MO-
IIBITKY CYMLIMZA U IP.

KoHcynbTupoBaHue OKa3bIBa€TCsA CO CTOPOHBI KaXK[OTrO 4Y/ieHa MHOTOIpPO-
¢uibHON KOMaHpb!. [ peleHNs psfja CTIOKHBIX IICUXOJIOTMYECKNX IIpobieM
TpebyeTcs obecnieyeHre JOCTYIA K CIIEIVAIICTY-TIPOdeCcCHOHaTy.

C. JlyxoBHasA/penurnosHas NMoAgep>KKa OKa3bIBaeTCA B KPUTUYECKNE MO-
MeHTHI Xn3Hu nanueHToB ¢ BUY/CIINI-undexiueii. B atoT nepmop oHu He-
penKo 3ajalT cebe BOIPOC, B 4eM CMBICI X XVU3HU. JlyXoBHas/penurnosHas
HOAJEeP>KKa BK/II0YAeT: KOHCY/IbTUPOBaHNE, MOTUTBBI, CIY>KOBI U PeIUTMO3HbIe
PUTYaJIbl, MEFUTALIMIO, YUaCTHe B IOrpebanbHbIX 00psiaX. YXOf B 9TOT IEePUO
JIOJDKEH BBIIOTHATBCSA aKKyPaTHO, TAKTUYHO ¥ M30MPATENbHO, C YIETOM HpPU-
HaJIEXHOCTY ITALIVIEHTA K ONPEJe/IEHHbIM PEIUTMO3HBIM KY/IbTaM, KY/IbTYPHBIM
Y VHBIM O0ObIYasM IallMeHTa WIM COOOIIecTBa, K KOTOPOMY OH IIPVHAMIEKNT
U NO/DKEH BK/IIOYATh aHAINS U OLEHKY JKU3HM, MHAVBULYaIbHOE KOHCYIbTUPO-
BaHle, MMeA B BUAY CTpaxy M HaJeXMAbl MTALMIEHTA, OLIYLE€HNA BUHbI, OLIEHKY
CMBIC/Ia U Lie/V XKU3HU. JINIa, OCyIecTBISIOINE YXO, JO/DKHBI ObITh MHGOP-
MMPOBAHBI O [yXOBHBIX MOTPEOHOCTSAX MAlMeHTa 1 B CIy4ae HeOOXOAUMOCTHI
OPraHM30BaTh IOCEUIEHNE CBALEHHNKA VI/IM IHOTO JyXOBHOIO INIA.

HyxoBHas/pennrnosnasa MojfepKKa OKa3blBaeTCsA LEPKOBHBIMHU CITY>KUTe-
JISIMI.

D. ConnanpHas mopgep>kka okasbiBaercs muuaMm ¢ BUY-undexueir u
€r0 CceMbe C 1Ie/IbI0 IOMOYb COXPAaHUTD YCTOMUYMBBIE CBA3U B CeMbe I Npe-
ynpexpeHusa pacnpocrpaHennuss BUYU-mrdexnum m obecnedeHus npusep-
)keHHOCTH K APBT. 9TOoT THN yXona mpegycMaTpuBaeT: MCUXO-COLMAIBHYIO
OLIEHKY, y4acTe B pa3paboTKe U peanusanyuy IjlaHa YXO/a, COTPYAHNYIECTBO C
LPYTUMU CITy>K6aMu, BOCIIMTaHNe, 3aLUTY IIpaB MAIVIeHTa/CeMbM, TOAEPXKKY
CeMbJ B MOMEHT CKOPOM, TIOMOIIIb B OPTaHU3ALVY IOXOPOH, y4acTye B 0f00-
p€ BOJIOHTEPOB, NPOIAaraHjy Na//IMAaTUBHOIO yXO/ia, HAZL30p U MCCIeJOBAHNA,
co3JjaHye TPYII cooOIIecTBa IO MOALEP>KKe U B3aXMOIIOMOIIY, B TOM YMCTIe
[0 IPVHLIMNITY «PaBHBI-PAaBHOMY», MOOMIN3aNNI0 cOOOIIeCcTBAa U pasBUTHE
CHCTeMBI HEelPaBUTETbCTBEHHBIX OPTaHM3alNii, BKIOYas 00beIVHEHNs JINII,
xuBymux ¢ BUY/CIIMIoM, npepynpexieHne AUCKPMMMUHALINMY, OKa3aHUe
I0PUAMYECKOI IOMOIIY, B TOM YJC/I€ B COCTAB/IEHUM HOTApMA/IbHBIX JOKYMEH-
TOB (B 4aCTHOCTM, O HACJIEACTBE), OKa3aHMe MOMOINYM Ha JOMY, ITOBBIIIEHE
OCO3HAHHOCTY Hace/IeH)sI B HeOOXOAMOCTY yXopa 3a muiamu ¢ BUY/CIIN]I -
nHbekumeit, npodunaktuky pacrnpoctpanenus BUY, apyrue meponpusrtus,
KOTOpBIE CIOCOOCTBYIOT KOHCOMMUALVY CEMbY 11 COOOIIeCTBA, B KOTOPOM >KM-
ByT BYIY-undumyposaHHsle.

6 Comanda nr. 228
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CIIOCOBbI OCYHIECTBJIEHVA ITAJTUTIMATUBHOI'O YXOJA

[TannuaTUBHBIN YXOJ — CIOXKHOE OIpefe/ieHNe, IpefycMaTpyBalee KOM-
IUVIEKC Pa3MYHBIX BapMAaHTOB BMeIIATe/IbCTB, HAIPAB/ICHHBIX HA Y/IydllIeHVe
Ka4yecTBa >KM3HY IALIEHTOB U WIEHOB UX ceMell. 9T0 MHOronpoguibHas Ipo-
deccuoHanbHasA JeATENTbHOCTD, aJaITMPOBAaHHAA K IOTPEOHOCTAM MAlMeHTa,
B TO Xe BpeMs He MCKIIIoYalollas BOB/IeyeHue HepopMalbHBIX YYaCTHUKOB, K
IpUMepY, WIEHOB CeMbJ. DTI BMeIIaTeNbCTBA IIPEACTAB/IAT BapMAHTHI YX0/a
Ha JIOMY, B CIIEIVa/IM3/[POBAHHBIX YYPEXIEHNAX, PACIOIaraiolinX KOeYHBbIM
boHIOM — XOcCmMcax, IeHTPax U OT/JeNeHNUAX JHEBHOTO pebbiBaHus, aMOya-
TOPHBIX YUPEX/EHMAX, OOLIeXUTHAX, VIV IPUIOTaX BPEMEHHOTO COflepKaHMS.
9TO yCmyru JOCTYIHBIE, afleKBaTHbIE CYICTEMe 3APaBOOXPAHEHNsA, OPUEHTUPO-
BaHHbIE Ha YIOB/IETBOPEHME ITIOCTOSIHHO PACTYIIMX ¥ M3MEHYMBBIX HOTPeOHO-
CTell MaLVIEHTOB U YWIEHOB MX CEMEIL.

A. Yxop Ha jomy

ITpegycMaTpuBaeT pasnuMyHble TUIIBI YXOfia HA oMy 3a HanueHTamu ¢ BUY/
CIIN]-nHdexumers, JOCTYIHBIE U aJalITUPOBAaHHbIE K NOTPEOHOCTAM IaljVeH-
TOB 1 YWIEHOB CEMbI. YXOJl Ha JOMY BK/II0YaeT:

— AMATHOCTUKY U KIMHWYECKUI YXOJ, BKIIOYas KOHTPOIb OOjeil, Apyrux
CUMIITOMOB, IPO(VIAKTUKY OIIIOPTYHUCTUIECKIX MHPEKLMI 1 Ap.;

— BBIIIOJTHEHME Ha3HAYeHMI 110 NIpYeMy Me[JUKaMeHTOB, BBIIIOJIHEHME IPYTUX
MaHUITY/IALUIL ¥ IPOLIeAYP Ha JOMY;

— 6a30BbIT MEAULIMHCKUI YXOf, BKII0Yas obecriedeHne CoOI0e s IMYHO
TUTVIeHBI MalMeHTa VM KWINIIA, TPOPUIAKTUKY pacnipocTpaHenus BIY/CITN]I-
nHeKIy;

— HaIlpaB/IeHUe ¥ CONPOBOXKJEHMe MallieHTa B MeJUIMHCKIE YIpeXIeHNA
/1 [UATHOCTMKY, YXOfia ¥ JIeYeHU U Jp.;

- HpOpPMMpOBaHIe MAIVIEHTA O Mepax IpefyNpeKaeHNs pacIpOCTpaHEeHNs
BUY-nndexiuy, nponarauay NpuBepXeHHOCTH K JTeYeHNIO;

— BOBJIEYEHIE B IeATEIBHOCTh MHOTOIIPO(MIBHON KOMaH/IbI C LIE/IBI0 pellle-
HUA QU3NOTOTNYECKIX, TICUXOJIOTNYECKIUX 1 JIyXOBHBIX IPO6JIeM y allMIeHTOB;

— Ipyr¥e IpoLefypsl 0 00eCcIeYeHII0 Ka4eCTBEHHOTO YXOJia.

B. ¥xop B MEAMIIMHCKOM y4peXAeHUN

MepunuHckme y4ypexjeHns (CTAaIMOHapHOTO WM aMOyJTaTOPHOTO THIIA)
OCYIIeCTB/IAIT yXof 3a manyeHTamu ¢ BIY Ha 6onee BoicokoMm ypoBHe. OHU
IpefycMaTpyBaioT 6a30Bble MEAVIMHCKME YCIYTU, OKa3blBaeMble KBaTVPUIIN-
POBaHHBIMU CIIEIVATMCTAMM IO IMATHOCTHKE Y JIEYEHNIO OCTPOIL VIV XPOHMYE-
ckoyi cumnroMaTuky nHpekuyu BIY. CnenmanmucTsl 9TUX yupexieHnit ycra-
HaB/IMBAIOT CBSI3Y C IML[AMM, 00eCIIeYNBAOIX YXO/, Ha IOMY.
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C. Yxop B xocnmucax

Xocmucpl IpefHasHauYeHbl /1A obecredeHnsa 6a30BOro yXofa MallMeHTOB C
BUY/CIIN [ -undexiyeit B TAXXEOM COCTOSHUN VTN B IOCTIEHYE THYU KU3HN.

YXop B X0cnmcax IpegycMaTpUBaeT MHTEHCYBHbIE MEPOIIPUATHA 110 yCTPaHe-
HUI0 6071eil ¥ KOHTPOJIIO APYTOil CMMIITOMATHKY, MOAJEP>KKY B IIOC/IETHEI CTa-
nuy 60rmesHN. XOCHNCBI TaKXKe OKa3bIBAIOT IOAJIEP>KKY ceMbe OONbHBIX, B TOM
quciie u B cnydae cmepTu. Ilomemenne nanyenTa B XOCINUChl PEKOMEH0BAHO B
TeX CIy4Yasx, KOrja aniia, obecreyrBaolye yXo/ Ha oMY, HY)XX/Jal0TCA B OTAbIXe
VTV KOTJ}a TTALIMEHTY HAa3HAYEHO JPYroe Ma//IMaTUBHOE JIeYeHNe.

Yxof B XOcmucax 0cOOeHHO HEOOXOAMM [JIs1 JINL OBVHOKMX, TPV HEyHZOB/IeT-
BOPUTENIBHONM PEAKLMM Ha JIeYeHNE VN IIPU HEBO3MOXKHOCTY KOHTPOIMPOBATh
JIeYeHNe, a TAKXKe B CIy4YasAX CEpbe3HO HEJOCTAaTOYHOCTV HEPBHOM CUCTEMbI
VIV HEKOHTPOJIMPYeMBbIX OOJIAX.

Yxop, IpefoCcTaB/IAeMblil B 9TUX YUPEXKJEHUAX, OCYIIECTBIAeTCA KBamidu-
IVIPOBAHHBIM MEIMUITHCKIM IIepCOHAIIOM, 00/Ia/Jal0IVIM 3HAaHVMAMM 110 IIpo06ie-
Me BUY-nubexmm 1 00y4eHHbIM IIpyieMaM MaIMaTUBHOTO YXO/a.

CIIYJKBbI 110 ITATVIMATUBHOMY YXOOVY

Bricokas nmpesanenTHOCTh BVY/CIIN]I-nHdexunmu, poct 4ncia anuL ¢ CUM-
INTOMAaTUKOM 3a00/IeBaHNUsA AUKTYIOT HEOOXOAVMOCTb OpraHM3alMy OKa3aHs
MEIVILITHCKOM, COLMAJIbHOM M IICUXOJIOTMYECKONM ITOMOIM U IOAJEPKKMU, YTO
CO3/IaeT COOTBETCTBYIOIYE TPYSFHOCTH B JeATE/IBHOCTHU CITYXKOBI 3[JpaBOOXpaHe-
HYsl. MeauumHCcKme pabOTHUKY He B COCTOSIHUM 00eCIeYnTDb JIedyeHue U YXOf
3a muuamu ¢ BUY-undexnueit n 6onpupix CIIMJom. OTBeTOM Ha 9TO IOTped-
HOCTb MOTYT CTaTh ABe 0a30BbIe TMHUY B OpPraHU3alVM U IpONaraHje najia-
TUBHOTIO yXOfia:

A. HecnienpmanusupoBaHHbIe VU JOTOBOPHBIE CITYXObI, KOTOpbIe 0becreyn-
BAIOT MaJ/UIMATUBHBII YXOfI, He ABIALIUIICA IPEIMETOM X OCHOBHOII JieATeNb-
HOCTI. ITO MOTYT OBITH CITYXOBI COOOIIECTB MO 00EeCIeYeHNIO YXO/a Ha JJOMY,
ceMeliHble Bpaul, OOIIEeXNUTUA. JHAYUTENbHBIN 00BbEM Ma/UIMaTUBHOIO yXOfa
OKa3bIBAeTCA 1, BEPOATHO, OyeT OKa3bIBAaTbCA M B OyAyIeM HeCIelaan3upo-
BaHHBIMM CTy>KOaMM COOOIIeCTB IO YXOAy Ha oMy, Oojee melieBbIMMU, Horee
JIETKVIMU B YIIPaBJIEHUN U C BOSMOXKHOCTAMU O0JIee MMPOKOro oxsara. Bosye-
4yeHVe BOJIOHTepoB, L ¢ BYY/CIIN ]I -undekuneit B 9TM HecnenyamusupoBaH-
Hble CTy>KObI BecbMa IIpyeM/IeMo 1 OyeT CIoco6CTBOBaTh 6olee IIMPOKOMY
BOBJICUEHMIO 00IIecTBa B ccTeMy yxofa 3a B/IU-ceponosnTuBHBIMYU MaljyeH-
TaMy, TOJIEPAHTHOMY OTHOIIEHNIO K HVM.

B. CnenmammsupoBaHHble CTy>KObI IO OKa3aHMIO Ia/UIMATMBHOTO yXOfa
YKOMIIZIEKTOBaHHBI MHOTOIPOGIIbHBIMY KOMaHIaMM, IMEIOIMIY CIeliasib-
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HYIO IIO[ITOTOBKY B 3TON o6nacty. OHM He MOTYT 3aMeHNUTb 0a30Bble CITYXXObI
HepPBOJ IMHUMY, HO JOIOMHAIOT UX. DTU CITYXKOBI JOJDKHBI OBITh TUIIEH3MPOBAaHbI
JULsI JAaHHOTO BU/A [IesITe/IbHOCTI.

1. Xocnucpl — aBTOHOMHbIE YUPEXK/E€HNA 30PaBOOXPAaHEHN A/ ClIELAIN3UPO-
BaHHbIe OOIBHNUIIBI, B KOTOPBIX IAI[IeHTHI IIOMEIAI0TCA Ha IIOCTIeHIX MecsAIax
KVU3HU U1 CMATYEHNA CTPAJJaHMIA U TTONTY4EeHNA IICUXOTIOTMYECKOM, IyXOBHOM
U COIMAIbHOI MopmepKKu. OKasbIBAIOT TaKXXe MOANEPKKY 00CTy)KIBaOIEeMy
HepCOHAy B Iepuoy, Kpusuca 00Ie3HN U Moc/Ie cMepTy nanyenTa. [ocrmranmm-
3UPYIOTCSA MALMEHThl, KOTOPbIE 110 MEAUIIVHCKMM VIV COLMAIbHBIM ITOKa3aHM-
AM He MOTYT IOTY4YMTb yXOj Ha JoMmy. [lepconan xocmmca KOMIIIEKTYeTCA U3
MeVILIMHCKIX pabOTHMKOB, TPO(}ECCHOHAIOB 1 BOTIOHTEPOB, CIIELINATbHO 00Y-
YeHHBIX J BOB/ICUCHHBIX B ITPOIIECC YXOZAa. YXOf 06ecrednBaeTcss KpyIaoCyTod-
HO. bo/bHbIe rocmTanusupyoTcsa Ha OIpefielleHHbI CPOK, HeOOXOAVIMbIIT I/1s
IpOBeNeHNA MeIMKAMEHTO3HOI Tepalyy ¥ BLIIOTHEHM HeOOXOAMMBIX Mef-
IVHCKUX IPOLEAYpP, KOTOpble TPeOYIOT HOCTOSHHOTO MEANI[MHCKOTO HabIrofie-
HIA B cTanmoHape. Crenndukoi yIpexXieHnit 3TOTo TUIIA ABAAETCA CO3TaHue
ycnoBuii 6onee NpUOMVDKEHHBIX K JOMAIIHe! 0OCTaHOBKe, CIIOCOOCTBYIOIIEN
$U3MYECKOIl, IICUX0-9MOLVIOHAIBHOM, LYXOBHOI KOMGOPTHOCTU U obecmede-
HUIO aZIeKBaTHOTO KOHTPOJIA CMMIITOMOB.

basosplil yxon B Xxocnmcax HanpaB/IeH Ha OKa3aHMe IOMOLM MaljMieHTaM
B KoHeuHoit ctaguu BUY/CIIV]I-nndexunn u npuemneM, B YaCTHOCTH, A/
OJVIHOKUX /NI, /WY TALlEHTOB, Y KOTOPBIX CUMIITOMAaTUKA MOJAETCA JIe-
YeHMIO C TPYAOM, HaOIIOlaeTCsA OCTpasA /WM TPYJHO KOHTPOIUpyeMas CUM-
INTOMATHKA.

2. OTAenenns THIIA XOCHUC MO NAIMATMBHOMY YX0Ay QYHKLIMOHUPYIOT B
cocTtaBe 60MbHUIL 00IIer0 TPOdUIS UK CIIeaTN3UPOBAHHBIX, YKOMIUIEKTO-
BaHHBIX [IEPCOHAJIOM, IIPOLIEAIINM IOATOTOBKY II0 MA/IMATUBHOMY yXoz#y. OT-
fieTleHyie MOYKeT PYHKIIIOHMPOBATh Ha 5-7 KO€K, Ha KOTOpble TOCIUTAIN3UPYIOT-
Csl TAL[VIEHTHI B KPUTUYIECKOM COCTOSIHUM [0 €TI0 YIYYLIeHN S WIN IO JIeTaIbHOTO
mcxona. MoryT Tak)Ke rOCIMTaIM3NPOBAThCS MALMEHTBI B IIOPsIKe ITepeBofia U3
APYTUX YIPeXeHUI WM U3 KoMa yisi obecriedeHns yxoaa Ha 60mee BBICOKOM
ypOBHe.

3. Koiika TMIIa XOCIIMC MOXKET ObITh OPraHN30BaHa B aMOY/IaTOPHOM YUPeX-
[IeHNY WM B CIIeLMa/TN3VPOBAaHHOM MENUIVHCKOM YYPEeXJEHUN IS OLleHKU
3¢ GeKTMBHOCTY HOBOTO IIaHA MA/UIMATUBHOTO JIEYEHVS] VIV IJIs1 CMATYEHUS
CTpafiaHuil OT CUJIbHBIX OOJIeIL.

4. KomaHapl 1o o6ecrie4eHUIO MMA/VINATUBHOTO yX0Ja B 00IbHUIIAX CO3/ja-
I0TCSI B CIy4ae OTCYTCTBUS HOCTATOYHO IOJTOTOB/IEHHOTO MepCoHana B 60O/b-
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HMI[e, IPY BOSHMKHOBEHMY OTPeOHOCTel B OKa3aHMM ITOMOIIY OOIbHBIM B KO-
HEYHOII CTajyIM, a TaKXe JyIa oOecliedyeHns MHTETPpaLuy ITa//IMaTUBHOTO YXO4a
M CTQH/JAPTHBIX MEIUIIMHCKIX MEPOIPUATUIL. DTU KOMaH/bI, KPOME TOTO, OKa-
3BIBAIOT [IOMOII[b B IOATOTOBKE MAIMEHTOB, POACTBEHHNKOB, [PY3€eil U APYIUX
JINL, YXQKMBAIOLIMX 32 60/bHBIM Ha JoMy. OHU MOTYT OBITH CPOPMUPOBAHBI U3
4JCTTa CIeIMaIbHO IO/ITOTOB/IEHHOTO IIepCcoHaIa (Bpadert, MeAUIIMHCKIX CeCTep,
COILIMA/IbHBIX PaOOTHIKOB, CBAIIEHHNKOB, BOJIOHTEPOB), KOTOPbI/ IPUBJIEKALT-
CA K OKa3aHMIO IIOMOIIN IMAallI€HTaM HENIOCPEACTBEHHO Y IIOCTE/IN, B OTAECTICHUAX
OO0/IbHMILIBL, 11O TPOChOe JTeyalero Bpava.

5. KomaHppl 1o 0o6ecrieyeHNI0 Na/IMAaTUBHOTO YXOa Ha AOMY. SIBIAOTCA
Hanbosee apdeKTUBHBIMY, 0OecTIeunBasi IPU MUHMMAIbHBIX JTIOACKUX U MaTe-
pUaNIbHBIX peCypcax NOCTYIHOCTb 3HAYMTETbHOrO 4MC/Ia MALVIEHTOB K CIeI-
anu3upoBaHHON momolu. Kpome Toro, cemeriHass 06CTaHOBKAa COXpaHsETCs B
L[€IOCTHOCTH, ITOMOIb OKa3bIBa€TCA B YCIOBMAX, B KOTOPBIX IALIMEHT MOXET
HAaXOZIUThCS Ha BCEM MPOTSDKEHMNM O0Ie3HY, BKIIOYasi ee TEPMUHATIbHBIN Tepu-
ofi. BaxHo, 4TO B 9TOM C/Ty4ae MOOM/IbHASI KOMaH/a B COCTaBe Bpava, MEeUIIVIH-
CKUX CeCTep, COLMATbHBIX PAOOTHUKOB, CBAIEHHIKOB, BOJIOHTEPOB MOXXET I10-
cellaThb MalyeHTa Ha oMY, I10 IIPUITIAIEHNIO CEMEIHOTO Bpaya, YIeHOB CEMbH
VIV BPYTYX JIVII, YXaKMBAOIUX 32 00TbHBIM Ha oMy. KomaH/ja BoBIeKaeT 4ie-
HOB CeMbM B IIPOLECC YXO/ja ITPY ITOMOIIIM COBETOB U MOMJEPKKHA.

6. IleHTPBI-XOCHNCHI THEBHOTO TUIIA IO 00eCNmeYeHNI0 Ma/IIMATUBHOTO
yXofa IpefHasHAa4YeHbI /11 OONbHBIX B CPAaBHUTEIBPHO CTAOMIBHBIX CTAIMAX
60e3Hy, MeHee CTpajaoIuX OT 6one3HN. B mepnopn npeGbiBaHNs B THEBHBIX
IIEHTpaxX MAaIVIeHT HOo/lTy4YaeT HeoOXOAMMYI0 KOHCY/IbTALMIO, MeIVKaMEHTO3HOe
JIledeHNe IOf, HaO/MoIeHneM CIIeI[aIICTa, IPOXOAUT PeabV/IMTAIINIO M COLIAAIb-
HYIO MHTeTrpalIo, II0/Ty4aeT HeOOXOAVIMYIO COLMa/IbHYIO ITOA/IepXXKY. [IHeBHbIe
IIEHTPbI MOTYT OPTaHM30BbIBATHCS IIPY XOCIINCAX, aMOY/TATOPHOM YUPEX/ICHUI.
ITocemrast o™i 1eHTPBI, OONbHBIE BCTPEYAOTCA U OOIIAIOTCA C APYrUMM 60/Ib-
HBIMJ, MOTYT IIOCBATUTb OIIpefie/IecHHOEe BpeMsA CBOeMY X000M, IIOCTpUYbCs,
BOCIIO/Ib30BATbCSl YCIYraMM MAacCCaKMCTA, OTHOXHYTb, IPOWNTHU MENVILMHCKUI
OCMOTp, couManbHy0 peabwmranyuio. OCHOBHBIMYU COTPYAHMKAMMU I[eHTPOB
ABJIAIOTCA BOJIOHTEPDI, paboTarolye Moji pyKOBOACTBOM MeIMKOB-Ipodeccyo-
HajI0B. BO/IOHTepBI MIPaoT CYIIeCTBEHHYIO pPO/Ib B 0OecIieueHny a/MaTUBHO-
rO YXOJa, OHM OTOMPAIOTCA M3 YMC/IAa YWIEHOB COOOIecTBa U JINILI, KUBYIIUX C
BMY/CIIN]JoMm, IpOXOAAT CIeLaabHYy0 MOATOTOBKY, pab0TAIOT 07, KOHTPO-
JIEM CIIEeIVa/INCTOB.
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CETH, CBA3b 1 MHTEIPALIVIA CI/1YJKbbI
ITATIMATIBHOTO YXOJIA

B mensax mHTErpanuy MeponpuATHil 0 NpoPUIAKTKE, TeYeHNIO M YXOfia B
KIVHMKAX, 00JIbHUIIAX, XOCICaX, COOOIIeCTBAaxX 1 Ha JIOMY, @ TaKXKe JI/Is Co3/ia-
HUA ¥ QYHKIMOHMPOBaHUS KOMIIIEKCHOI CUCTEMBI yXoia 3a mmuamu ¢ BIY/
CIIVI-undexumeit HeoOXOAMMO CO3[jaHMe COOTBETCTBYIOIIEN CeTM, KOTopas
MIO3BOJINT OCYIECTB/IATH Na/UIMATUBHBIN YXOJ, HA pa3/INYHbIX YPOBHSIX.

CeTb cO3aeTCs Ha OCHOBE YCTAHOBJIEHUS (PYHKI[MOHATBHBIX CBS3el MEXY
CTPYKTypaMM, OCYILIeCTBAIMMY Na//IMaTUBHBIN YXOJ, P 3TOM CO3JaeT-
cs1 KOMITIEKCHAsI CMCTeMa, obecnieynBaromias peaausanyio Mep 1o yxony. Cerb
IpeyCMaTpUBaeT:

- CBA3b MEX/y IporpaMmamu no npoduaaktuke BIY, yupexpenusamu, B
KOTOPBIX OCYILECTB/IAETCA Na//IMATUBHBIN YXO/, MHTETPALMIO C IpOrpaMMaMu
o mogyepxke muy ¢ BUY/CIIVI-nndeximer;

— MHTETPALVIO Na/UIMATMBHOTO YXOfa B YYPEKAEHMAX, 00eCIedNBaloNIX
AHTUPETPOBUPATbHYIO TEPATINIO.

DyHKIMOHMPOBaHNE CETU MPEeNyCMAaTPUBAET KOOPAMHALMIO U TECHOE CO-
TPYIHUYECTBO MEX/y TPYIIIaMy ¥ OPTaHU3ALMAMHU, OCYIIECTBIAOMMMY TaJl-
JIMATUBHBIN YXOJ. TO MOTYT OBITH OOIBHMIBI, KJIVHUKM, IPAaBUTE/IbCTBEHHbIE
U HEIPaBUTE/IbCTBEHHbIE OPTaHM3aLNy, KOMaH/Ibl, oOecliednBaronye yxoy Ha
JIOMy ¥ B COOOII[eCTBaX, I'PYIIIBI, JIeTa/IbHbIe CIY>KObI, pealn3aTopbl IPOLYKTOB
MATaHUA, TPYNIbl NOALEPXKKM NL, XuBywux ¢ BI/Y, opranmsauum no mox-
IIep>)KKe CUPOT, feTell U3 yA3BMMBIX I'PYIII, OpTaHM3aLMM, IPOBOJALINE KOH-
CY/IbTUPOBAHME.

Cetb, pyHKIMOHUPYIOIIast B 061MacT OXpaHbl 340poBbs BIYU-no3nTuBHBIX
JINLL, BK/IIOYaeT KAMHIYECKMe M HEK/IMHMYEeCKYe IPOrpaMMBbl 10 YXO/y 3a Ialiy-
enramu ¢ BMY/CIIN]I-undexuneir n 4wieHaMu ux cemeit. IIpaBurebcTBeHHbIE
¥l HEIIPaBUTEIbCTBEHHBIE OPTaHM3aINM, COOOIIeCTBA, PEIUTMO3HbIE CTPYKTYPBI,
YacTHbIe KOMITAHUM MM KOHCOPLMYMBI TaKXXe MOTYT BXOJUTb B COCTaB CETH.
CeTb npepcTaBisgeT co00il CUCTEMY, OCYLIECTB/IAINIYIO VX0 IepPBUYHBI, BTO-
PUYHBI, TPETUYHBIN, a TAKXKe YXOfi Ha foMy. CBA3M U MHTeTpanusA 3TUX CTPYK-
Typ IPeJyCMaTPpUBAIOT KOOPAMHALIMIO ¥ COTPYJHIUYECTBO CPey BCEX yYaCTHU-
KOB IIpollecca a/IMaTUBHOIO yXOJa.

CeTu MOTyT cO37jaBaTbCA IyTeM MHTErpaljy Ma/J/IMaTUBHOIO YXO/ia BO BCEX
CYLIECTBYIOIIMX IPOrpaMMax 110 IpoIIaKTHKe, JIEYEHNIO, YXOAY 3a MallieHTa-
mu ¢ BUY -unHdexIyeit unm ycTaHOBIEHNs CBsA3eIl C IPYIIIIAMM, YXa)XKMBAIOLIN-
MU Ha JIOMY, B MEJVIIMHCKUX YUIPEX/JeHUAX U XOCINCAX.
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ACIIEKTBI ITAJUIMATUBHOTO YXOIA
BINY-CEPOIIO3UTUBHBIX ITAIIMEHTOB

A. Konmponv undexuyuu

B 1e/six BBIABIEHNS U CHVDKEHMsI pUCKa MHOUIMPOBAHNUSA TIePCOHAA, Taliy-
€HTOB U WIEHOB CeMbM, CTy>KObI IT/UIMATVBHOTO YXOfia Pa3pabaThIBalOT 11 BHe-
IPSIIOT Mepbl 110 npodumnaktuke nHuimposanns BVY un onmopryHuctnyeckn-
MU MHGEKLIMSIMMA.

[TepcoHasnm BO/DKeH 3HATDh U NPMMEHATb YHMBEPCA/TIbHbIE MEpPhI 3alUThI, Ha-
IpaB/IeHHble Ha Ipeaynpexaenne nuuimposanus B/Y u onnopTryHuctnde-
CKUMM MHPEKIAMIU.

[TocTaBmmk cmyO0bl Ma/UIMATUBHOTO yXofa 00sA3aH 00eCIeunTb 3aIuTy
IIepCOHAJIa CO3JjaHNeM HeoOXOVIMBIX YC/IOBUIL TPY/ia U CHab>KeHMe CpefiCTBaMM
3QIVTBL

MenniHCKII TepCcoHaI JO/DKeH 00y4aTh MallMeHTOB VI JINLL, MMEIOLINX OTHO-
IIeHNe K YXOZY, METOfiaM I TIp1eMaM Ipeaynpexaenns naduuyposanns BIY.

Cny>k65! Ta//IMAaTUBHOTO YX0/a 00ecIieunBaloT 6e30nacHoe yaaneHue nHu-
I[IPOBAHHBIX MEAMUIHCKIX OTXO/OB.

[TocTaBUIMKM Na/UIMATMBHOTO YXOfIa OTBETCTBEHHBI 3 COOIOfieHIIe HOpMa-
TVMBHBIX aKTOB 10 TEXHVKe 6€30IIaCHOCTH 1 3aLUThI PabOTAOINX.

Pa6otaromye B cucTeMe Na/IMATUBHOTO YXO/a JO/DKHBI 00/1a/jaTh 3HAHUAMU
II0 CHIDKEHMIO pricKa nHuuyposanus BUY mwnn apyrumu nnexumsmu, mnepe-
NAIOLVIMIUCS Yepe3 KPOBb.

Meps! 6€301acCHOCTY OCHOBBIBAIOTCS Ha CTAHJAPTAaX KOHTPOJIA MHPEKINU U
JIOTDKHBI COOJTIOfIaThCA HEYKOCHUTEIBHO B IIpOliecce OKa3aHMUs MOMOIIY Taly-
eHty. CobmofieHe 3TUX IPYHLINIIOB YMeHbIIaeT pUCK MHOUIPOBaHNSA BO30y-
[uTeNAMHU O60JIe3Hell, TepealoIMICS Yepe3 KPOBb WM Apyrue OY0/IorndecKme
XUAKOCTY, 160 Bce 6MOMorndeckme >KUAKOCTI SO/DKHBI PacCMaTpUBaThCA Kak
HOTeHIMATbHO MHPUIIVPOBaHHbIE U JO/DKHBI OBITH IOfIBEP>KEHBI 00e33aparki-
BaHVIO I YIAJIEHNIO C IPYMEeHEeH)eM IIPOCTBIX 1 a[JleKBaTHBIX METOLOB.

B mpomecce ocymiecTBIeHNsA Ma/UIMATUBHOTO YXOAa Ha JOMY MeVIIVHCKMI
IIePCOHAJI JOBOAMT /IO CBEJICHSI YIEHOB CEMbH CIIEAYIONIYI0 MHPOPMALINIO:

1. ¥xop 3a BY-nosuTuBHBIMY nuijaMy 6e30IaceH ISl YIeHOB CeMbH, PUCK
MHQULVPOBaHNA MIHMMAJIEH, eC/M COOMI0NAIOTCS CIeAyIoIe IpaBuIa:

— JCIIO/Ib30BaHNe JTATEKCHBIX IIEPYATOK BO BPeMs KOHTAKTa C KPOBbIO I IPY-
TYIMM OVOIOTYECKUMMU SKUTKOCTAMIL;

- o6s13aTeIbHOE HAK/IapIBaHNe TIOBSI30K Ha OTKPBITbIE PaHbI Ha KOXe; eC/n
MOBsI3Ka IPOIMTaHA KPOBBIO WIM OMOIOTMYECKUMU XUTKOCTSAMM, OHA [JO/DKHA
OBbITb 3aMeHeHa Y YHUYTOXKEHa;

— VIS yaJIeHUs MIATeH KpOBMY, (eKasnii ¥ MOy 06s13aTeIbHO MCII0/Ib30BAHNE
3aIIUTHBIX IATEKCHBIX I1epYaTOK;
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— I'pA3HAA OeXa, IIOCTE/IbHOE M HAaTE€JIbHOE 6671])6, 3alIATHaHHbIE KPOBbIO,
9KCKpEMEHTaMN, MOYOM UK ApyrmMmn OMOIOrMYeCKUMMA KUOKOCTAMMI OOJIKHBI
COIEPIKAThCA OTHEIDPHO, & KOHTAKT C TAKOBbIMMU ONOIIYCTUM TOJIBKO C MCIIOIb30-
BaHMEM IIEPYATOK MIN KyCKa IVIaCTHKA.

2. 3ampeniaeTcs UCIONIb30OBaHNE APYTMMM WICHAMM CeMby 3yOHON IEeTKI,
OpUTBEHHBIX JIE3BUII U IIPUOOPOB, UIJI U APYIUX OCTPBIX IPEAMETOB, KOTOPbIMHU
nonb3yrorcsa BI/Y-nosuTuBHbIE Al MIEHTHI.

3. O6s13aTeNIbHBIM ABJIACTCA MBIThE PYK ITOC/Ie KOHTAKTa C OfIeXKO0, IOCTE/Ib-
HBIM Oe/beM U IPYTMMM IIpefMeTaMM, 3arpsi3HeHHbIMI KPOBbIO, IIOC/Ie TI060T0
IPYroro KOHTaKTa ¢ O6monmornmdeckumu xupkoctamyu BIY-unduumposanHoro
00/IBHOTO.

4. O6bIuHBIe KOHTAKTHI ¢ B/Y-1103UTHBHBIM MMI[OM Oe30macHbI U He Tpedy-
IOT JICIIO/Ib30BaHM A IIEpYaTOK.

5. O6paboTKa OCynbl 1 IPesMeTOB CAHUTAPHO TEXHUKY OOBIYHBIMU Cpef-
CTBaMI.

B. Ty6epxyne3 u BUY/CIIN]]

Tybepkynes sBngeTcss Hambonee pacHpOCTPAHEHHOI ONIOPTYHUCTUYECKON
nHpexuyelr, BcTpevarnomericsa y BYIY-unduimposanHbx manyueHToB. YacTto oH
SIBJIICTCS IIPUYMHON CMEPTU MHOTMIX U3 HUX. YCIIeIIHast PO UIaKTIKa I TledeHue
Ty6epKynesa y B/U-no3UTHBHBIX JIUI] MOXKET CITIOCOOCTBOBATD CHVDKEHIIO CMEPT-
HOCTU cpefy TaKoBbIX. /leueHne TyOepKye3a CHIDKaeT PUCK PacpOCTPaHEeHNs
MHQpEKIMM B MEIUIIVHCKIX YYPEX/eHUAX U B o01iecTBe. BecbMa BayKHOe 3Haue-
HIle B CUCTeMe OOIeCTBEHHOIO 3IpaBOOXPAaHEHNs MMEIOT BMEIIATeIbCTBa, Ha-
IpaBJ/ieHHbIe Ha IPOQUIAKTUKY pacnpocTpaHenus Tybepkynesa u BIY/CITN]I-
nH@pexuym. OHY ABIAIOTCSA BaKHBIM 3B€HOM Ia/UIMATUBHOTO YXO/a 32 JIMIIAMU C
BUY-undexiyeit v npecienyior cefyoye memm:

— IVIaTHOCTUKY, nedeHre u yxony mn ¢ BUY/CIIN]-nHdexnmei u akTus-
HBIM Ty0OepKynie3om;

- obecreveHre KOHCY/IBTYPOBAHNS U TeCTUPOBAHMsI BCeX MAIVIEHTOB, IIOf-
JIeXAIUX YXOAY B CUCTeMe IIPOrpaMM 10 TyOepKyesy;

- obecrieyeHne MPaBUILHOTO yxofa B/Y-NO3UTMBHBIX MAalEeHTOB C Jua-
THOCLIVIPOBAHHBIM TyOepKy/Ie30M;

- obecrieyeHye JOCTYIHOCTY U IipuBepxKeHHOCTV K APBT iy ¢ BUY/CITN ]I -
uHPpeKumel 1 ¢ Ty6epKynesHol KOMHpeKIel.

C. Ilannuamueénviii yxo0 3a BUY-unduyuposannvimu oemomu

[TannmatyBHbI yxop 3a BYY-nHGUIIMPOBaHHBIMY HeTbMY OCYILECTBIIAETCS
IO TOV )K€ MOJENN, YTO U 33 B3POC/IBIMMU, I COOTBETCTBYET K/IMHNYECKNM, IICH-
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XOJIOTMYECKUM, IyXOBHBIM M COLIMA/NbHBIM acreKTaM. CylecTByIOT HEKOTOpbIe
0COOEHHOCTY NA/UIMATUBHOTO YXOfa 3a JeTbMY KOTOpble HEOOXOAMMO YUMUThI-
BarTh:

— IeTV HAXOJATCA B IIPOIlecce pOCTa, IX MEeTab0IN3M OT/INYAeTCS OT B3POCTIO-
ro, M03TOMY 1 KmHn4deckne npoasnenns BVY/CITN ] -nadexnum pasmnassy;

— Ia//IMATUBHBIN yXOf, 3a IETbMM CIefyeT HadMHaThb C MOMEHTA yCTaHOBJIE-
Hus $akTa BOSMOXXHOTO MHOUIMPOBaHNA IUIofa (BHYTpUYTPOOHO, IIpU POfiax,
I/ TIPY TPYAHOM BCKapMJIMBAHUN);

- Ia/UIMATUBHBINA YX07 00ecrednBaeTcs JO MOMEHTa YCTAaHOBJICHNUS JUAarHo-
3a U B ITOCTIEAYIOIEM ITOKM3HEHHO;

— ceMbs oOecrieunBaeT Ma/UIMATUBHBIN YXOJ 32 IeTbMY, II09TOMY pabora ¢
ceMbell ABJIAETCA YPEe3BbIYaliHO BaXKHOI B cucTeMe yxofa 3a B/IY-nosutusHbI-
MU JIeTbMM;

— BBIABJIEHME WIEHOB ceMby BI/Y-mOoSMTMBHBIX, HanpaBleHNE UX I KOH-
CY/IBTMPOBAHMS K Pa3INYHbIM CHELMANNCTaM AjaA obecliedeHNs IIVMPOKOTO
CIIeKTpa Mep IO YXOfY, B TOM YIC/Ie TI0 IIpo6rneMaM MpodIIaKTUKY, Te9eHNs,
KOHTPOJI1, KOHCY/IbTYPOBAaHNA U IVIAHMPOBAHMA CEMbIL.

D. Mepuvt npogpunaxmuxu onss BUY-ceponosumuenvix nuy,

Mepsl npodunaktuky pis BI/Y-cepono3uTuBHBIX Ul BecbMa BaKHBI B
IpefyIpeXJeHNI PaclpOCTPaHEeHUA NH(PEKINN B CEMbSX, B KOTOPBIX OfVH U3
4/1eHOB AB/AeTcA BVY-0o3uTUBHBIM.

ST Mepbl BK/IIOYAIOT:

— 106pOBOIbHOE KOHCY/IBTPOBAHIE U TeCTUPOBAHNIE;

— CO3JjaHMe VIN IPYMBIKaHNe K IPYIIIe IOAAEeP>KKA B COOOIeCTBE;
— TeCTMpOBaHNe IapTHEPOB;

- obecneveHre KOHPUAEHINATBHOCTY;

— JICITIO/Ib30BaHMIE IIPE3EPBATIBOB 1 CO6HIOII€HI/I€ CYHPY)KCCKOﬁI BEPHOCTU.

E. ITodoepscka npodykmamu numanus

[Toppmepkka B obecriedeHNY IPOAYKTaMy IIUTAHUS SIB/ISETCS BaXKHBIM YCIIO-
BJMEM IIa/UIMATUBHOTO yxofa 3a B/Y-nosutmBHBIMK munaMu. JTa NOAAEpIKKa
OKa3bIBA€TCsA B MCKIIOUNTENIbHBIX C/Tydadx C NPUBJIE€YEHNEM [JPYIUX OpTraHM3a-
1[Mi1, B TOM 4YMC/Ie HEIIPaBUTE/IbCTBEHHBIX.
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KAJIPBI Y1 IOITOTOBKA

A. IToozomosxa

ITogroroBKa AB/IAETCA BaXKHOI COCTABHON YaCThI0 00eCIeYeH s NaInaTuB-
Horo yxopa. OHa OCyIeCcTB/IsIeTCsI Ha COOTBETCTBYIOIEM YPOBHe /i Impodec-
CUOHAJIOB, CEPOIIO3UTUBHBIX JIUII, BOJIOHTEPOB, WICHOB CeMeil, YXa)XMBAIOIUX
JINLL.

[TocTaBUKY NA/IMATUBHBIX YCIYT HYXKAAIOTCSA B HEIPEPBIBHO IIOATOTOBKE,
KOTOpasi JO/DKHA OXBATBHIBATh COOTBETCTBYIOIIYIO CIEIVI(PIYEKCKYIO TEMATUKY.

Ba)kHO OXBaTWUTb MOATOTOBKOJI IEPCOHAJ, PAOOTAONNII Ha BCEX YPOBHIX
yXOfia, a TaK>Ke 00eCIeunTh Ma/UIMAaTUBHBIN YXOf yXaKMBaoIuM nunam BIY-
MHOUIVPOBAaHHBIM.

O6yueHne npyemMaM HauIMaTMBHOIO yxoaa BVY-cepono3nTiBHbIX OCYIeCT-
B/IsIeTCs Ha 6ase yTBep>K/JeHHBIX IIPOrPaMM, OXBaTHIBAIOLIVIX C/IeYIOIye Ipes-
MeTbl: pumocodus xocmuca, ITUKa, KOMMYHUKAIVS, KOHTPO/Ib 60Ielt u pyrux
CUMIITOMOB, BCTPEYaOIMXCsl y ManyeHToB ¢ BUY, moreps 61Mu3kux u Ts>kecTh
yTpaThl, IICUXOJIOTMYeCKasi, COIMa/IbHas U JYXOBHas MOJep>KKa, pO/Ib MHOTO-
npoduabHO KOMaHTbI.

BasoBble 971€eMeHTbI KOHCYIBTUPOBAHNUSA TaK)Ke HO/DKHBI OBITh BKIIOYEHBI B
TEOpeTUYeCKoe U NMPaKTUIeCKoe 00ydeHMe BCeX YIaCTHUKOB Ipoliecca Masiin-
aTMBHOTO YXOfia.

[TocTaBIMKY TA/IIMATUBHBIX YCIIYT yYacTBYIOT B IpOrpaMMax Haa3opa 1 1o-
CTOSIHHOJ ITOITOTOBKM CIIELIVIA/IACTOB.

Ciry>X0Obl Ia/UIMATMBHOTO YXOJa IPeJOCTAB/IAIOT B pacHOpsDKeHMe MallieH-
TOB, WIEHOB CeMell U LIMPOKUX C/I0eB Hace/eHus NHGOpMaLMOHHbIe, 00yYaro-
mye Marepuansl. [TooupsieTcs geATeIbHOCTD CYXKO Ma/UIMaTMBHOTO yXOfia 0o
npo6ieMaM BOCIUTaHMA U 00y4eHUA B 00/1aCTU YXOfia, KOOIIEPALUY B 3TOII Jie-
SATe/IBHOCTHU CO CPeTHVMMY YIeOHBIMYU MENUIIHCKUMM 3aBeIEeHVSIMMU, YIpeXKie-
HUSIMU YHUBEPCUTETCKON U MOCTYHUBEPCUTETCKON MOATOTOBKY, IPYUB/ICYEHIE
K 9TOJ paboTe COOTBETCTBYIOLIETO IIEPCOHAIA.

BaxHO o6ecrieunTh JOCTYH K 00y4eHMIO 10 IPpobIeMaM Ia/UIMaTUBHOTO YXO-
Ia BCeX CIIELMaCTOB.

9¢deKTBHOCTD IPOrpaMMBI ITA/IMATVBHOTO YXOJja IpeIo/IaraeT Haaudme
HECKO/IbKMX KaTerOpuil YXa)XXMBAIOIVIX JIUIL ¥ COOTBETCTBYIOIIMX IPOTPaMM 06-
y4YeHUsI B COOTBETCTBMU C POJIbIO JaHHOII IPYIIIBI B IIpoLjecce Ma/IMaTUBHOTO
yxopa.

Meouyunckas nomowp

Pornb yxa)XKnBaroImuXx NI U3 Y¥C/Ia MEAUIIMHCKOTO IepCcoHaa (Bpadn, Mefu-
IIVIHCKJE CeCTPbI) COCTONUT B OlieHKe, MPOMIIAKTUKe, AMATHOCTUKE, JIedeHNN,
yMeHbIIeHNN/ycTpaHeHyu 6071eit ¥ IPYTUX CUMIITOMOB. [/ BBIOMTHEHNS 0051-
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3aHHOCTEJI 3TOT IIePCOHAI HY>KIAeTCA B CIEIVa/IbHOI ITOATOTOBKE 110 Ipobie-
MaM CTaHJAPTOB U HpPOLENYpP KOHTPOIA O0Jeil U APYTUX CUMIITOMOB, JVAarHO-
CTMKM TyOepKy/esa U ONIOpTYHUCTUYeCKuX MHpekumit. CrenyaayicThl JODK-
HBI B/IafIeTh METOMIVKOII ITOCTAHOBKY IMAarHO3a, JIeYeHV, TPV HeO0OXOAIMOCTI
KOHCY/IBTMPOBATD IPYTUX Bpadeil. MeaMIMHCKMIT IIePCOHAT O/DKEH OBITh 00y-
YeH BOIPOCaM AMATHOCTUKM Y JIeYeHNA ONIOPTYHUCTUYECKNX NHPEKIUI B CO-
OTBETCTBMM C IIPAKTUKONM ¥ HaLlMOHA/IbHBIMY CTaHJapTaMMu.

MenuumHCKMe yCITyTM OKa3bIBAlOTCA KBaMM(UIVIPOBAHHBIM BPauOM, /IMIeH-
3MPOBAHHBIM IIO OOIEeMEeUIIHCKON IPaKTUKe, MMEIIMM CIIelyann3annio/
YCOBEPIIEHCTBOBAHME 10 BOIIPOCAM Ia/I/IMATUBHOTO yXOJa.

Cry»6a HypCcMHTa YKOMIUIEKTOBBIBAETCS KBaIPUIIMPOBAaHHBIMI MEAMIIVH-
CKUIMM CecTpaMi, 00y4eHHBIMI IIpyeMaM Ia/UINaTUBHOTO YXOa CPOKOM He Me-
Hee 6-TV HefleIb ¥ HaO/IIOlaeMBbIMYL B TeUeHMe 3-X MecsAleB paboTbl MEeUIIVIH-
CKOJ1 CeCTPOI-KOOPAVNHATOPOM.

CouuanvHuas nomowb

CounanbHble pabOTHUKM 00€CIIeYNBAIOT OLIEHKY M IICUXO-COIaIbHOE KOH-
CY/IbTUPOBaHMe, YXOf U NoanepkKy mia npunatua APBT, npegocrasnamT He-
00XOVIMBbIe COBETBI ¥ KOHCY/IbTAIVM 110 IIpaBaM MalMIeHTOB, OIIpe/eIeHNIO M0-
TpeOHOCTEI ¥ OKa3aHWIO COLMATbHON TOMOIIN.

CoumnanbHble yCIYTM OKa3bIBAIOTCA KBa/MM(UIMPOBAHHBIMU COLMATbHBIMMI
accucTeHTaMy, 00y4eHHBIMY IIpYieMaM a/IMAaTBHOTO YXOfia CPOKOM He MeHee
4-X Hefienb ¥ HAO/MIOJAEMBIMY B Te4eHMe 3-X MeCsIeB pabOThl aCCUCTEHTOM-KO-
OPAVHATOPOM.

chxo—amouuouanbuaﬂ nomouiv

I[Tcuxo-aMoIOHaIbHAs TOMOIb OKa3bIBAeTCsl KBaMUMUIMPOBAHHBIM IICK-
XO7IOTOM C YHMBEPCUTETCKOI IIOATOTOBKO B 006/1acTy MeIUIMHCKON UIV COLIM-
QJIbHOJI IICUXOJIOTMM, OOy4YeHHBIM IIpMeMaM ¥ MeTOflaM Ia/IMaTMBHOTO yXOfa
CPOKOM He MeHee 4-X HeJle/lb ¥ HaO/Mo/jJaeMbIM B TedeHe 4-X HeJlelb KOOp/yHa-
TOPOM KOMaHJbL.

IIcuxo-sMonMoHanbHasA IMOMOILb BKIIOYAeT MHAMBULYanbHOE/ceMeltHoe/
TPyIIIOBOE KOHCY/IbTMPOBaHME, BMEUIATe/IbCTBA B C/Iy4ae KPU3UCHBIX CUTYa-
L[M11, KOHCY/IbTALI} YIEHOB CEMbY IIOC/I€ CMEPTH IALIVIEHTA.

Penuzuosnasn/0yxoenas noooepixa

OTH YCIyTV OKa3bIBAIOTCS CTY>KUTENSMU KY/IbTOB (KOMIIE TEHTHBIMM JINIIaMU
VIV VIMEIOI[VIMM OIIBIT U KBaMM(UKAIMIO B 9TOI 06/IACTY C MUHIMYM HeJ[e/b-
HOIJ1 IIOATOTOBKOI1).
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ﬂeﬂmeﬂbuocmb 60n10HmMeEPos

Ciry>XObI BOJIOHTEPOB OKa3bIBAIOT C/IEAYIOLINE YCTYTH: HeIIOCPEeNCTBEHHYIO
paboTy C manMeHTaMy U YIeHaMy X ceMell (B YaCTHOCTY 110 OKa3aHMIO COfieli-
CTBMA B 3aKyIIKaX, 0OeclleYeHNny TPaHCIOPTOM, IOAJEPXKKY B Iepyof, Tpaypa
U [Ip.), BBIIIOJIHEHE a]MVHICTPATUBHBIX paboT (paboThl B oucax, paboTsl 1o
HIOVICKY JOHOPOB ¥ c60py POH/I0B, TIOMOLIb B OpPraHU3aLNM CIIEIIaIbHBIX MepO-
IpUATHUIL, pabOT 110 CTPONUTENCTBY U MOAJEPKAHNIO IOMEIIeHWIT U fip.)

BomnoHTepsbI OCYIIeCTBIAIOT CBOIO AeATENbHOCTD 6e3B03Me3/IHO. VIX eAaTernp-
HOCTb perIaMEeHTHPYeTCs MVICbMEHHBIM IOTOBOPOM, KOTOPBIII OIIpefie/isieT Ipo-
rpaMMy pabOTBI U BUJBI JeSATETbHOCTIL.

BonoHTepsl, y4acTBYyOIMe B MEPOIPUATIAX MTA/JIMATVBHOTO YXO/ia ITOJTyYa-
I0T CIIeIVIaJIbHYIO ITOATOTOBKY, @ MX paboTa KOHTPOMMUPYETCS KOOPAVHATOPOM
BOJIOHTEPOB.

Bosneuenue nuu, scusyusux ¢ BU9/CIIV [Jom,
6 NANAUAmMuUEHOM yxooe

Ycnex mporpaMM MajUIMATMBHOTO YXOZA 3aBUCUT B 3HAUUTEIbHON Mepe OT
BOBJIEYEHVA B 9Ty paboTy /i, xuBymyx ¢ BUY/CIINJom.

[TpyHMMass BO BHUMAaHUe IIEPCOHAJIbHBIN OIBIT, /IMLA, >XKUByMe ¢ BUY/
CIIM][oM, MOryT cmoco6cTBOBaTh OOIEe IIMyOOKOMY NOHVMAHUIO NOTPeOHO-
CTell MAIlIEHTOB, PEKOMEH/I0OBaTb HEKOTOPbIE pellleH)sI IIPOTpaMM IajINaTuB-
Horo yxopa. JInna, >xusymue ¢ BMY/CIIV/loM, 4acTo MOTYT OKa3aTbCA JIyYIIN-
MU KOHCY/IBTaHTaMU ¥ BOCHOUTATEAMU 1A Apyrux BMY-mo3uTuBHBIX mui n
YJIEHOB UX CEMEIA.

Bce nmporpaMMbl Ia/UIMaTMBHOTO YXOZa JO/DKHBI OBITH HAaIpaB/IeHbl Ha BO-
BJIEYEHNIE B 3Ty paboTsl i, xuBymmux ¢ BMY/CIIM oM.

Y4acTHUKM NpOrpaMM Ha//IMaTUBHOTO YXOAa, Cpefu KOTOPBIX €CTb JINILIA,
xusymue ¢ BMY/CIIV]Jom, BipaBe NOMy4aTh 371€MEHTHI A//IMATVBHOTO yXOJa
Ha PaBHBIX YC/TOBYIX.

MmnozonpodunvHvie Komanowvt

[IpunyuMas Bo BHMMaHMe Xapakrep BmssHus BVIY Ha mioneit, ceMbn, coo6-
IIeCTBa, IPOTrPaMMBbl MA/UIMATVBHOTO YXOfa Peaqn3yTCss MHOTOIPOGIIbHO
KOMAHJIOJ1, KOTOpas B COCTOSTHUY OLIEHUTD U PeIINThb Mpo61eMbl prsmonormye-
CKOT0, IICUXOTOTNYECKOTO, [yXOBHOTO MOP:A/IKa IIAIIIEHTOB, CEMEN U CUPOT. ITO
COTPYAHMYECTBO II03BO/ISIET MHTETPUPOBAHHO pelllaTh KOMIIIEKCHBIE IIPOOIeMbl
U IOTPeOHOCT, KOTOPbIE CTOAT Ilepeli B3POCIbIMU M IeTbMU, MHPUIVIPOBaH-
HBIMMI MM ITOCTpajaBiymu otr BIY.

ST KOMaH/Ibl BK/IIOYAIOT C/IeflyIolIVie KaTeropyuy Tpak/laH: Bpayuy, MeAVIIVH-
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CKJe CeCTpbl, COLMAIbHbIE aCCUCTEHTDI, BOIOHTEPDI, KOHCUIbEPDI, CITY>KUTE/N
KYJ/IbTOB, mnia, xxusyimue ¢ BIY/CIIN oM

B 3aBMCHMMOCTM OT YPOBHA PasBUTUA U peain3aliyy IpOrpaMm, UX 3ajad Win
OT NOTpeOHOCTelT MAIVIEHTOB, MHOTOIPO(dMIbHAs KOMaH/a MOXeT BK/IIOYUTD B
CBOIJI COCTaB IICUXO/IOTa, GU3MOTEpaIeBTa, TepaIeBTa u fip.

ITanyeHTBI ¥ YIEHBI MX CEMbU TaKXKe SABJIAITCA BaXXHBIMU yYaCTHUKAMMU
MHOTOIPOUIBHOI KOMaH/IbL.

YreHbl MHOTOIPOQUIBHOI KOMAH/IbI 00y4YeHBI PacIlO3HaBaTh TPYHAHbIE CUTY-
aIuu, paHHME CUMIITOMBI CMHPOMa «CTOPAHMA», IEPCOHAIbHbIE BO3MOXXHOCTY
Y MICII0/Tb30BaTh 3¢ PeKTUBHbIE IIPUEMbI ¥ METOZbI CHATUS CTpecca.

YreHbl KOMaH/IBI 110 NTA/UIMATVBHOMY YXOAY MOTYT IIPMOETHYTh B CIydae He-
00XOMMOCTH K CIIeI[aMM3POBAHHON IIOMOIIIL.

B. Kaopui

[TanmuaTuBHBLA yX0f TpeOyeT BOBIEYEHMsI 3HAUNTEIbHBIX KaJJPOBBIX pecyp-
COB /151 00ecIiedeH s JOCTYITHOCTY, HENPepbIBHOCTH, IIPeeMCTBEHHOCTI M Ka-
4YeCTBAa MEAVMIMHCKOTO yXO/a.

[TanmuaTuBHBIA YXOX TpeOyeT Tak)ke MaTepualbHBIX peCypcoB Iys obecie-
YeHMsI Me[JUKaMeHTaMy, BCTIOMOTaTe/IbHBIMY CPEACTBaMMU, MEUIMHCKUM 000-
pyZoBaHMeM, IpUBJIeYeHNsI OOYYEHHBIX KBa/IM(UIVPOBAHHBIX CIIEIVATICTOB
JUIs1 YIOB/IETBOPEHMS IIOTPEOHOCTY U HEIPephIBHOCTY A/UIMATUBHOTO YXOAA.

PexomeHmoBaHbI CieiyIolie HOpMAaTUBbI IIEPCOHAA I OKa3aHVA MaJljIna-
TUBHOI'O YXO/la Ha IOMY:

- 1 IO/DKHOCTD MEIUIIMHCKON ceCcTpbl Ha 10-15 manmeHToB.;

- 1 MO/DKHOCTD Bpava Ha 4-X pabOTAIINX MEAUIIMHCKUX CeCTep;

— 1 mo/mXHOCTh conmaabHOro accuctenTa Ha 20-30 manueHTOB;

— 1 go/pKHOCTD IIcuxonora Ha 45-50 marnueHTOB;

- 1 cmy>xurenb KynbTa Ha 60 Al MeHTOB.

PeKOMeHlIyeMbIe HOpMaTUBBbI II€pCOHAJIA 1A y‘-Ipe)KI[eHI/HU/I C KOMKaMM:

- 1 MO/DKHOCTD MEIMIIMHCKONM CECTPhI Ha 5 MALIEHTOB B CMEHY;
- 1 JO/KHOCTh CAHUTAPKM Ha 5 MALVIEHTOB B CMEHY;

- 1 gfo/pxHOCTD Bpava Ha 10-15 mannueHToB;

— 1 JOXKHOCTD COIMAIbHOTO aCCUCTEHTA;

- 1 cmy>xuTenb KynbTa (BO3MOXKEH BOJIOHTEP).

BcriomorarebHbI IepCOHAT KOMIUIEKTYETCS B COOTBETCTBUY C HOPMaTuBa-
MM K)XJOJ CITY>KOBI B 3aBMCYMOCTY OT IIOTpeOHOCTeI A1 obecredeHns PyHK-
IIVIOHUPOBAHNUA CITYXKOBI.
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MEHEIJKMEHT MTH®OPMALINU

JleATenbHOCTD CMy>XOBI NA/UIMATMBHOTO yXOfia JOKYMEHTUPYETCA M IIOfJIe-
JKUT OTYETHOCT! B YCTAHOBJIEHHOM IOpsAZIKe IO (hopMaM, ONpeNe/IeHHBIM I10-
JIO>KeHVeM 00 OpraHu3anyy U GyHKIMU 3TOV CITY>KOBI.

Y4acTHUKM CTy>KObI NMa/UIMATVBHOTO yXOfia 00ecrednBaioT MOJHBIN, Ipa-
BUJIbHBIN, KOHKPETHBII ¥ KOH(QUAEHIVAIbHBIN y4eT, BelleHUe COOTBETCTBY-
folleli JOKyMeHTanum o6 o6beMe OKa3aHHBIX YCIYT, He3aBUCHMO OT MeCTa Ife
OKa3aHa IIOMOIIb 60/IbHOMY.

Ciry>XObI Ta/UIMATUBHOTO YXOZa MO/DKHBI pacHo/laraTh MMCbMEHHBIM OIYICa-
HIUEM IOIUTUKYA B IIPOBENEHNN Na//IMATUBHOIO YXO/a, OCYIIEeCTB/AEMbIX IIPO-
LeRyp, UX Cofiep>KaHuy, 6€30IacCHOCTI ¥ IOCTYITHOCTY KJIVHUYIECKOTO y4YeTa.

JlokymeHTanusA 06 OCyIIeCTBIEHHOM Ia/UIMATVBHOM YXOfie O/DKHA Cofiep-
XKaThb CAeAyIIyI0 MHPOpPMALMIo: IacCIOPTHbIE JaHHbIE, aHAMHE3, MICXOTHAA
olleHKa (MeRMIMHCKAs, COIMaNbHasA, [[yXOBHAs, HYPCUHT), y4eT IPOBeJieHHbIX
MepOIPUATHIL CITY>K00J1 MTa/UTMATVBHOTO YXOHA 110 BCeM IPOQIIAM MHOTOIIPO-
bWIbHOI KOMaH/BI — OT MOMEHTA Havajla peaay3alyy MporpaMMBbl BIVIOTH [0
JIETA/IBHOTO MCXOJa, y4eT BbIJAaHHbIX JIEKAPCTBEHHBIX IIPENAPATOB, IPYTUE Ma-
HUITY/IALMY, BKIIOYEHHBIE B IIPOLIECC YXOAa, a TAKOKe MHaA NHPOpMaLMs B CO-
OTBETCTBUM C [NEVICTBYIOLIVIM 3aKOHOZATEIbCTBOM.

Kimandeckuii paspien SO/DKeH COfiep)KaTh pesioMe O CHATUM C ydeTa (smu-
Kp¥3) /1A K&KHOTO MAIVIeHTa, BhILIEAIIEro 13 CIy>KObI a/UIMAaTUBHOTO YXOZA.

MEHEJJKMEHT OPTAHU3ALINUN

MeHemXMeHT CTy>KObI Ia/UIMATMBHOTO yXOofia obecreurBaeTcsi OpraHaMIu,
IpelyCMOTPEHHBIMY COOTBETCTBYIOLIVM YCTaBOM/peIIaMeHTOM JaHHOI opra-
HU3AINUA.

HesaBucumo ot popmMbl opraHmsanyy 1 I0pUANIecKoro cTaryca no GpyHkIm-
OHVPOBAHUIO CTY>KOBI HA/UTMATVBHOTO YXOfa IPEAIOYTUTENbHO pasrpaHudeHye
CTPATErn4YeCcKoil ¥ VCIIOTHUTENbCKOM AeATEIbHOCTIL.

Bce mo/mKHOCTM OpraHM3anu JO/DKHBI MMeTh QYHKI[MOHA/IbHbIE 00513aHHO-
CTU U crieluUKaINIOo KBaIMpUKAIINL.

Kaxxpmas cmy»x6a naymmaTuBHOTO YX0fa JO/DKHA pa3pabaThiBaTh BHY TPEHHMIT
pernaMenT JeATeIbHOCTH, BK/II0Yas IIepedyeHb MPOLeAyp.

Cry>k6b! a/UTMATVBHOTO yXOfia CO3JAI0TCS VM Pa3BepPTHIBAIOTCS B COOTBET-
CTBUM C JeVICTBYIOLIMMM HOPMAaTMBaMU M 3aKOHOZNATENbCTBOM Pecry6muku
Monnosa.
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Ipunosxenue
KOHTPOJIb CMMIITOMOB

C camoro Havana snupemun BIY/CIIN]I-nndexinn 6610 OTMEIEHO, YTO
nanyeHTsl ¢ BVIY/CIIV[lom yacto cTpajamoT oT 60jeil U APYIUX CUMIITOMOB.
[Ipupopa 3TUX CUMIITOMOB MOXXET OBITH OOYC/IOBIEHA HE TOJNBKO COOCTBEHHO
BMY-undekumeit, HO ¥ ONMOPTYHUCTUIECKMMY MHPEKIVIAMMY, 3/I0Ka4eCTBEH-
HBIMU OIIYXOJLIMY, IOOOYHBIMY AEVICTBMAMY MeMKAMEHTO3HBIX IIpernapaToB
U PAJOM JPYIMX COINYTCTBYIOIMX COCTOSHMII U 3aboneBanHuil. B cBsA3m ¢ atum,
Haybo/Iee YacThIM BMELIATE/IbCTBOM II0 YCTPAHEHUIO CUMIITOMOB MOXKET OBITh
nedeHye O0nell M COCTOSHMIL, KOTOpble UX OIpeNeNsioT, JieueHNe HeNoCpen-
crBeHHO MHpexkuyuy BUY, 3amMeHa Ha3HaueHHBIX paHee IpelapaToB Ha MeHee
TOKCMYHBIE U/VJIV CUMIITOMaT4eCKOE JIEYEeHNE.

1. JIeuenue 6omneit

PasnuyaloT iBe Kateropuu 607eil — pellenTOpHast M HeBpOIaTnyecKas.

PerienitopHas 607b ABAETCS Pe3yIbTaTOM pas3ApakeHNst 60/IeBbIX pellenTo-
poB 1 uMeer iBe GOPMBI:

« bonb comatnueckas (mosABIAETCA Ha KOXKe, B MATKUX TKaHAX, MBIIIIAX, KO-
CTAX);

« bornb BuciiepanbHas (MOSABISAETCSA BO BHYTPEHHMX OpPTaHax, IMOJIOCTSX).

PenjeniropHas 6071b, Kak IPaBUIO, YCTPAHAETCA OMVOWIHBIMU VI HEOIIN-
OIHBIMM aHanreTMKamu. Y 6omee 40% manuentos ¢ BUY/CIIN ] -undexmueit B
TePMMHAJIBHON CTajuy HaOMogaoTcsa HeBponarundeckye 6omt. OHu 06ycnioB-
JIEHbl CUMMETPUYECKMMM [UCTA/TbHBIMU IOJIMHEBPUTAMU — HeHpOMaTUAMMU
aKCOHOB, BEPOSITHO BbI3BaHHBIMU cOOCcTBeHHO BIY-unddexnmeit. [Ina Hux xa-
PaKTepHBI OHEMEHe, IIOKa/IbIBaHNe, XKeHe, Jallle BCEro B 00/1acTy TOIeHe 1
crynHeit. [Tpu HeBpomaTnyeckux 60/sIX Ha3HAYAIOT, KaK IIPaBUJIO, OIOV/HbIE
VIV HEONVIOffHbIe aHA/ITeTUKY B KOMOVHAIIVIM CO BCIIOMOTATe/IbHBIMM IIpeIapa-
TaMu (agbIOBAaHTAMM) — AHTUJENIPECCAHTAMU U IPOTUBOCYLOPOKHBIMU Cpeli-
ctBamu. Kpome Toro, mpuumHoOi HeBpONATUii ¢ aHAIOTMYHON CMMITOMATHUKO
CO CTOPOHBI TOJIEHEN U CTYIIHEN MOTYT CIIy>KUTb HEMPOTOKCUYECKIE TIOPaXKEeHNA
B pes3y/lbTaTe IpyieMa HeKOTOPBIX IPOTMBOBMPYCHBIX IPENapaToB, 0COOEHHO
Hunanosuna u CraByanHa. B aTux cirydasdx sameHa npemnapara/Ipenaparos, KakK
IpaBuIo (HO He BCerzia) IPUBOAUT K YIYUIIEHNIO COCTOAHUA.

Jledenue cnenyeT HauMHATb TONBKO IIOC/IE [€TA/IbHOTO ¥ CUCTEMATUYeCKOTro
oIlpefie/ieHNs XapakTepa 6osell, BK/II0Yas YCTAHOB/ICHME UX IPUYVH, TUIIA, MH-
TEHCUBHOCTM, TIOC/IE[ICTBUI ¥ CPEMCTB, IPMEM/IEMbIX JIA UX YCTPAHEHUA.

o VIHTeHCMBHOCTD 0O7Iel, KaK IPaBUIO, OIpefesieTcs Mo IKane u3 10-tu
IIYHKTOB, B KOTOpPOJI 0 COOTBETCTBYET OTCYTCTBUIO 60relt, 10 — HeBBIHOCKMOII
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6omu. Vicrionb3ys ofHY U Ty Ke LIKaly Y OFHOTO M TOTO >Ke MallMeHTa, MOXXHO
OIIpeNie/INTD M3MEHEHMsI B XapaKTepe M MTHTEHCUBHOCTH 00JIell B JVTHAMMKe.

o Tun 60mu. PerienitopHas 6071b, KaK MPaBUIIO, OMUCHIBAETCA KaK 00/Ib HOMO-
1as, IIy6oKasi, MyIbCUpyIoliast, 60/Ib HeBpOIIaTHMyecKas — KaK OLIyIeHIe XOKe-
HISI, TOKa/IbIBaHVe, OHEMEHNeE WV B BUJE APYTUX HEIPYUATHBIX ouiyienuit. OT
THIIA 001V 3aBYICUT M1 BLIOOP aHA/ITETYKA, YTO OCOOCHHO BaYKHO IIPY NOZI03PEHM-
AX Ha HeBpOIIaTu4ecKye 6omu.

o [TocnencrBus 60om. Heobxopmmo yunTsIBaTh BiusiHue 60y Ha ob1ijee co-
CTOsIHME, IOBCEIHEBHYIO aKTMBHOCTD, SMOIIVIOHATIbHOE COCTOSIHME MTAllMeHTA.

 Yronenue 60mu. Heo6XonuMo BBISBUTH YC/IOBMS I BMELIATENbCTBA KOTO-
pble MOTYT YMEHBIINTb MHTEHCYBHOCTD OO/ VIV IIOJTHOCTBIO YCTPAHUTD ee.

IlIkama OII€CHKN NHTCHCUBHOCTU 6omn

Hpocmaﬂ wKana, KOomopas onucviéaem UHMeHCUHOCHb 6onu

OTCYTCTBUE Jierkas yMepeHHas CWibHasA OYeHb CU/IbHasA HEBbIHOCMMas HenepeHocumasi
6onen 60nb 6onb (owyTman) 6onb 6onb 6onb

LlIxkana u3 10 nynkmos, onpedenaouas UHMeHCUEHOCMb 601U

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

oTCcyTCTBUNE 6oneit yMepeHHasA 6onb HeBblHOCMMas 60/b

AnanornyHas BU3yajbHasA IMIKaIa

OoTCyTCTBMNE 6onei HeBblHOCMMas 605b

CuibHas XpoHMYecKasi 60/1b 4acTO MOSIB/ISIETCS B C/Tydae Ha/lMM4Ms 37I0Kade-
CTBEHHDIX OITyXOJIeil, XPOHMYIECKOTO ITAHKPEATUTA, IIOPAKEHNA CYCTaBOB, TsKe-
JIBIX HEBPOIIaTUIA.

Xoporme pe3ynbTaThl HAaOMIOAAIOTCS TIPYU TTOCTETOBATE/IbHOI TepaInn JeT-
KOJT, CpefjHeil ¥ CUIbHOM 060/M aHA/ITeTUKAMU U JTOIOTHUTENbHBIMI CPEICTBa-
Mu. HavganbHble 1O3bl aHANITETUKOB U JPyTMe PEKOMEHAALN IIPEACTAB/IEHbI B
Tabmuue 1.
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Jleuenne 6omneit y manmentos ¢ BUY/CIIN]I-undexuuei,
«IIKajaa aHaaresum» BO3

bonb COXpaHAeTCA

YcTpaHeHue 6onen
VNV yCUIMBaeTCA

CunbHbI oNNONAHbIN
aHanreTunk
+/-aHanreTuk
HEOMMOUAHDIN

+/- aAblOBaHT

Il sman
bonb coxpaHaetca BbiparkeHHasA 60J1b
Unn yCunmBaeTca

Cnabbili onvongHbIN
aHanreTuK
+/-aHanreTuk
HEOMMOUAHbIN

+/- aAblOBaHT

IIsman
YmepeHHas 6osb

aHanreTnk

HeonMMOWAHbLIN
Isman
KOMOMHUPOBaHHOIO
Jlerkasa 6onb M
OencTems

+/- aAbloBaHT

Jlerkas 607b - 1-3 IyHKTa, yMepeHHast 60/1b- 4-6 IIYHKTOB, CM/IbHAA 60/Ib — 7-
10 myHKTOB.

Heommonpnnbie ananretuku: ITapaneramorn, Acipus (Kucnora anerwnicanm-
mioBas), Viugomeranus, Voynpoden u mp.

AHanreTrKy KOMOMHMPOBAHHOTO feVicTBYA - Tpamanon

Crnabbie onmonpinble aHanretukn: Kogenn, Tugpoxonon

CunbHble onmoupHble ananreTrk: Mopdus, Oxcukonon, Metazgos, Tugpo-
Mop¢oH, PeHTaHWUT

IIpumeuanue: anpoBaHTH 9P PEKTVBHBI IPY HEMPONATNYECKNX OOJIAX.
HMcmounux. AnanTupoBaHo B cOOTBETCTBUM C MaTtepuanamu BO3, 1990

Pexomennam/m I10 ITIPMMEHEHNIO aHa/ITE€TVKOB:

o ITo BO3MOXKHOCTH CTI€yeT MPUMEHITh aHANTE€TUKY IIEPOPAIbHO MU PEK-
TaJIbHO (IIPY YCIOBMY, YTO y MAIMEHTOB OTCYTCTBYIOT HPOSIB/IEHNsI IIPOKTHUTA,
abClieccoB MPsMOJ KMIIKM U PYTUX IPOTUBOIOKA3aHUI), B OTHENIbHBIX CITy-
Yasx MPY CUIBHBIX OOMSAX aHANITeTUKM CIefyeT HasHayaTb BHYTPUMBIIIEYHO,
YIUTBIBAs TIPY 3TOM, YTO CaMa MHDBEKIMs MOXKeT MpoBouypoBars 60mb. [Ipu
HEeOOXORMMOCTM 11 FOCTYITHOCTY CHM/IbHBIE aHA/ITeTUKY MOXXHO BBOIWUTD BHY TPU-
BEHHO JIM TTOJIKOXKHO, OCOOEHHO B YCIOBUAX CTALMOHAPA 1 HA [IOMY.

» Cxema 00e300/mBaHMsA BBIOVPAETCS C YIETOM PeXUMa CHa, nzberas Heob-
XOAMMOCTY OyAMUTD MAllMeHTa I/Is BBeeHMsI IOC/IeAYIOell JO3bl aHA/ITeTHKA.
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o [Tocnenyrommas fo3a gomKHA OBITh BBEfleHa 10 VICTEUeHMs CPOKa JeiCTBISA
NIpEeAbI Ay EN.

o PexoMeHpyeTCsl HAUMHATD C HEOO/IBIINX [I03 aHA/ITETYKOB, IIOCTEIIEHHO I10-
BBIIIIAsI VX JIO IIOTHOTO YCTpaHeHus Ooeit.

o [Ipu o6ocTpernn 6oseit B mocnenyonye 4 4aca JOIOTHUTEIbHO Ha3HaYa-
€TCA aHA/ITeTUK B [03e, cocTapiAmlleii 50-100% ot nmpeabIgyLent.

o Actimpun (Kucnora aneTmicanuiyioBas) MOXKET KyNMPOBATb JIETKYIO U
CPeRHIOn 60/1b, HO BC/IEACTBIE BO3MOXXHOTO HapYLIEHNS CBEPTHIBAEMOCTY KPO-
Bu y muy BUY-uHQUUMpPOBaHHBIX, €ro clefyeT Ha3HauYaTh BHUMATEIbHO, OCO-
0€HHO Y IAILIEHTOB C TsKEIBIMM NMOpaKeHMAMM IedeHn. [lapaneramorn Taxoke
MO>XET IIPOBOLIYPOBATh MPOOIEMBI Y MALMEHTOB C aKTVBHBIMIU IIPOSBICHNUSAMMA
HapyuieHus QYHKIMI TeYeH ), I09TOMY ero C/IeffyeT Ha3Ha4aTb OCTOPOXKHO, Cy-
TOYHaA [03a, KaK IPaBUIO, HE JO/DKHA NPEBBINIATH 2 TpaMMa.

Tabnuua 1

JTeyenue 60nu

OG6bIyHbIe f03bl AN
Hayana neyeHus
(B3pocnbie)

Tun 6onn

PekomeHgauun
n neyeHue

A. MepnkameHTO3Hasa Tepanusa

I 3Tan - nerkas 6onb

HeonunounpgHbie
aHaNreTuKun

MNapauetamon 500-1000
Mr Kaxable 4-6 yacos
(BBegeHMe peKTanbHoO,
Cynno3uTopumn)

[lo3a He pomxHa npesblwaTb 4 /24
vaca. MNpu 3aboneBaHUsAX MeYeHn He-
obxoaumo HabnogeHve. TOKCMYHOCTb
3aBUCUT OT JO3bl

NeynpodeH 400 wmr
Kakgble 6 yacoB

MakcnmanbHasa fosa 2,4 r/24 vaca.
lNpoTuBoMnoKasaH MauueHTam C eny-
AOYHO-KNLLIEeYHbIMUN KPOBOTEYEHNAMMU,
HapyLeHNAMUN CBEPTbIBAEMOCTU KPOBW.
MauneHTam C 3a60neBaHUAMMN MEeYEHU
Ha3HayaTb OCTOPOXKHO

AcnupuH (Kncnota aue-
Tuncanuuunosas), 325-
500 mr kakgble 4 4yaca
unn 1000 mr Kaxkgple 6
yacoB

MNpoTtusonokasaHus:

« [letn <12 net

+ MenypgouHo-KuleyHble KpoBOTeYe-
HUA

» HapyweHunsa ceepTbiBaeMOCTU KPOBM

MaumeHTam ¢ 3ab6oneBaHNAMN NeyeHn
Ha3HayaTb OCTOPOXKHO.

98




IIpoodoncerue

Il 5Tan - ymepeHHas 6onb

HeonuoungHoblie
aHanreTukun

MNapauetamon 500-
1000 mr Kaxkable 4-6
YacoB (peKTanbHo, cyn-
nosuTopun)

[o3a He pomkHa npesbiwatb 4r/24
yaca. Mpwu 3aboneBaHMAX neyeHn He-
obxoaumo HabnogeHne. TOKCMYHOCTb
3aBUCUT OT 03bl

N6ynpodeH 400 mr
Kakable 6 yacoB

MakcumanbHana gosa 2,4 r/24 vaca.
MpoTMBOMOKa3aH MauveHTamM C Xeny-
JIOYHO-KMILEYHbIMA KPOBOTEUEHUAMMU,
HapyLWeHUsIMU CBEPTbIBAEMOCTU KpPO-
Bu. MaumneHTam c 3ab6oneBaHUAMN Nneve-
HW Ha3HaYaTb OCTOPOXHO

AcnvpuH (Kucnorta aue-
TUncanuuunosas), 325-
500 Mr Kaxkgble 4 yaca
nnn 1000 mr Kaxkable 6
yacoB

MNpoTnBonokasaHus:

« letn <12 net

+ MenyaouHo-KuweyHble KpoBOTeYe-
HUA

+ HapylueHna ceepTbiBaeMoCT/ KPOBU
MauveHTam c 3aboneBaHuAMY NeyeHU
Ha3HayaTb OCTOPOXHO

OnuougHble aHan-
reTukun

KoaeuH 25-50 Mr Kak-
able 4 yaca. Npu oTcyT-
CTBUM KOAEVHA MOXHO
Ha3HauuTb Kucnoty
aueTunCcannuuIoByto
unwn MNapauetamon.
BbinyckatoTcsa Kombu-
HMPOBaHHbIE Npenapa-
Tbl C PUKCUPOBAHHOM
0301, copeprkalymne
25-60 mr KogenHa n
325-500 mr lMapaue-
Tamona unu Kncnotbl
aueTUICaNULMIOBON.

CyTouHas [o3a He JOMXKHA NpeBblllaTh
180-240 Mr/cyTK/ U3-3a BO3MOXXHOCTU
NosiB/IEHUs 3aMOPOB, eC/iv 3Ta 103a He-
[JOCTAaTOYHA, CrieflyeT MepexouTb Ha
MopduH.

[ns npepgynpeXxaeHusi 3anopoB Ha3Ha-
yatoTca cnabuTenbHble, pasXxmxatoLlme
KasioBble MacCbl ¥ yCunmeatoLme nepu-
CTanbTUKY KULLIEYHMKA.

Y notpebutenei Hapkotmkos (MNH) go
Ha3Ha4YeHWs KofeuHa cnefyeT UCMNoNb-
30BaTb HeCTEPOMAHBIA MPOTNBOBOC-
nanuTenbHbIi npenapat WbynpodeH.
Heobxoanmo yunTbiBaTbh, UTO MOXeET
HabniopgaTbca nepeposupoBka Kopeu-
HOM 1 ApYyrumiy npenapatamu rpynmbl
MopduHa.

AHanreTnKn KOm-
6MHMpPOBaHHOrO
AencTBuA

Tpamagon 50-100 mr
Kakable 4-6 yacoB
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Ill 3Tan - cunbHaa 6onb

HeonmnonpgHbie
aHanreTukKun

MNapauetamon 500-
1000 mr Kaxkable

4-6 yacoB (cynnosuTo-
pwun).

[o3a He pomxHa npesblwaTtb 4 /24
yaca. Mpu 3aboneBaHMAX NeyeHn He-
obxoaumo HabnogeHve. TOKCMYHOCTb
3aBUCUT OT A03bl.

AcnupuH (Knucnota aue-
Tuncanuumnosas), 325-
500 Mmr kaxkgble 4 vaca
wnn 1000 mr Kaxkaple 6
4acoB.

MpoTnBonokKasaHuA:

« letn <12 net

+ XenypgouHo-KuweyHble KpOBOTeYe-
HUA

« HapylieHuns ceBepTbiBaeMOCT/ KPOBU
MaureHTam ¢ 3aboneBaHVAMY MeyeHu
Ha3HayaTb OCTOPOXKHO.

OnuowungHbie aHan-
reTukm

MopduH nepopanbHo
10-20 mr 3-4 vaca (ta-
6NeTKN UNn pacTeop).
MopduH B/B nnn B/m
5-10 mr kaxpble 3-4
yaca.

Ecnu 6onb coxpaHsaeTca
24 vaca, fo3a yBenuun-
BaeTcA Ha 50%.

[o3a He numuTMpOBa-
Ha.

OkcnkogoH 5-10 wmr
Kaxable 4 vaca. Ecnm
6onb coxpaHseTca 24
yaca, f03a MOXeT ObITb
yBennyeHa Ha 50%.

Ecnn nepopanbHbii nprvem MopduHa
He npuemneMm, BO3MOXKHO BBefeHue
pekTanbHO pacTBopa MopdunHa ana
uHbekuymn: 5 mr/5mn unu 50 mr/5mn B
3aBMCMMOCTM OT HEOOXOANUMOCTUN 0be3-
60nMBaHMA 1 YacTOTbl AblXaHWA (go3a
He numuTupyetca). CnepgyeT npekpa-
WaTb BBEAEHME NnpenapaTa Npu YyacTto-
Te HUKE 6-TY AbIXaHUA MUHYTY.

B uenax npegynpexaeHnsa 3anopos Ha-
3HAYalTCA C/lAabuTeNbHblE, Pa3XKUXKalo-
Wure KanoBble MacCbl U ycunmBaoLwme
NeprcTanbTUKY KULLEYHUNKA.

Y notpebutenein MHbEKLMOHHbIX Hap-
KOTMKOB 00e360/51MBaHNe NpoBOAUT-
CA, KaK U y OCTaNlbHbIX MaLUeHTOB, He-
CKOJbKO 6051ee BbICOKMMM flo3amu. Ecnn
MauMeHT MosyyaeT CyOoCTUTYUTUBHYIO
Tepanuio, ee Heo6xoAVMO NPOAOSIXKATb
YCTaHOBEHHbIMW JO3aMU 1 AOMONHUTb
COOTBETCTBYIOLWMM aHanreTnkom. He-
06X0AUMO MMETH B BUAY BO3MOXHOCTb
nepeno3npoBKM y Takux nayneHToB Ko-
aevHom unn MopduHom.

B. JleueHue 6oneii B 0cobbix cnyyanx

HeBponatunuyeckan
6onb

Ncnonb3oBaTb ONMOAHbIE aHANTETMKN B KOMOWHaALUKW C Heomnu-
OAHbIMM UK 6e3 HMX B BapuaHTaX, NpeACcTaB/eHHbIX Bbille, NIC
OOVH U3 CleayioLMX afblOBAaHTOB.
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Heo6biyHO cunb-
Hble 60nu, ouwyuye-
HVe napecTesunn

Hanbonee pacnpo-

CTpaHeHHble  npu-
YVHBI

+ Mepudepuueckan
HenponaTtus, Bbl-
3BaHHasA BUY-nH-
dekumen.

- lepnetuyeckan nH-
dekuns (Herpes Zo-
ster)

AMnTpunTUANH 25 Mr
Ha HOYb (BO3MOXHbI MO-
60uHble 3¢ PeKTbI- acTe-
HKA) unn 12,5 mr 2 pasa
B CYTKM.

Oxungatb 3pdeKkTa B TeueHme 2 Heflenb,
nocnie Yyero NMOCTENEHHO YBENMYUBATL
Ao3y fo 50 Mr Ha Houb Unmn 25 Mr 2 pasa
B cyTKu. DddeKT ycTpaHeHua 6Gonen
HacTynaeT He cpa3y, No3ToMy ciegyet
OXnaaTb MAUHUMYM 5 fiHeN.

labGaneHTuH.
MakcnmanbHas  po3a
4 1/24 uyaca Ha ¢oHe
APBT.

Kapb6amazenuH
200-400 mr kaxkgble 6
Yyacos.

Cneontb 3a YpOBHEM JIeMKOLMTOB W
B3aMMOAeNCTBMEM MeAVIKaMEHTOB.

KnoHa3zenam
0,5-1,0 mr 2-3 pasa B
CYTKWN.

MbiweyHble cnas-
Mbl

Owuaszenam

5-10 mr 2-3 pasa B cyT-
K1

Tetpasenam 50 mr B
CYTKM, 8O3Y MOXHO yBe-
nnumeBatb go 200 mr B
CYTKW, pa3fenus Ha 2
npuema.

baknodeH: HavanbHan
Jo3a 5 mr 3 pasaB CcyTku
OAWH pa3 B 3 AHA, AO3y
MOXHO yBenmunBaThb J0
25 mr 3 pasa B cyTKWN.

Y nauueHtoB, notpebuTenein MHbEK-
LIMOHHbIX HApKOTMKOB, CrlegyeT oue-
HUBATb BO3MOXKHOCTb Nepefo3npoBKM
NCUXOTPONHbIMK Npenapatamu. HasHa-
YyaTb Ha KOPOTKUIN Nepuog (He 6onee 6-
8 Hepenb).

JleyeHue B go-
MaLUHNX YCNOBUAX
B TEPMUHaNbHOMN
cTaguv B cyvae:

« [loseneHus omeka s
30He onyxonu;

[ekcameTa3oH

2-6 Mr/cyTKW.
MNpenHM30noH

15-40 mr — 7 gHen nnn
B [03axX, Ha3Ha4YeHHbIX
cneumanmcTom

MpremnemMo Ha3HayaTb B TEPMMUHaNb-
HbIX CTagWAX, yNydLwaeT anneTut, obuiee
cocTosiHMe.

CHWXaTb JO3Y 4O BO3MOMXHOMO MWHU-
Myma. Ecnv B TeueHme 3-x Heflesib OTCYT-
cTByeT 3 deKT, npenapart OTMeHAETCA.
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- KaHoudo3 nuwesooa
C U3bA38/1eHUAMU, Ha-
pyweHuem akma 2s1o-
madus;

« COasieHus Hep8os;

« lo5108HbIX 6os1eli npu
nosvlleHuuU 8Hympu-
4yepenHoro AaBneHus.

[ekcameTa3oH nopagka B 7 pa3 Cuib-
Hee MpeaHu3onoHa. Ecnm ectb Heobxo-
ANMOCTb NPUMeHATb [peaHN30M0H, ero
[103a AOJIKHa ObITb B 7 pa3 Bbille A03bl
[lekcameTa3oHa.

MNpn NpyMeHeHUN IOKOKOPTUKONAOB
BO3MOHO Pa3BUTME KaHAWAO3a.

Konukun xenypou-
HO-KMLUEeYHble

bytunckononamuu 10-
20 mr 3-5 pa3 B CyTKK

Mpw B/B NnpuMmeHeHUN 3pdeKT HecKosb-
KO Bbllle, YeM Npu nepopanbHoMm. B/B
JO3a paBHa nepopanbHOWN. HauuHatb
cnepyet C BHYTPVMBEHHOIO BBEAEHMWA U
B C/lyyae yctonumBoro addekra npo-
JonXaTb nepopanbHoe MpYMEHeHNe.
Mpu yctonuneom sdpdekTte nepexogmTb
Ha BHYTPMBEHHOE BBefEHVE TOMbKO B
KPU3MCHBIX CUTYyauUAaX Npu oCcTpbIx 60-
nsx.

KopewH 30 mr Kaxkable
4 yaca

MoeT npoBoLMpoBaTh 3anopbl 1 yXya-
LeHMe COCTOSHUA Y MaLUeHTOB, MPUHN-
MaloLLUX HAPKOTUKN. Y 3TOI KaTeropum
MaunMeHToB CriefyeT BO3AepKaTbCs OT
NpYMeHeHNn BCIeACTBME pUCKa nepe-
Jo31poBKU KopenHa 1 apyrux npena-
paToB Ha ocHoBe MopduHa.

TpumebyTrH 100-200
Mr 3 pasa B CyTKU
nepeg egon

C. HemepgnkameHTO3HasA Tepanusa

Mcnxonornueckas,
AYXOBHasA nog-
AepXKa, KOH-
CynbTUpPOBaHMe
KaK [IONoJIHeHnE K
MeANKaMeHTO3HOMY
neyeHuto

Bonn nepeHocATCA TaAXenee ecnn oHU
AcCcoUMMpPOBaHbl C Aenpeccuen, ouly-
LEHNEM BUHbI, CTPaxXoM CMepTu, Tpe-
Boron, GecrnokoncTteom. O6cyxpaa ¢
NaLMEHTOM CUTYaLMIO, MOXHO MOMOYb
emMy usbexatb 1 yCTpaHWUTb cTpax, bec-
NOKOWCTBO, TPEBOTY.

TexHuka penak-
cayuu, BKNoyas
dusnueckyio (mac-
CaX) N KOTHUTUBHYIO
(npocnywmnsaHne
My3bIKI)

MpoTBOMOKa3aHbl Npu Aenpeccun u
TAXKENOM Ncuxo3e
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o OHOBpeMEHHO MOXKeT OBbITb Ha3HayeH OJVIH OIVIOWHBI AaHAITeTUK U
ONIVIH HEONIMOMIHBIN, KaXKble 4 yaca, Kucmora anermnacanmumioBsa B KOMOMHa-
nuu ¢ [TapaneramonoMm, cocTapas rpaduK Tak, YTOOBI MAIMEHT IO/TyYasl OfVH
13 3TUX IIpenapaToB KaXKble 2 Jaca.

o Eciin 601y kynupyroTcs, He06X0aIMO Cpa3y >ke yMeHbIINTD [103Y. o3y Tak-
Ke He0OXOVIMO YMEHbBIINTD, €C/IU MAlJMeHT ITOJIyYasl IpenapaT Ha MPOTsHKEHUN
2-x Hepenb. Jlo3y cefyeT CHUXaTh IOCTENIEHHO.

o Mopdun 1 OKCUKOZIOH, KaK IPaBU/IO Ha3HAYAT B IPOJIOHTMPOBAHHBIX POp-
Max (C MeJi/IeHHBIM, IIPOJIOHTMPOBAHHBIM MeTab0/Mn3MoM). Briiiie mpuBefeHHbIE
PeKOMEeHalM OTHOCATCS K OCTPBIM OOJIAM, IIPU KOTOPBIX C/IEAYeT NPYMEHATD
Iperaparsl ¢ OBICTPBIM IEMICTBUEM, C IIEPEXOJIOM Ha IpernapaTsl C HPOTOHTUPO-
BaHHBIM JeVICTBMEM.

o MopduH u fpyrue OmMoyujbl 4acTO AAOT MOOOYHbIe 3PPEeKThI, KOTOpbIe
MO>KHO JIETKO IIPeRYNPEeNNTD VTN YCTPAHUTD C MOMOIIBI0 KOPPEKLMY 103 WU
[PYTUX IPOCTBIX Mep, PUBELEHHBIX B Tabmuiie 2. MHOTMe CHMIITOMBI CO Bpe-
MeHeM JCYe3al0T CaMOCTOSTe/IbHO. EC/ Jke CMIITOMBI COXPAHSIOTCS, CIIERyeT
HepeXOAUTDb Ha APYToil OIVOV/HbII aHAITeTHK.

Tabnuya 2

TakTuka meiiCTBUIL B CTy4ae pa3BUTHA NOOOYHBIX peakuyii Ha Mopdun
M pyTyie ONMOV/bI

Mo60ouHble peakynun JleyeHune

3anopbl YBennueHve Konnuyectsa »KUAKOCTEN N KNeTYyaTKM B paLMoHe,
1cnonb3oBaHue GpPyKTOB, OBOLLEN, MPOAYKTOB 13 3€PHOBbIX.
Hapagy ¢ onvougamun Ha3HaualoTcs: cnabutenbHble cMAryaio-
wme n cmasbiBatowme ([Jokycat 200-800mr/cyTKn) nntoc npena-
paTbl, CTUMYNMpPYIOLMe NepuUCTanbTUKy (npenapaTbl CeHHbI 2-4
TabneTtkn no 7,5- 8,6 mr B cyTkn). Mpun oTCyTCTBUM pe3ynbTaTa
pauvioH gononHaetca Jlaktyno3son 10-20mn 3 pasa B CyTKU.

Mpwn otcyTcTBUM 3ddeKTa HazHauaeTca bucakogun 5-15mr B Ta-
6neTKkax UM pekTanbHO B BUE CYNno3uTOpreB.

Ins npodunakTMKmM 3anopoB NPUMEHEHAIOT OAUH UM HECKOJIb-
KO BbllIENpMBefeHHbIX MpenapaToB (ecnn y naumeHTa He Ha-
6niofaeTca xpoHuyeckas guappes).

TowHoTa u/unu peota | HasHauaTb NPOTVBOPBOTHbIE Npenapatsl. Kak npaBusio, TOWHO-
Ta 1 PBOTA MPOXOAAT Yepe3 HECKOSbKO AHEN, MPU OTCYTCTBUN
3¢ dpeKTa BO3MOXKHO MOBTOPHOE Ha3HaUYeHMe NPOTVBOPBOTHbIX
npenaparos.
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YrHeteHne pbiXxaHuA
(pa3BmBaetca  pepko,
ecim posa MopduHa
yBENMUMBaAETCA MNocTe-
NeHHO)

Ecnun yactoTta gbixaHunA > 6-8 B MUHYTY, NeyeHune, Kak NpaBuio,
He Ha3HayvaeTcA.

MNpn 3HauUNTENbHOM YyXyALWEHWN AbIXaHUA cnegyeT OTMEeHUTb
cnepyoLLyto o3y, a B nocsieyolem CHUXKaTb Jo3Yy Ha Ya.

3aTeMHeHMne CcO3Ha-
HMA , COHNNBOCTD (Bbl-
3bIBAOTCS ONMOUAAMN)

Kak npaBuno, pa3srBaeTca B Hauane fievyeHna unm npu ysenuye-
HUK go3bl. MpogonkaeTca HeCKONbKO fHen. MoXeT pa3BuBaTbCA
y NaLMeHTOB C NOYEYHOW HeJOCTaTOYHOCTbIO B TePMUHANIbHON
cTagum 3abonesaHua. CneflyeT yMeHbluaTb 03y Ha %2 1 yBenu-
UNTb HTEPBAN MeXAy Nprvemamu npenapara.

MwuoknoHyc
(B cnyyae BblpaeHHO-
CTU N NPOABNIEHNEM B
TeyeHue OHA)

BepoATHO f03a NpenapaTa BbICOKas, CliefyeT ee yMeHbLUNTb UK
afanTMpoBaTb CXeMy anbTepPHaTMBHbIMMK J0O3aMU, Ha3HaUYeHNEM
ABYX onvoungHbix npenapatoB. OueHNTb NOBTOPHO MHTEHCKB-
HOCTb Boneli 1 neYyeHne; NPU HEKOTOPbIX BUgax 6onen MopouH
HespPeKTVBEH N HEAOCTAaTOYEH.

CoHNMBOCTbL

MpoaoMXKMUTENbHbI COH MOXET CBUAETENbCTBOBATb 06 NCTOLLEe-
HUW B pe3ynbraTe 60Me3HN 1 AnuTenbHbIX 6onei. Ecniv natono-
rmyeckas COHNMBOCTb COXpaHseTca Gonee 2-x AHew, cnegyet
YMEHbLUUTb AO3Y BABOE.

IIpumeuanue. YMeHbieHne 103l MopduHa mocne ycrpaHeHUsA I00OYHBIX
peakumii 3aBUCUT OT NMPORO/DKUTENbHOCTU npueMa. Ecmu Mopdwun BBOpMICA
HEMIPOOO/IKUTENbHOE BPEMS, aHHY/IMPYETCA Ha3HaY€HNI€ HEMEJICHHO VWJIN PE3-
KO cHIpKaetcs fosa. Ecim Mopdun BBoamics 6oree IBYX Hefie/b, 1032 YMeHb-
maeTcsa IIOCTEIIEHHO, ITPY 3TOM C/IEYeT Ha6}IIOI[aTI) 3a BO3MO>XHbIM ITIOABJICHNEM
CMMIITOMOB OTMEHBI a6CTI/IHeHI_II/[I/I.

Tabnuua 3

VIHCTpYKIMs I YI€HOB CeMBbY ¥ COLIVIATbHBIX pa6OTHUKOB
1o BBefieHNn0 MopduHa nepopanbHo

Lenb UHcTpyKumnn

« MopdvH ans BHYTpPeHHEro NpumMeHeHus NpeacTaBnsAeT npena-
paT C cuNbHbIM 06e36anuBatoL M 3GGEKTOM 1 MOXKET Ha3HavaTb-

+ O6yyeHve uneHoB
CemMby U coLnanbHbIX

PabOTHMKOB  npue- | €A TONbKO MeaUUNHCKNUM PabOTHMKOM.
MaMm BBefieHVsA Manbix | « [Ins BBepeHns MopdrHa NaumeHTy BHYTPb:
[03 MopduHa BHyTpb | > Brelite He6oNbLLOE KONMUYECTBO PAcTBOPA B CTaKaH U KPYX-

C NMOMOLLbIO WNpULEB
W YTO HYXXHO caenaTb
B CJ/lyyae MOGOYHbIX
peakuun

Ky;
> Bo3bmMurTe TOUHYIO [O3Y pacTBOpa C MOMOLLbIO Wnpula (opreH-
TUPYMTECh MO NOKa3aHUAM Ha Wwnpuue);
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> Bbinerite pacteop 13 wnpurua (6e3 nrnbl!) B poT NaumeHTy.

- BBOgUTE aHaNoOrMyHO HasHauyeHHylo JO3Yy Kaxkable 4 yaca, He
oXu1gas noaAsneHus bonen.

+ BBegumTe gBOVIHYIO O3y Ha HOYb.

« Ecnn 6onn YCUNNBAKTCA NN NOABNAKOTCA O BBeAEHUA o4e-
penHoﬁl [A03bl, BBEAUTE AONOJIHATENDBHYIO A03Y C OnoBelWeHnem
06 3ToM mMeanumHCKoro paﬁOTHVIKa. BO3MOXHO CnefyeT yBenu-
YnTb AO3Yy NpenapaTa.

« ToWHOTA, Kak NpaBuIo, MPOXOANT CAMOCTOATENIbHO Yepes He-
CKOJIbKO fiHel npriema Mop¢uHa 1 6osibLie He NOSABNAETCA.
+ 3anopbl: NpodunakTnKa 3anopoB NoKasaHa BCEM MaLUEHTaM,
3a UCK/IOYEHMEM CTPafalLWnX OT XpOoHuYeckon guappen. Mpe-
napatbl Ans NPOGUNaKTUKKN 3aNopOoB yKa3aHbl B Tabnuue 2.

+ CyxoCTb BO PTY: HY>KHO NUTb BOAY MENKUMU FIOTKaMW.

» COHNMBOCTb, KaKk NPaBWio, NPOXOAMUT Yepe3 HEeCKONIbKO OHEN.
Ecnn oHa coxpaHseTca, cnegyeT ymeHbWNTb o3y MopduHa Ha-
MONOBMHY 1 ONOBECTUTb 06 3STOM MeAULMHCKOIo paboTHYMKaA.

+ MoTAMBOCTb M MbiLLEeYHbIe CNa3Mbl: 06paLLaTbCA K MEAULIMHCKO-
My PabOTHUKY.

Tabnuya 4

VIHCTpYKIMSA i1 YIEHOB CEMbY M COIIIATBHBIX PAOOTHIKOB

IO BBCICHNIO AaHA/ITETUKOB

Lenb

UHcTpyKuun

O6yunTb UNeHoB ce-
MbM N COLMANIbHBIX

« Pa3bACHWTE, UTO BaXKHO MPABWSIbHO BBOAWTb aHANTETUKM Ne-
pOpasibHO MO Yacam, a He OXKKAAA NosABEeHUA Gose.

paboTHukos Kak « MNofguepKHUTE, UTO MaUMEHT JOMKEH NPUHMMaTb nocneayto-
cnepyer  BBOANTD | | 1yi0 103y A0 UCTEUEHNA AENCTBUA NPEabIayLLEN.
aHanreTukuM

« Hanmwmnte KOHKPETHYIO MHCTPYKLMIO.
O6yuntb  uneHoB | O6cyauTe AOMONHUTESNIbHbIE METOAbI YMEHbLUEeHWA 60Mu:
cémbu 1 coumanb- | . Mcuxonornyeckas NoOAAEPKKa;
HbIX pabOTHMKOB

AOMNONHNTENbHbIM
MeToflaM YTOJNIeHUA
6onu

« Qusnyeckne MeToabl (MornaXkuBaHus, BMOpaUKA), XonogHble
WY Tensble KOMMPeCChl, FyHboKoe AbIXaHue;

+ KOrHUTUBHbBIE METoAbl: MPOCAYyLMBaHUE MY3bIKW, MPOCMOTP
Tenenepenay u ap.;

« [lyxoBHas nopfepxKa, Megmtaumsa, monutebl (06paTuTb BHU-
MaHWe Ha peNnrmo3Hble YyBCTBa NaLeHTa).
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2. JIeuenue APYIuX CMMIITOMOB

[TpakTyeckn y Bcex maumeHTOB ¢ BMY-uHdexnueit MOryT pasBuBaTbCs
pas/IYHble CYMIITOMBI CO CTOPOHBI JII00OII CUCTEMBI ¥ OpraHa. TV CYMIITOMBI
MOTYT OBbITD C/IEACTBMEM OMIOPTYHUCTUIECKIX MHDEKINIL, COIY TCTBYIOLINX 3a-
6oneBannit u coocTBeHHO B/Y-undexuy, a Taxxke H0OOYHBIMY peaKLMAMM Ha
MEeIMIVIHCKYE TIpeIapaThl.

B pasHbIX cTpaHaxX OTMEYEHO 3HAYMTE/IbHOE PACIPOCTPAaHEHNUe CIIeNYIOINX
cumiromoB y maryentos co CIIMJom (tabmuma 5). OTmenbHbBIe CUMITOMBI
Ype3BBIYANIHO PACIPOCTPAHEHDI, X IPUYMHBI ¥ BO3MOXHBIE CIIeIdudyecKue
[a/UIMaTUBHBIE IPUEMbl YCTPaHEHNs NpUBefeHbl B Tabmuie 6. B Tabmmiax 7-
26 cuMITOMaTHYecKoe JedeHye MIpUBefieHo Ooee JeTalbHO C MHCTPYKIUAMI,
KOTOpBle BeCbMa IIpMeMIeMBbl IIpU yXofie Ha fioMy. Ilo BO3MOXHOCTM ClIefyeT
YCTpaHATh IPUYMHY CUMITOMA (K IIPUMEpY, /edeHre XpOHNYECKUX KPUIITO-
KOKKO3HBIX MEHMHTUTOB, IIPOBOLMPYIOMINX IMOSBJIEHNE TOMOBHBIX 00JIeli), HO
HepeKo U CHMMIITOMATIYeCcKOe JIe4eHe MeeT He MeHee BaKHOe 3HadyeHme ( K
npumepy, Jlonepamup min Kopens B cnydasix XpoHUYeCKUX Auappeit 6e3 ycra-
HOBJIEHI KOHKPETHOTO 9TVMOJIOTMYECKOTO areHTa).

Tabnuya 5
YacroTa pasnM4YHBIX CMMIITOMOB y nanueHToB co CIIN Jom
CumnTombl PacnpocTpaHeHHOCTb
AcTeHuns, ynagok cun 5%
MNoTepsa Beca 91%
bonun 76%
AHopekcna 51%
becnokorncTea 40%
beccoHHnua 50%
Kawenb 60%
TowHoTa 1 pBOTa 43%
OppblKa, CUMMATOMbI HapyLUEHWUA AbIXaHUA 48%
[enpeccusa, yHbiHME 40%
Onappesn 32%
3anopbl 10-29%

UcmoyHuk. Matepuanbl o6cnegoBaHma 6onbHbix CMAOom B no3gHux ctagusx, 1990—
2002 ropgpl, Selwyn & Forstein, 2003.
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Tabnuua 6

Cumnromsl Bcrpevaromuecs y 6onpabix CIIVITom,
cnennduyeckue 1 CHMITOMATHYECKIE€ METOBI TeYeHNS

Tun CvmnToMbl | Bo3MOXHble Cneuundu-
CumnToMaTnuecKkoe fieyeHue
cImMnTomMmoB NPUYNHDbI yecKoe yie4yeHne
Keny- 3anopol Hervpgpata- | BeegeHue Dusnyeckme ynpaxxHeHus, gue-
LOYHO- uma XugkocTten Ta.
Kuiey- MNpodunakTnka 3anMnopoB Ha
Hble ¢$oHe nevyeHus naumeHToB onu-
OVAHbIMW aHaNreTUKaMU.
CnabumersnbHele cpedcmea pas-
MAryarlLyme Kanosble Macchbl:
+ AKTMBHble Ha MOBEPXHOCTU
(OokycaT);
« AKTMBHbIe B 06bemax (3epHo-
Bble, MeTunuenntonosa);
« OcMoTMYeckne cnabuTenbHble
(aktynosa, Makporon, Copbu-
Ton);
. Conesble cnabutenbHble (Mu-
OPOOKNCb MarHums).
CTUMYNATOPbI  Pas3XKMKeHNA B
KMLLEYHUKE:
« AHTparnuko3ungbl (CeHa),
- AndenunmetaHbl (bucakogun).
3nokave- Xunmuo-
CTBEHHble 1 pagnoTepa-
onyxonu nusa
bnokapa Koppekuunsa
onvomaammn | nedyeHus
Pecnu- Ogapblwka MNHeBMmO- Ko-Tpumokca- | cnonb3oBaTb  BEHTUNAATOPDI,
patop- LMCTHaA 300, TpUMeTO- | OTKPbITUE  OKOH, MPUMEHATb
Hble nHeBmMoHuA | npum/Cynb- Kucnopog, onuowugbl, HGPOHXO-
dbameToKca- avnatatopbl, MeTUNKCaHTUHBI,
301, NeHTa- beH3ognasenuH (Jloposzenam)
mmnaviH, Ato-
BaryH, v gp.
bakTepu- AHTUONOTMKIN
anbHas
NHEBMOHNA
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AHemuA SpuTpono-
3TUKU, Femo-
TpaHcdy3um
JlerouHas HpeHaxn,
HepjocTa- JlyueBasn
TOYHOCTb, Tepanus, Xu-
00CTpyKUUS | pyprudeckme
ablxaTtenb- BMeluaTenb-
HbIX NyTewn, cTBa
aATOHUA Mbl-
LIEeYHOWN My-
CKynaTypbl
Kawenb MNHeBmoO- AHTUMMK- MNpenapatbl NPOTVB Kalna
LumMcTHan pobHbie npe- | (JekcTpomeTopdaH, KogenH,
NHEeBMOHMA | Mapatbl Apyrve onuongbl).
CpepncTBa, yMeHbLIaoLWume 3a-
CTOW B NIEeTKnX.
Ty6epkynes | AHTUTYbep-
KynesHas
XvmMmuoTepa-
nma
lwnepce- | MNepepac- AHTUOVOTHY- AtponuH, [mocumH, Ckonona-
Kpeuus npegene- KW MO MOKasa- | MUH (HAaKOXHO NN NOAKOMXHO),
(«knoko- HUe Xuna- HUAM [nMMkonuponar, orpaHnyeHne
uyuee KOCTEN, UH- noTpebneHns XXNAKOCTEN.
JObixa- TEHCVBHbIN
Hne») Kaluenb, OTmeHa MHOY3MOHHON Tepanuu.
centuue-
MUS, MHEB-
MOHUA
HOepma- Kcepo- Derngpata- | lNpumeHeHne | Kpembl ¢ canuumnaTamu, rugpa-
Tonorn- | gepmuA una Kugkocrtemn TUpytoLmne masu.
yeckKne
TepmuHanb- | Quanus
HaA cTaguaA
noyYyeyHon
HefjocCTaTou-
HOCTU
Tepmu- MNopaepkka
HanbHas nMTaHMem
cTagua ne-
YEHOYHOM
HegoCTaTou-
HOCTW, UC-
ToweHume
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3yn lpubKoBbIE AHTUMMKOTU- | MectHo (MeHTon, ®eHon, Kana-
HdpekUUn yeckme npe- MUH, KancanuuH)
naparbl AHTUIMCTaMUHHbIe  (TMApPOKCK-
3uH, Lletmpunsun, OudeHrngpa-
MWH)
[miokoKopTMKOMabI
AHTMAEnpeccaHTbl
TpaHkBMAn3aTOPbI
Hernpgpa- MNprnmeHeHne
Taums B Kupgkocren
drHanbHOM
cTagun ne-
YeHOYHOW
HepoCTaTou-
HOCTN
S03MHO- Crepoupgbl 1
¢dunbHble rMIOKOKOP-
donnuky- TUKOWAbI,
nNTbI AHTUMUKOTK-
yeckme npe-
naparbl
Crpynbl, HekoppekT- | KoppeKkTtu- Mpodunaktnka (pexunm nwuTa-
nponex- | Hoe NuTa- pOBKa nuTa- HUA, ABUraTeNbHAA aKTUBHOCTb,
HU Hue. HUA. YXOf, 3a KOXen).
CHmXeHmne Ou3nyeckas MNpepnoxpaHeHne paHeBbIX MNO-
AKTMBHOCTW. | aKTMBHOCTb. BEpXHOCTEN  (MONynpoHMKato-
Onutens- WMe NieHKW, rmgpoKonongHble
HbIA MO- NoBA3KM).
CTefIbHbIN O6paboTKa, ycTpaHeHWe oMepT-
pexum. BEBLUMX TKaHel (M30TOHMYECKNI
pactBop NaCl, pepmeHTbI, 06e-
36onuBatoLme).
HeBpo- Oenvipnin | Hapywenne | Koppekumsa Henponentukn (fanonepwngon,
noruye- | /Bo30yx- | anekTponut- | gernppata- PucnepungoH, XnopnpomasuH).
cKue n feHne Horo 6anaH- | uumu, BBEae- beH3oanasenuHbl
ncnuxm- ca, perngpa- | Hue KnaKo- (lopazenam, Mugasonam)
yeckue Tauma cTen
Tokconnas- | Cynbdagma-
MO3, Kpun- 3uH, Nupe-
TOKOKKO3- MeTaMUH,
HbIl MEHUH- | aHTUMUKOTU-
rmT yeckme npe-
naparbl
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CenTtuue- AHTUONOTUKN
Mus
Jemen- HemeHnum- APBT Mcnxoctumynatopbl (Metnnde-
umaA anbHbIN Huaart, JekcamdeTtamuH).
CYHAPOM
Ccrfinfda Manbie [03bl HelponenTUKOB
(fanonepugon)
Henpec- XpoHnye- AHtugenpec- | MNcnxoctumynatopsbl (Metunde-
s CKue 3a- CaHTbl, VIH- Hupart, lekcamdeTamuH).
6oneBaHus, | rubuToOpPbI
peaKkTMBHaA | CenekTUBHO- [moKkokopTukocTeponabl
Jenpeccus, ro BoccTaHoB- | (MpegHn30noH, [lekcameTasoH).
TAXKenNan NeHusA cepo-
Jenpeccus TOHWHA

3. TakTuka B Cay4ae morepm Beca

Tabnuua 7

TakTuKa geiicTBMIl B cTy4ae HOTepy Beca

Knunnyeckue JleueHue n go3bl (B3pocnbie) PekomeHgauum no yxoay Ha om
nposBneHus A P AaL yxoay Ha gomy
O6was noteps Y6eauTb nayneHTa B He- YcTaHOBUTb MpUUUHBbI NafeHua Beca
Beca 06X0ANMOCTN NMUTAHNA, HO (onyxonn, KaHAMAO3 MULWIEBOAA, TY-

Npu 3TOM He HacTanBaTb

1 HE NPUHY>KAATb, T.K. 3TO
MOeT NPOBOLMPOBaTh
pBOTY.

PekomeHfyl0TCA YacTble
npuemMbl MMM He6oNbLLK-
MU NOPUMAMK, Npeanarath
NPOAYKTbI, NpeanoynTae-
Mbl€ NaLeHTOM.

6epkynes, uHeKUUKU, BbI3BaHHbIE
ATUNUYHBIMUA MUKOBaKTeprsamMM,
KONMUTbI  LMTOMEranoBUPYCHOW UK
KPUMNTOKOKKO3HOW 3TMONOrnv 1 ap.).
[OTOBUTL NULLY B OTCYTCTBME NaLneH-
Ta.

Paspelwatb nayueHTy camomy BbiOU-
paTb MpoAayKTbl 1 6niofda, KoTopble
eMy npegnarator.

MpuHMMaTb BO BHMMaHWE, 4YTO MO
Mepe MpPOrpeccupoBaHus 6onesHn
naumeHT 6yaeT ecTb BCe MeHbLUe U
MeHblLue,

Obpaluatbcs K Bpady, ecnv naumeHT
pe3Ko TepsieT B Bece, MOCTOSAHHO OT-
Ka3blBaeTCA OT MULLN UK HE MOXKeT
rnoTarb.
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AHopeKcunsa v Bbl-
ABJIEHHaA YyTOM-
nAemocTb

MpeaHn3onoH 5-15 mr B
CYTKW B TeYeHune 6-Tu He-
nenb

ﬂ.ﬂﬂ CTMMynaumnm anneTnTa

TowHoTa n pBoTa

[MpoTnBOpBOTHDBIE Npena-
paTtbl (cM. Tabnuuy 9)

Obecneuntb YacTble NpuemMbl NULLK,
ManbiMK NopLMAMUA, NpeaaraTb Npo-
LYKTbl, NpeanoyntaemMble NaLnueHToMm,
He HacTanBaTb B Npueme nuiumn

KangnaosHbin
cTomaTuT

Mnn nsvassneHuna
POTOBOM NONOCTN

Cm. Tabnumuy 10

Ounappen

Cm. Tabnmuy 13

4. TakTHKa eiCTBUIT IpU 03HOOE

O3HOOBI MOTYT BO3SHMKATh Kak peakiusa Ha APBT mpemnapater (cMm. Tabmuiry

11).
Tabnuya 8
TakTuka meiicTBUII B CTy4ae NOSABIEHU 03HO00B
:’:’::::ii:‘:: JleueHuie n fosbi (B3pocnbie) Pexomerr;a:::;o yxony
O3HOO6bDI YCTaHOBUTb MPUYMHY, NeUnTb. Ob6ecneunTb naumneHTy obumb-

MNapauetamon nnn Kucnota aueTtusnca-
nuuunnoBaa Kaxable 4 yaca (He 6onee
8-MU TabneToK B CyTKM).

O6ecneuntb afekBaTHOE KONNYECTBO
>KNOKOCTEN.

Hoe NuTbe: BoAy, Yaii, GpyKTo-
Bble COKMW.

®usnueckne metopbl, K npu-
MepY, XO/I0AHbIE KOMMPEeCChbl

5. TakTuKa AeiicTBUIT TP NOABIEHUI TOUTHOTHI ¥ PBOTBI

TourHoTa 1 pBOTA, HEMPUSTHBIE OLIYIIEHNS B 00/IaCTH )XMBOTA MOTYT OBITH
HposiBIeHnsIMI T0604HbIX peakiuit APBT wnn npenapToB, KOTOpble IPUMeHs-
I0TCA /14 JIe9eHV OIIIOPTYHUCTUYeCKUX 6oe3Heit (cM. Tabmmuy 11).
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Tabnuya 9

TakTuka ﬂeﬁCTBMﬁ npu MOABJICHUY TOIIHOTHI V1 pPBOTHI

KnuHnuyeckoe
nposBneHne

JleyeHune n go3bl (B3pocsbie)

PekomeHpaaLum no yxofy Ha gomy

TowHOTa N
pBOTa

MeTtoxnopnpamug 10 Mr Kaxgble

4-8 yacos.

lanonepugon 1-2 mr, 1-2 pasa B

CYTKN.

XnopnpomasuH 25-50 mr Kakgble

6-12 yacos.

Lunknusnne 50 mr go 4-x pas B cyT-

KW.

lnppokcmsnH 25-50 mr 3-4 pasa B

CYTKN.

OHpaHceTpoH 8 Mr 1-2 pasa B CyT-

Kn.

MpegnaraTb NauneHTy NPoOAYKTbl (U3
yncna npegroymTaembix), KoTopble
He MOryT NPOBOLMPOBaTb TOLUHOTY.
[aBaTb nuLly 1 NUTbe YacTo, ManbiMu
nopunsMn 1 MeaJsIeHHo.

O6pallatbcs K MefMLUHCKOMY paboT-
HUKY ecnu:

- PBOTa Npogomkaetcsa 6onee 1 gHs;

+ OTMeyaeTca CyXOCTb A3bIKa;

« HabniopaeTtcs He3HaunTenbHoe Bbl-
JienieHne mouu;

« MoABmnucb 605K B XXNBOTE.

6. TakTuKa feiicTBUII NPU NOABICHNN U3 bA3BICHUI
B IIO/IOCTY PTa ¥ 607Iell PN INTOTaHNI

[IpydyHaMy U3BA3BICHNI B IIOJIOCTY PTa U 60JIeil IPU ITIOTAaHUY MOTY T OBITH
CTOMATUTHI ¥ 330(aruThl, BbI3BAaHHBIE LIUTOMETa/IOBUPYCHOI, TepIeTNYeCKO 1
KaHJUI03HOM MHPEKIUAMMA.

Tabnuya 10

TakTHKa melicTBUIL IPpY MOABIeHUN U3bA3BICHNI

B IIOJIOCTH PTa ¥ 60Ieli mpy ITOTaHUM

Knunnueckoe JleueHune n fo3bl (B3pocnbie) PekomeHgauum no yxoay Ha Jom

nposBneHme A P Aayy yxopy Ha pomy

O6bluHOE MsArkon 3y6HOI WeTKOW yaanATb HaneTbl 1
COCTOAAHVIE OT/IOXKEHVA Ha 3ybax, iecHax, A3blKe, Hebe
Kangunpos- MwukoHazon, nog A3blK 1 Ta- | bonb MoXeT 6blTb CHATA MECTHbIM Npu-
HbIl CTOMa- | 651eTKa B [eHb, B TeYeHue | MeHeHMeM aHanbretTnukos. PactBoputb 2
™T 7-M1 gHen. Tabnetkn Kucnotbl auetTuncannuuunoBon B

B taxenbix cnyyasax v Head-
¢beKkTMBHOCTM MwuKoHa3ona
npumeHaeTca dnykoHason
B Hauane ypapHasa [o3a
200 mr (B nepBbINt geHb), B
nocnepywoulime AHW — nog-
Jepxunsawowaa posa 100
Mr B CYTKM B TedyeHue 10-14
OHEen nnn BNNoTb A0 ncyes-
HOBEHUA CUMMTOMOB

CTakaHe BOfbl M MOJIOCKaTb POT He MeHee
4-x pa3 B CYTKW.

Mpy HeoOXOAMMOCTU NPUMEHAIOTCA aHan-
retmku (tabnuua 1).

Yaanatb oCTaTKM MUY BaTHbIM TaMMOHOM,
CMOYEHHbIM B COIEBOM pPacTBOpE.

Markue n XngKkme NpoayKTbl MeHbLUe Npo-
BOLMPYIOT ANCKOMPOPT.

MauveHT nerye rnoTaeT XuWAkKue WU U3-
MefbYyeHHble MPOAYKTbI.

He cnepyet KopMWTb NaumeHTa Ype3mepHo
ropayen NuLen.
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AdTO3HDBIN HaHeceHne n3menbyeHHOMN

cTomaTuT Tabnetkn [MpepgHu3onoHa
Ha A3blK.
Ncnonb3oBatb pacTBop
[lekcameTazoHa ana nosno-
CKaHMWA NonocTu pra.
HaHeceHne kpema Tpuam-
LieHaNIoHa Ha N3bA3BNEHUA.

lepnec Auuknosunp 400 Mr BHYyTpb
5 pa3 B cyTKM

Henpusar- MeTtpoHngason:  n3menb-

HbIl 3anax unTb 2 Tabnetku, pacTBo-

n3o pra puTb B BOfe M NPUMEHATb

(halena), ONA NOMOCKAHWA MONOCTU

obycnosneH- | pta

HbI pakom

CNN3NCTON

06010uKM

UV Bpyrumm

ropaeHus-

MW NONIOCTY

pTa

7. TakTHKa #geiicTBUIT TP NOABIEHUI CYXOCTH BO PTY

Tabnuya 11

TaxTHKa geiicTBUIT IPU KCEPOCTOMUM (CYyXOCTH BO PTY)

KnuHunueckoe
nposABneHne

JleueHune n fo3bl
(B3pocnbie)

PekomeHgauun no yxoay Ha gomy

CyxocTb BO pTy

MNepecmoTpeTb
Ha3HauyeHwus, CyxoCTb

MOXET BbITb pe3ysbTaTom
nobo4yHoro gencTeua
npuYMeHseMbIX npena-
paToB

MUTb XWAKOCTb MENKUMW FNTOTKaMW.
PerynapHo cmauvBaTtb NonocTb pTa
BOOWN.

[aBatb Kycoukn GpyKToB (K npume-
py anenbCcuH He peKoMeHZyeTcA npu
N3bA3BJIEHMAX MNONIOCTU PTa).

canmBauyna

Bblpa)KeHHaﬂ rmno-

ObpalaTbCca K CTOMaTo-
nory

8 Comanda nr. 228
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8. TakTHKa JeiicTBUI NPU MOABTEHNN MKAHUI

Tabruya 12
TakTuKa feiicTBUI IPpY NOABAEHNN UKAHNIA
KnnHnueckoe PekomeHzaumun no yxo
JleyeHue n po3bi (B3pocnbie) Aatt yxoay
nposassieHne Ha gomy
NkaHusa o6biy- ®nykoHa3on 100 Mr B CyTKH, B BHauane nonbiTaTbCcA Kynu-
Hble nnn TAXKenNbIx cnyyvaax 200 mr B nep- poBaTb VKaHWA cnegylowm-
CBA3aHHbIe C Bble CyTKW, B nocnegytowme — 100 | My nprvemamu (CTUMynMpyoT
KaHANAO03HbIMM MF 10 MICYE3HOBEHMSA CMMNTOMOB MonocTb pTa):
cToMmaTnTamm (ﬂel'leHl/le CTOMaTVlTOB) . nporno'n/rrb 6b|c-|-po 2 yan-
Hble NOXKM caxapa;
« BoinuTb XOnogHom BoAbl;
PacwmnpeHue CumeTmKkoH go 100 mr 3 pasa B . CbecTb Kycoukn n3menb-
)Kenyvm(a B pas- CYTKM (YyMeHbLUaeT MeTeopr3m) YEHHOTO NIbJa;
BUTOW CTaguu
paka « MpomaccupoBaTtb He6O uu-
cTou candeTkom (No Hanpas-
NEHMIO K MAATKOMY Heoy).
B cnyuae He- Meoxnopnpamug (1-2 Tabnetku
3¢ PpeKTNBHOCTN no 10 mr, 3-4 pa3a B CyTKW).
CumeTnKOHa n lanonepwngon (ot yeTBepTH AO
peunanBoB NKa- 11abneTtku 5 mr, 1-3 pasa B cyT-
HUN Kn).
Onyxonu ronoB- | [lpoTuBo3aNUnenTUYecKue npe-
HOro mosra napartbl

9. TakTuka geiicTBUII IPU NOABICHNY JUappen

Ilappest MO>XeT OBITH pe3y/IbTaTOM NMOOOYHBIX peakumit nperaparos APBT,
a TaKoKe MPOSAB/IEHNEM KOMMTOB, BbI3BAHHBIX LIMTOMETa/IOBMPYCOM, KPUIITOKOK-
KO30M, MUKPOCIIOPY/Y030M, JIAMOINO30M, APYTUMM MHPEKIVAMM, CApKOMOII
Kamomm, gpyrumu 6one3Hsamu.
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Tabnuya 13

TakTuKa geiicTBUI NpU NOABICHUN JUappen

Knuunueckoe JleueHue n po3bl (B3pocnbie) PekomeHzauum no yxoay Ha gom
nposBnenne A p Aay yxoay Ha gomy
Ounappen YBeNnnuuTb KONMMUecTBO Kuako- | ObunbHoe noTpebsieHne XnaKoctu

CTel B pauuoHe AnA YMeHbLUeHUA
n npegynpexgeHusa pervgpara-
uun. Micnonb3osaTb pacTBOpbI ANA
opanbHOW perugpataumm. HasHa-
unTb NeyebHoOe NuTaHMe.

Ecnn ctyn He copepuT npnmecen
KPOBW, Yy nauneHTa OTCYTCTBYeT
nuxopagka, (npu Bo3pacTte CBbllle
5-Tv neT) cnegyet NPMMEHATb aHTW-
AvapperiHble npenaparbl.
Jlonepamng B fo3e 4 mMr B Hauvane,
B nocsiegytowem 2 Mr Npu Kaxaom
aKTe gedeKaLmm C KUAKUM CTYNoM
(Makcumym 12 Mr B CyTKW, OTAeNb-
Hble NaLMeHTbl MOTYT HY>KAaTbCA 1
B 60siee BbICOKMX [j03aX).

Wnn (ecnn 311 npenapatbl paspe-
WeHbl odULManbLHO)

» KopgenH 10 mr 3 pasa B cyTKu (oo
60 Mr KaXkable 4 yaca).

« MopduH BHYTpPb 2,5-5 Mr Kaxble
4 vyaca (B cniyyae ynopHonm auap-
pen)

ANA BOCCTAHOBJIEHUA MOTEPb BOAbI
(ynoTpebnaTtb yacTo, HO He6ONbLWIMK
nopumamm).

YBenuuntb KONMYeCcTBO MWLM, [Aa-
BaTb MNuly HeGONbWMMK NOPLUUAMY,
peKkomMeHAylTA pUCoBble NpoTepTbie
Cynbl, PacTBOPbI AN OpasibHOW perun-
ApaTtaumm, 6aHaHbl, UCKSTYNUTL MOSO-
KO, LoKonaz.

CneuuanbHbIf YXO[ 3a KOXel nepua-
HanbHOW obnacTu:

- Mocne kaxpgoro akta gedekaynm nc-
NMonb30BaTb MAFKY TMIMEHNYECKYHO
6ymary;

« [pombiBaTb NepuaHanbHyto obnactb
BOAOW C MbI/IOM 3 pasa B fieHb;

« B cnyyae 6onen npu pedekaunn
CMa3blBaTb MNepuraHasibHylo 06nacTb
Ba3eSINHOM.

O6pawaTtbcs 3a NMOMOLLbIO K Meau-
LMHCKOMY NnepcoHany npu:

« PBOTE M NINXOpagke;

» KpoBu B KanoBbIx Maccax;

- lnappen NpoaomKNTENBHOCTBIO 60-
nee 5-tn gHew;

- YcuneHnu cnaboctu;

« /I3bA3BNEHNIN B NepuaHanbHoOm 06-
nacTu.

bonu B ne- AHanre3upyowasa Masb 1 Ba3enuH
pViaHanbHOM| A1 CMa3blBaHMA KOXMU

obnactu

Hepepxka- | BazenuvH gns 3antbl KOXK B nepu-
Hue cTyna | aHanbHol obnactu.

10. O1eHKa cTeneHN AernapaTaniu y B3pOCIbIX

Y manyueHTOB C XpOHMYECKOIT Auappeeii He0OXOMMO BHMMATENbHO CTIEANUTD
3a IPU3HAKaAMM JeruapaTaln.
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Tabnuya 14

OneHKa cTeneHN gernapaTann y B3pOCiabIX

KnuHnueckne Aernpparaunsa
npusHakn Jlerkasa YmepeHHasa Taxenasn
O6wee cocroa- | CnabocTb CnabocTtb becnokoricTso, TpeBo-
Hue ra, BCMbUIbYMBOCTb, KOXa
XOnofHas, NOTNMBOCTb, Me-
prdepunyeckuin LmaHo3
Mynbc HopmanbHbIn HeBbipaxkeHHana | YacTblin, cnabbii
TaxmKapaumsa
ObixaHune HopmanbHoe HopmanbHoe YacToe, noBepxHOCTHOE
Typrop TkaHen HopmanbHbIn Jlerkoe pacnpam- | CnnbHoe pacnpamneHune
NeHne  KOXHbIX | KOXHbIX CKNagoK
CKNajokK
nasa HopmanbHble 3anaBwne Mmy6oko 3anaBLve
Cnusuctbie 060- | CkNoHHOCTL K | Cyxue OueHb cyxne
NOYKMN CyXoCTK
Ounypes HopmanbHbii, | CHUXeH; MOYa MH- | AHYpus; MO4YeBOM My3bipb
MOYa  TEeMHO- | TEeHCMBHO TeMHadA | MycT
OKpallueHHas

11. TakTHKa #AeliCTBUIL B CTy4ae 3a0poB 6onee 2-X IHeI

Tabnuua 15

JleyeHue 3anOPOB NMPOJO/HKUTENBHOCTBIO O0/Iee 2-X mHell

Knuuuueckoe JleueHune n fo3bl (B3 ocnble) PekomeHpauum no yxo Ha gom

nposasByeHne A P Ay yxoRy A y
3acrTonm KanoBbix | [lpoBect nanbueBoe uc- | MNoTpebneHne XuakocTein B 60Mb-
macc cnefoBaHMe NPAMOW KUW- | Wnx obbemax.

KW, YRanuTb KanoBble Mac- | BkniouaTtb B paumoH GpyKTbl (B T.u.
Cbl. cyxobpyKTbl) 1 oBOWM, OTPYdN,
MSATKME NPOAYKTbI.

BeBectn npenapatbl, cmAr-
valowme 1 pasxmKatoume
dbeKanbHble Maccbl unu cno-
cobcTBylOLIME YBENMUYEHUIO
MaccCbl COAEPKUMOro Ku-
LIeYHMKa:

BbinnTb CTONOBYIO JNIOXKY pacTu-
TeNbHOrO Macna nepep 3aBTpa-
KOM.

Apyrne Tunbl 3ano-
pos
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+ BHauane nocnabnsiouiee B | OCTOPOXKHO BBOAWUTL B NPAMYIO
Buae oTpybein 4 pa3a B AeHb, | KMLWKY Ba3efiMH, Kycouek Mbina.
UM cemeHa opyBaHuuKa | [InA 3Ton npoueaypbl 1 B Clydae
2-3 YaHbIX JIOXKKN PacTBO- | MHbIX KOHTAKTOB C MOTEHLMaNbHO
pUTb B BOAE WN COKe, NUTb | UHGMLMPOBAHHBIM MaTepuanom,

3 pa3a B fieHb; NCNoNb30BaTb NepyaTKM.
« Jlaktynosa, 10-20 mn 3 pa3a

B CYyTKW;

« bucakognn 5-15 mr Ha

HOub;

+ CeHa, HaunHaTb C 2-X Ta-
6neTok (7,5-8,6 mr) 3 pasa B
CYTKN MO 2 Tabnetkn Kax-
able 4 yaca.

lMpumeyanue. Tpu Ha3Ha-
YEeHUN ONMOAOB, OCOOGEHHO
MopduHa wnm  KopewnHa,
NMOCTOAHHO Ha3HauaTb cpef-
CTBa, pasMsArvaiolime Kamo-
Bble Maccbl, a TaKk»Ke Cnocob-
CTBYIOLLMNE YCUIIEHNIO Nepu-
CTanbTUKN.

12. TakTHKa #eiiCTBUIL B CTy4Yae Hefep>KaHIa MOUM U (eKamnii

Tabnuya 16

TakTHKa IeliCTBUIL B CTy4yae Helep>KaHUA MoYu U (peKanuit

KnuHnueckoe PekomeHgauun
JleueHue n po3bi (B3pocnbie)
nposBneHne no yxopy Ha flomy

HepepxaHua moum | - VcKniountb HEBPOSOrMYeckme npuumnHbl | « MeHATb perynsp-

nnu ¢peKanum (ToKconnasmo3 rofioBHOro Mo3ra u gpyrue | Ho 6enbe M nam-
ONMOPTYHUCTUYECKME NHbEKLUN). nepcol.
+ Y MY>XUMH: MICMONIb30BaTb MoYenpuemMHuK, | « CogeprkaTb KOXKY
npesepsaTvB NN KaTeTep. CYXOM W YNCTOWN,
+ Y KEHWWH: MONbITaTbCA KaTeTepusmpo- | Npu Heobxoammo-
BaTb. CTW HaknagblBaTb
« INA MYXUMH W >KEHLMH: UCMONb30BaThb | 3alMTHblE Ma3u.
namnepcol.

« Jlonepammna ans nonyyeHus rycrbix Kaao-
BbIX Macc (Tabnuua 13).

13. TakTMKa #eiicTBUIL B cTy4ae 3yAa

3yZ& pasIMyYHON MHTEHCUBHOCTY MOXKET OBITh pe3y/IbTaTOM HOOOYHBIX Jieil-
cTBuUit Ha mpemnapatsl APBT.
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Tabnuya 17

TakTuka elicTBUii B CIy4ae 3yfa

KnuHnuyeckoe
npossneHve

JleueHue n go3bl (B3pocnbie)

PekomeHpgauvn no yxogy
Ha gomy

YecoTKa, pep-
maTuThbl, 3y,
3K3eMma,
AepmatomMmu-
KO3bl, Kcepo-
Aepmusa
ncopmas,
Kentyxa

OnpegennTb, ABNAETCA NN 3yA pe3ysbTa-
TOM NOGOYHbBIX AENCTBMI Ha Mpenapatbl
APBT.

Obwue mepei:

Kpembl, KoTopble copepaT cTtepoubl,
MOTYT UCMOMb30BaTbCA B CJIyYae OTEKOB,
ecnn oHu He obycnoBnieHbl MHbeKLmen
(6akTepranbHON, MMKO3aMU NN BUPYCa-
mn).

AHMuU2uCMAamuHHele npenapamei:

> XnopdpeHamuH (4-5 mMr 2 pasa B CyTKM),
LetnpnsnH 10 mr 1 pa3 B CyTKY;

> [napoKcusnH 25-50 mr 3 pasa B CYTKN.

+ [pn KOXHbIX MHOEKLMAX: NOCe BaHHbI
NPoMmbITb KOXY 0,05% XnoprekcMgnHom.
« Ecnn 3yn conpoBoxpaeTca mexaHu-
YECKOWN MenTyxor, MOXHO MNPUMEHUTb
MpegHu3onoH (20 Mr oguH pas B CyTKH,
lanonepuaon 2 Mr oanH pas B cyTkm). lNpu
3K3emMe Noka3aHo MbiTbe 6e3 Mbina U Bbl-
CyLlBaHWe KOXMW. Ha KOPOTKNin CPOK MO-
ryT ObiTb Ha3HauyeHbl CTepongbl MECTHO
(He ncnonb30oBaTb Ha KOXe NKnua).

« Mpn pepmaToMmKo3ax WCMONb30BaTb
Mma3b Butdpung (Witfild) - 6eH30iiHas Kuc-
nota 12% + canuuwunoBaa Kucnota 6%
AN OPYron aHTUMUKOTUYECKUIN Kpem.
Mpn MaccMBHbIX NOPaXXeHNAX NPUMEHATb
®nykoHason (B nepsblt geHb 200 mr, B
fanbHenwem 100 Mr oguH pas B CYTKM).
JleueHne uecoTkn, faxe Npu OTCYTCTBUK
TUNNYHBIX MPOABAEHNI, NPOBOAUTCA C
npumeHeHnem KeepmektuHa (200 mr/kr
OJIHOW 1030M1).

« [Mpy Ncoprase HaHOCUTb Ha NOpaMeH-
Hbleé Y4aCTKU Ma3b, cofeprkallylo AeroTb
5% n Kncnoty canuuunosyto 2%, rnoka-
3aHbl COs/HeYHble BaHHbl 30-60 MUHYT B
CYTKMW.

YMeHblUeHUIo 3yfia Cnocob-
CTBYIOT:

- HaHeceHune BasenunHa Ha
3yAdALme yyacTky;

« [obGaBneHue pactutenb-
Horo macna (1 noxka Ha 5
NUTPOB BOAbl) B BOAy AnA
KynaHus;

« ObpaboTka KOXu nocne
BaHHbl pacTBOpom Xnop-
rekcuguHa (1 yamHasa noXKka
Ha 1 nuTp BOAbI)

« Tennble BaHHbI.

Ecnn nossnawtca 6Gones-
HeHHble  BE3UKYyNbl  Wx
MacCUBHble  MOpakKeHus,
BO3MOXHO MHEKLNOHHOM
npupopbl, obpalwaTtbca K
cneuvanucry.
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14. TakTMKa geiicCTBUIL B CTy4ae MOABIEHUA NPONeKHel

Tabnuya 18

TakTuKa JeiicTBUI B cTy4yae NOABIEHNUA MPONeXKHel

Knunuueckoe JleueHune n go3bl (B3pocsbie) PekomeHgauum no yxoay Ha gom
nposaBsieHne A P Aau yxony A Y
MpusHa- | Yxog 3a Koxen B uenax npeg- | Cnegyowme Mepbl MNOMOTYT YMEHbLUUTb
KnnHpeK- | ynpexaeHus nponexHen | 605K, yCKOPAT 3aXKMBJIEHNE NPONEXHEN:
T17]7] obA3aTeneH gnA Bcex nauu- | « Hebonblume nopakeHHble yyacTKu Mpo-

€HTOB.

» CaHupoBaTb BCe OYarM VH-
dekumm.

» Ecnu Koxa runepemmnpoBa-
Ha, 6oNe3HeHHa, ropsavasa Ha
ouwynb, NOABAAETCA  THOW,
KOPKW, OTMeyaeTca Temne-
patypa, pApyrve mnpusHaku
reHepannsoBaHHOW MK pac-
NPoCTpaHeHHOW UHdeKuuy,
nauveHta cnepgyer rocnu-
TanM3npoBaTb W Ha3HauyuUTb
aHTUOMOTUKM B/B, B/M 1nn
BHYTpb (LledpanekcuH nnn du-
KNOKCALWIH).

«MpumeHuTs LiepanekcuH nnm
OuknokcaumnuH 500-1000 mr
4 pasa B CyTK/ Npu Hannuuuu
OQHOTO U3 NPU3HAKOB:

> Pa3mep nopa)eHHOro
yyacTKa npesblllaeT 4 Cm;

> KpacHble nATHa;

> bonesHeHHble y3nbi;

> bonee 6 abcleccos.

« Mpu onokTyaunn ppeHn-
poBaTb abcuecc, NPUNOAHATbL
KOHeYHOCTb, HabnoaaTb B No-
cnepyowme oHN.

« Ecnn Koxa rmnepemmpoBa-
Ha, 6bonesHeHHa, ropAYaa Ha
OLLYMb, HO OTCYTCTBYIOT MHbIE
CMMMTOMbI, MPOMbITb Mopa-
MEHHbIA YYacTOK aHTUCeNTU-
KoM, npu ¢nioKTyauumn pgpe-
HUpoBaTb abcuecc, obcneno-
BaTb Ha cnegyloLne CyTKu.

« Onyxonu nnu n3bA3BNEHNA
C HenpuATHbIM 3arnaxom: Ha-
HEeCTW Ha NopaeHHble yyacT-
Kn nopowok MeTtpoHugasona
(3menbunTb TAabNETKY).

MbITb COJIEBbIM PAaCTBOPOM U BbICYLUWTb;
« Ecnn nopaxeHue Hernybokoe, ocTaBuTb
paHy OTKpbITON;

« Mpwu 6onsax npumeHATb aHanreTrkm: Kncno-
Ty auetuncanuumnosyio, MNapavetamon;

« [yGOKMe MacCUBHbIE MPONEXHU BHUMA-
TENIbHO OUUCTUTb U HANIOXKMWTb JIErKYl0 Uu-
CTYI0 NOBA3KY ANA YCKOPEHNA 3a>KNBNEHWS;
« Mpu n0OOM M3MEHEHUN LBETA KOXWU UK
MpOrpeccupoBaHnsa NPONeXXHeln obpaLlaTb-
CA K MeNLMHCKOMY PabOTHUKY.
lMpogunakmuka nponexHed y nayueHmMos ¢
BUY-uHgbekyueli, N(pUKOBAHHbIX K nocmesu:

+ [1o BO3MOXHOCTU NEPUOANYECKN YCaxKn-
BaTb NaLMeHTa B Kpecno;

+ MeHATb NonoXxeHne naymeHTa B NOCTENU
(no BO3MOXHOCTM Kakable 1-2 vaca), gnAa
dMKcauMM MONOXKEHMA MCNONb30BaTb MO-
OYLWKN 1 NOAKNaAHble Kpyru;

+ [ocne BaHHbI TWaTeNnbHO yganuTb Bnary
MAFKMM NONOTEHLEM;

« O6paboTaTb KOXY KPEMOM C JIAHOJIMHOM,
KOCMeTMYECKUM WX pacTUTENbHbIM Mac-
nowm;

+ [lpomaccnpoBaTb CMUWHY, FONeHU, NOKTH,
NCNonb3ys Ba3esnH;

« Ecnn nauuweHT cTpagaeT HepepkaHuem
Kana 1 MOYn, HAaHEeCTM 3alUUTHbIN C/I0N Ba-
3e1Ha Ha KOXY CMWHbI, FONeHW, IOKTeN;

« MNopgepxmnBaTb NayueHTa Npu Nonb3oBa-
HVW rOPLUKOM, U36erasi TpaBMbl U 3arpsA3sHe-
HMA NocTenbHOro 6enbs.

locmene:

« [ocTenbHoe 6enbe JOMKHO ObiTb YNCTbIM
N CYyXUM.

» MNog nauveHTa cnegyeT CTeNUTb MAMKYHO
TKaHb, K MPUMepY, MArKOe NonoTeHLe.

+ Ecnn nauuweHT cTpagaeT HegepaHviem
MOYM W Kana, cnedyeT 3acTeNnTb MNEeHKY
MoA MPOCTbIHIO, UTOObI MaTpaL, OCTaBascs
CYXUM.
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15. TakTHKa KeliCTBUI B CTy4Yae MOABIEHNA NCUXIMYECKUX PACCTPOIICTB

[Tcuxuyeckoe 3mopoBbe nauyeHToB ¢ BMY-mHbexiueir Tpebyer ocoboro
BHMMaHMA. ViccnenoBanusA MOKasbIBaOT, YTO 9T JIMLA CTPAlAIOT Jenpeccueri,
Xy>Ke COOMnaloT pexxuM npuema MenukameHToB APBT, a nedyenne penpeccun
yaydlIaeT IPUBEP>KEHHOCTD K TePaNNM.

[Tcuxmyeckue paccTpoiicTBa y manyeHnToB ¢ BUY-undexiyeit MoryT passu-
BaTbCs1 HE3aBUCUMO OT MHQEKINN, OBITh IPOSBICHUAMIY JPYTUX 3a00IeBaHNIl U
OpTaHMYeCKNX NOPaKeHUIT, MM peakljyell Ha u3BecTye 0 ¢aKTe JUarHOCTUKI
BUY-undexium 1 BO3SMOXXHbIE TIOCTIEACTBUS TOTO (CTUTMATU3ALMNS, YXYALIe-
HIle COCTOSIHUA 3I0POBbBA).

CocrosiHMA 6eCITOKOJICTBAa BK/IIOYAIOT pasjMyYHble BaPUAHTBI IPOSBIEHUI.
BecrokoiicTBO, TpeBora MOTryT OBITh HOPMA/bHOI peakKlyel, IpOosiBIeHueM
Ipyrux 3aboneBaHmil (K IpUMepy, JelpecCui, TUPEOTOKCUKO3) VI CaMOCTO-
ATEJIbHON MaTonorueil. Bapmanym mocnefHeil — BbIpa)K€HHOE U [JINTEIbHOE
0ecroKoiicTBO (0eCIOKOVICTBO HEBPOTUYECKOTO XapakTepa), O€CIIOKOICTBO B
OIIpeJie/IeHHbIX CUTYAIVSX, BbI3BAHHOE HEKOTOPBIMM COOBITHAMM (IOCTTpaBMa-
TUYECKUIi cTpecc, Gobun), Wiy B Bije HEIPEABNUECHHBIX BCIIbIIIEK OECIOKO-
crBa (maHuka) JIo60e 13 aTUX PacCTPOIICTB MOTYT HPOSB/IATHCS KaK B JIETKUX,
TaK U BeCbMa TsDKENBbIX popMax.

Tabnuya 19
TaKT]/[Ka I[e]?'[CTBMf/'[ B cnyqae IMOAB/ICHUA TPeBOI‘I/I
K eckoe PekomeHpa 0 YXO,
Hndeck JleueHune n gosbl (B3pocnbie) KomeHAaunn no yxoany
nposBneHne Ha gomy

becnokoncTBO, ObcyxpeHne cnocoba npeogoneHus
TpeBora 6ecrnokoicTBa B COOTBETCTBUM C KOH-
KpeTHON cuTyauuen, obyuyeHue npu-
emMaM pernakcauuu, BbICylIMBAHME C
BHMMAHMEM W OKa3aHMe MOpasbHON
NnoaLepKKN.

KenatenbHO HayunTb nauueHTa no-
6expgatb 6ecrnokoMcTBO, WCMONb3yA
NPUHLUMBI KOFTHUTUBHO-MOBELEHYECKON
ncuxoTepanuy UAn, eCAN BO3MOXHO, Ha-
NpaBuUTb MauMeHTa K Cneuuanncty, 4uto
npegnoytTuTenbHee. MNoBeaeHuecKasn
ncuxoTepanua Nocse KOPOTKOro ceaHca
y NcrxoTepaneBTa UIv NCMXOHeBposIora
BbIABMAET MPUYMHbI U MPU3HaKK bGec-
MOKOWMCTBa a TakXe CNocobCTBYET HaKo-
NIeHN0 NPUBbIYEK N HABLIKOB €ro npe-
Of10NEeHNS.
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Mcnonb3oBaHue MHrMGUTOPOB HaKomne-
HUA CepoOTOHMHA B KayecTBe npenapa-
TOB NepBon NHUN — LnTtanonpam 10 mr
OAWH pa3 B CyTKW B NepBYyiO0 Hepenio, B
nocnegyloLem ysennueHue fosbl go 20
Mr 1 Bbllle (MaKcMmanbHas fosa 60 mr B
CYTKM) B TeUEHVE HECKOMNbKMX Hefenb.
BeH3oamaszenuHbl MoryT 6bICTPO CHATb
TpeBory, 6ecnokoncTBO, HO C y4yeToMm
pa3BuUTUA YCTOMYMBOCTM U 3aBUCMMO-
CTW, 3TW Npenapartbl cnegyeT NPUMEHATb
He 6onee 2-4 Hepenb. MoryT Takxe Uc-
Nonb30BaTbCA MHMMOUTOPbI BOCCTAHOB-
NneHvuA CepoTOHMHA [ANA  yCTpaHeHuA
CMMNTOMATUKM B 3TOT NepUOA,.

Momolyb B cnyyae TpeBo-
rm, 6ecnokoncTea:

+HanTtn Bpems, Bbicnywatb
naumMeHTa BHUMATENbHO;

« O6bcyanTb Npobnemy, co-
6ntogaa KoHpuaeHUnanb-
HOCTb;

+ MNpocnywwnsaHne nerkon
My3bIKWN CMNOCOBCTBYeT pe-
Nlakcaumm naumneHTa;

« HanpaBneHune naumeHTa
B rpynny noanepxKku;

« MNpu HapacTaHun 6ec-
NOKONCTBa U Jenpeccuu,
HanpaBnATb MauMeHTa K

Bpauy.

PaccTpoiicTtBa B
BUe NaHUKN

CnepyeT ncrnonb3oBaTh Npenaparbl - VH-
rMouTopbI BbIGOPOUHOTO, CENIEKTUBHOTO
BOCCTaHOBJIEHWSA CEPOTOHUHA.

« Ecnin oHM NpoTrBOMOKa3aHbl UK He-
3bdeKTUBHDbI, CnegyeT UCMONb30BaTb
Knomunpamun (B Hayane B gose 25mr
OOHOKPATHO B CYTKW B TE€YEHUe 2 He-
Ienb, B MOCHeaylolem YBenMynBaTb
fo3y go 100-150 mr B CyTKW).

+ C uenbio MOMOYb MaLMEHTY CNPaBUTb-
CA C pa3AVYHbIMY MPOABEHNAMY NaHU-
KU, cnegyeT NpYMEHATb NPUHLUIbI Mo-
BeZleHYeCKOW ncuxoTepanum, peKomeH-
[,0BaTb MALUVEHTY MOMyYnNTb KypC TaKow
Tepanuu y cneyunanuncTa.

®obun

MoryT 6bITb NOKa3aHbl UHIMOUTOPbI Bbl-
6OPOYHOrO, CENEKTVBHOMO BOCCTAHOB-
NeHNA CEPOTOHMHa.

BaXkHyl0 posb MrpaeT KOrHUTUBHO-TIO-
BeAeHYecKas rMcuxoTepanus, Hanpu-
Mep, NocTeneHHOe MOBbILEHNE Bblpa-
YXEHHOCTU BO36yaUTeNs.

16. TakTMKa #eiicTBUII B CTy4ae pacCTPOIICTBA CHA

BeccoHHMIa ABsETCSA PacTPOCTBOM CHA WM ero mnoppep>kanns. OTMeda-
IOTCSI PaCCTPOJNICTBA 3acChINIaHVs, HOYHbIE MM paHHMe npoOyxaenns. Hepenko
0eCCOHHMIIA SBTISIETCS CUMIITOMOM IICUXMYECKIX MV PU3NIECKIX PACCTPOICTB
Y MOXKeT OBbITb 00YCIIOB/IEeHa:
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o 60msIMIL;

o 6eCIIOKOIICTBOM, TPEBOTOIL;

o IETIPECCUENL;

o CUH/IPOMOM a0CTVHEHIY (K IIPYMepY, CBSI3aHHBIM C OTpeO/IeHeM aIKo-
TOJIs, Jyia3eraMa Iy TepouHa).

BecconnmIja, HOYHBIE KOIIMAPbI M/IV COHIMBOCTD MOTYT OBITH TaK)Xe 060Y-
HBIMIJ PeaKIVIsIMM aHTYPETPOBYPA/IbHBIX IIPENapaToB, B YaCTHOCTY DdaByUpeH-
ua (Efavirenz).

Tabnuua 20
TakTHKa eiicTBUIL B cTy4ae 6€CCOHHNIBI
KnuHunueckoe Tewenme n gosu1 (B3pocsie) PekomeHpauum no yxopy
npossBsieHne Ha gomy

BeccoHHuua | YcTaHOBUTb KOHKPeTHylo mpuumHy (ge- | O6cyautb € naumeHToM npo-
npeccus, 6ecnokoncTBo, TpeBora, 6onu, | Gnembl, KOTopble ero 6ecno-
MaHUW, CMHAPOM abCTUHEHUMM) N NPO- | KOAT, KOTOpPble MeLLaloT emy
BECTM MPUUYMHHYIO Tepanuio. YCHYTb, YCNOKOMWTb NaLMeHTa.
Mpy OTCYTCTBUN KOHKPETHDBIX YKa3aHHbIX | [To  BO3MOXHOCTU obecne-
NPUYVH, ANA HOPManM3auMM CHa PeKo- | YMTb TULLIMHY BO BPeMA CHa.

MeHayeTcaA: He paBaTb Ha HOUb Kpenkuin

- On3nyeckan akTUBHOCTb [HEM, penak- 4ait n kode.
cauma (MepuTauma, NPoCyLINBaHNe TKU-
XOW My3bIKK); yX0f KO CHY M nogbem B
O[IHO U TO e Bpems;

+ He cnatb gHem, He ynoTpebnaTtb Kode 1
ankoroJsib, ocobeHHO nepep CHOM.

Ecnn B TeueHme 20 MUHYT He ypaeTcA
YCHYTb, HYXHO MOAHATLCA C NOCTENN U
3aHATbCA YEM-TO NPUATHBIM.

OTgenbHbIM NauueHTaM MOXeT OblTb Ha-
3HauyeH KPaTKOCPOUHbIN Kypc 6eH30Ma-
3envHoB ( K npumepy, Temasenama 5-10
Mr Ha HOub) Apyrux npenapaTtoB (30-
NUKNoH 3,75-7,5 mr) 3a 10 MUHYT nepeq,
CHOM.

Ha3HaueHne CHOTBOPHbIX AOMKHO ObITb
NPOJOSIXKNUTENIbHOCTbIO He 6onee 3-4-x
Heflenb BO U3beXxaHune yCToNuMBOCTU U
3aBMcMMOCTU. B peaKmx cnyyaax MoXHO
NPOJOMKNUTL KYpPC, yunUTbiBasA TOT ¢aKT,
YTO NOCsie OTMEHbI NpenapaTa MOXKeT Ha-
CTYNUTb CTONKasA 6eCcCOHHMLA, fO3bl Che-
AyeT NoCTeneHHO yMeHbLUATb.
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17. TakTuKa #AeiicTBUI B CTy4ae SMOIMOHAIBHBIX PACCTPONICTB

17.1. lenpeccus

Cumnmomut denpeccuus:

o« OTCYTCTBME HACTPOEHNS, YIIA/{OK CIIT, CHIDKEHIE aKTUBHOCTH, YTpaTa CIIo-
COOHOCTH MONTyYaTh YOBONbCTBHE;

o [ToTepst uHTEpeca, pacCTPOICTBO U MOTEPsT BOSMOXXHOCTY KOHILIEHTPAL[UU
BHUMaHU, OBICTPAst yTOM/ISIEMOCTb;

o PaccTpoiicTBa cHa U CHIDKEHNE aNIeTNTa;

« CHIDKeHMe CaMOOLIeHKY 1 YBEpEeHHOCTH B cebe (ake B Jerkoit popme fe-
npeccun), CaMooOBIMHEH e U TIPU3HaHVEe COOCTBEHHON HEITPUTOJHOCTH.

HapyuieHre HaCTpOeHMs MOAREP>KMNBAETCS M30 [HSA B [€Hb, HE3aBUCUMO OT
OKpYy’KaloIljeil 0O0CTAaHOBKY U MOYXKET COIIPOBOX/JAThCSI TAK Ha3bIBaeMbIMY COMa-
TUYECKUMY CUMIITOMaMM, B YaCTHOCTY, PAHHVUM IIPOCHIIIAHNEM, PE3KIM yTHeTe-
HIIeM, BCIIBIIBYMBOCTBIO, aHOPEKCHEN, TIOTepeit Beca, yrHeTeHeM TUONTO.

Tabnuya 21
TakTuKa geiicTBMI B cIy4ae Aenpeccun

npeccuio: puck cymuuaa, genpeccus
cunbHaa unn cnabas, CIoXKHas peak-
uMA Ha yTpaTy Win gpyrue TsaxKenble
COBbITUA B XKU3HW U T4,

+ O6CyauUTb NeyeHme C NCUXMaTPOM.

« Wckniounte NoO6OYHbIE peakuymm
npenapaToB, B YaCTHOCTM JdaBUpPEH-
ua (Efavirenz).

KnuHunueckoe Neuenme n gosbi (B3pocnbie) PekomeHgauum no yxoay Ha
nposasBsieHne Aomy
Denpeccus « OueHnTb 1 Knaccuduumposatb fge- | O6ecneunTb KOHCYNbTUPO-

BaHWe 1 NOALAEPKKY.
O6patnTb BHUMaHWE une-
HOB CemMbl W Apy3ewn, Ha-
npasBuWTb NaureHTa B rpynny
NOAAEPXKKN UL, MKUBYLUNX
¢ BUY-nHdekumen nnn gpy-
rme rpynnbl  NOAAEPXKKU
npu Penurno3HbIX opraHu-
3aumsx.

Jlny, ¢ nonbiTkamn cymumnga
He 0CTaBNATb 6e3 BHUMaHUA
1 Hag3opa:

- beceppi;

« [NNlomoLb B HOpManu3auum
CHa;

« [MocTosiHHO HabnoaaTh.

Snu3op nerkown ge-
npeccuun

Kak npasuno, Ha-
6niogatotcs 2-3 cnm-
NnTOMa U3 BblLENpU-
BEeAEHHbIX.

MaumeHT anatnyeH,
HO B LIe/IOM B COCTO-
AHUN  BBIMNOJHATD
06bluHblE  hOpMbI
[eaTenbHOCTH.

He pekomeHayloTCs aHTUAenpeccaH-
Tbl, BaXeH HaA30p W HabnwoaeHue,
peleHne npobnem, prsnyeckan ak-
TUBHOCTb.
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Snusop ymepeH-
HOI penpeccun
Kak npaBwuno, Ha-
6niopatotca 4 n
6oree NpU3Hakos
13 OMUCaHHbIX
BbllLIe, MALNEHT C
TPYLOM BbIMOJIHA-
€T 0ObluHble BUAbI
NeaTenbHOCTN

B cnyuyae eguHuyHOro snusopa fe-
npeccun nedyeHne npopomkaerca 4-6
MecALEeB, NPy NOBTOPHbIX — bonee anu-
TeNbHbIV Neprog.

lpenapamei nepgot nuHuu. CenekTns-
Hble MHIMOMTOPbI BOCCTAHOBJIEHMSA Ce-
POTOHUHA, B 4YacTHocTu Lintanonpam
10-20 mr. B cyTku. [loza MoxeT ObITb
yBenuyeHa o 60 Mr B CyTKM B TeYeHne
HecKonbKmx Hegenb. MNocToAaHHO Npu-
MEHATb  MUHMMANbHO 3PPeKTUBHYIO
fo3y. B HauanbHOM nepuoge Tepanun
WMHIMOUTOPaM BOCCTAHOB/EHUS Ce-
POTOHVHa CnegyeT BHUMATENIbHO Ha-
6ntofaTb 3a NALMEHTOM, T.K. BO3MOXHbI
nobouHble peakuun: Tpesora, becno-
KOWCTBO, MOMbITKN cynumpa. MHorvne
nauueHTbl, usylime ¢ BUY-nHdpekuu-
€1, CYNTAIOT CHIXKEHVE NNbuao Henpu-
emJ1eMbIM NoBOYHbIM 3P PeKTOM.
lMpenapamesi 8mopol nuHUU.

Ecnn cenekTmBHble MHrMOMTOPLI BOC-
CTaHOBJIEHUNA CEPOTOHWHA NJIOXO Nepe-
HOCATCA NALMEHTOM WU/N B TeueHne 6-8
Hepgenb HedheKTVBHDI, Ha3HavaloTCA
npenapatbl Apyroro Knacca (Yatle aH-
TUAEenpeccaHTbl TPUUUKIMAHOIO pAda
WSV OAVH N3 UHTMOBUTOPOB HeCeNeKTMB-
HOrO BOCCTAHOB/IEHNA MOHOAMUHOB, K
npumepy, AMUTPUNTUANH, HayaNbHasA
fo3a 25 mr 3 pasa B feHb, cobnogasn
npu 3TOM CTaHZapTbl NpeKpalleHus
Unu 3ameHbl npenapatos. Ho cnepyet
VMETb B BUAY, YTO TPULIMKNUAbI ABAAIOT-
CA TOKCUYHbBIMU NpenapaTamu B cyiyyae
nepeno3npoBKY, MO3TOMY NPOTUBOMNO-
Ka3aHbl NayueHTaM C HaKNOHHOCTAMM K
cynumgy. AnbTepHaTMBON MOXET ObiTb
OfVH 13 MHTMOUTOPOB CENEKTUBHOIO, K
npumepy, CepTpanuH, HaurHas C Jo3bl
50 mr B cyTKN.

MpumeyaHue. TpenapaTbl 3Bepobos
MMEIOT CUIIbHOE aHTUAenpeccaHTHoe
JencTBre 1 B3auMOOeNCTBYIOT C UHIU-
6utopamun npoteas (UM) n HeHykneo-
3UAHBIMA VHTMOUTOpPaMKN peBepcTpa-
ckpuntasbl (MHHPT) u cHwxaloT ux
KOHLIEHTpaLKIo B KPOBW, MO3TOMY Npe-
napatbl 38epobos He pekoMeHaYyTCA
nauueHTam, KoTopble npuHumMaioT UM
1 IHHPT.
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nusop TAXKenom
Aenpeccun
OtpenbHble
CUMMTOMbI, ONK-
CaHHble BblLLIe,
JI0BOJIbHO CUJIbHO
BblpaeHbl. Xa-
paKTepHo: oLyLie-
HVe BUHbI, CHUXe-
HVe CAMOOLIEHKN
1 YBEPEHHOCTU B
cebe, MHoraa no-
MbITKM CynLmaa, a
TaK»e MHOXeCTBO

Mpun TAKEeNnon genpeccun nnn pesu-
CTEHTHOCTW K MpenapataM peKoMeH-
LYIOTCA aHTUAenpeccaHTbl B KOMOU-
HauuM C NCUXOTPOMHON Tepanuen u
ncmMxotepanuven.

B 3aBUCMMOCTU OT TAXKECTU COCTOAHMA
1 GAKTOPOB puUCKa NCUXUATP MOXKET
Ha3HauuTb Jlutnnm (NnasmaTuyeckuin
ypoBeHb gosmkeH coctasnatb 0,4-1,0
MMoTnb/| INTP), 3NEeKTPOKOHBYNbCUB-
Hylo Tepanuio unu BeHnadpnakcuH
(HayanbHaA go3a 75 Mr/cyTkm); nepeg
Ha3HaueHMeM npenapata cnegyeT
NPOKOHCYNbTUPOBATbCA C NALNEHTOM

OO6yunTb MALMEHTOB U une-
HOB CemMbM Mpuemam BBe-
LEeHVsA npenapaToB U Mpo-
ABJIEHNAM BO3MOXHbIX MO-
GOUHbIX peakuuii.
PekomeHpoBaTb KOHCYyNbTa-
Luio cneymanncra.
Ob6ecneuntb HabnogeHue.

Aenpeccun ¢ ncm-
XO30M:

Taxkenas genpec-
CuA C rannounHa-
LMAMM, NCUXOMO-
TOPHbIM YrHETEHU-
€M UK CTYNopom

COMaTNYeCKNX n cgenatb JKI, nccnegoBaTb COCTO-

CMNTOMOB. AIHME MOYEK U LWNTOBUAHOWN Xene3bl,
M3MepUTb apTepuasibHOe [aBieHue
(BeHnadnakcuH).

dnusop Tskenon | MNpu npusHakax ncmxosa Heobxopu-

MO MCMNONb30BaTb HEVIpOHEI'ITVIKVI,
KOTOpble cnefyeTt Ha3Ha4daTtb nocne
KOHCYJbTaunn C NICNXMNaTpPOM

CynumpganbHble
mbicnn

OueHNTb, AeNCTBUTENBHO NN NaLMeHT
UMeeT MbIC/IN 1 CpefcTBa Ans cyuum-
fa. Ecnn pa, B cBA3M C BbICOKUM pu-
CKOM Cyuumaa naumeHT JoSxKeH bbiTb
rocrnmuTann3npoBaH.

He ocTaBnAatb
OJIHOrO.
MNprBnekaTb YNeHOB CemMbW
INA HabnogeHVA 1 yxoaa.

nauueHTa

17.2. MaHus u OMNoNApHBIE IMOLMOHATbHBIE PACCTPOIICTBA

o JInna, sxuByuie ¢ BUY-undexumeit, MOTryT cTpagaTh OUIIOIAPHBIMU IMO-
I[IOHA/IbHBIMM PAaCCTPOVICTBAMM, /11 KOTOPBIX XapaKTepHBI iBa 1M Oosee pac-
CTPOVICTBA HACTPOEHNS, OFHO 3 KOTOPBIX MaHUA (TMIIOMAHMS).

« OmmcaHpl cy4ay MaHUM Y NMALMEHTOB B NMO3gHMX cTaanax BUY ¢ Becbma
HU3KUM ypoBHeM CD , KOTOpbIe B IMYHOM I CeMETHOM aHaMHe3e He Me/N 6u-
MOJIAPHBIX SMOLMIOHA/IbHBIX PACCTPOIICTB.

TUNVYHBIMU CUMITOMaMM MaHUM ¥ OWUIIO/SPHBIX 9MOLMOHAIBHBIX pac-
CTPOIJICTB ABIAIOTCA:
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o [IpunogHATOE HacTpoeHNe, 6e3pasmnure K OKpy>Karollell cpefie, pajocTb
BIUIOTD JJO HEKOHTPOJIMPYEMOTO BO30Y>KIeHI;

« HeoOpr4HbIi1 9MOIMOHATBHBII HObEM, COTIPOBOXK/JA€MBII CUTBHBIM HIPUTIN-
BOM CIJI, Ype3MepHas pasrOBOPUMBOCTb, OBICTpasi peub, YMeHbIlIeHNUe IOTPeOHO-
CTU CHA, pacCTPONCTBO BHUMaHMA. XapaKTepHbI Ype3MePHasA CaMOYBEPEHHOCTD
U CaMOOLIEHKa, UJieV TPAH/IOMaHNY;

o Ilorepss MexaHu3Ma IpebbIBaHNA B 00LIeCTBe, KOTOpasA BefieT K Hellpen-
CKa3yeMOMY U HeaJjleKBaTHOMY IOBEJIeHII0, HeXapaKTepHOMY paHee [/Isl 9TOrOo
NINALIA;

e Bo3MOXHBI TaJUTIOOMHALI .

Tabnuya 22
TakTHKa eiicTBUIL B CTy4ae MaHIN
Y OUITIOIAPHBIX SMOLMOHATTBHBIX PACCTPOIICTB
KnuHunuyeckoe PekomeHgauun
JleueHue v go3bl (B3pocnbie)
nposaBsieHne no yxoay Ha aomy
MaHua nnn TumonsonenTukn wnu HopmoTuMouaHble | Jlvua, yxaxuBalowme
6unonsApHbie | npenapatbl, BKOYas JITWI (Nna3matuyecknii | 3a naumeHToM, MoryT
3MOoLMo- YypOBeHb flomkeH cocTaBnATb 0,4-1,0 mmonb/l | nomoub B cobniope-
HaNbHble nntp), Knucnota sannpovesaa unu JlamoTpu- | HAM U BbINOHEHWN
paccTpoii- r'MH 1 [abaneHTVH; NPUMEHATb C NPEeAoCTO- | PEeKOMeHAAuui U Bbl-
cTBa POXHOCTbIO. ABNEHNM NePBbIX NPU-

Kncnota BannpoueBasn (0GHOBpPEMEHHO C ApY- | 3HAKOB 3MOLMOHasb-
rMMKU MNCUXOTPOMHLIMU MpenapaTtaMmy) MOJa- | HbIX PAacCTPOWCTB.
B/IAIET SH3MMBI, yYacTBYOLME B MeTabonnsme
npenapatos APBT, uto Heobxoaumo npuHU-
MaTb BO BHUMaHWE Npu UX Ha3HauYeHUn 1 oT-
MeHe.

MpumeyaHue. KapbamasenuH, Kak NpaBuUmo, He
MCMOJb3yeTCA MO NMPVYMHE B3aMMOLENCTBUSA C
npenapatamu APBT 1 pricKa arpaHonyumTosa.

BaxHyl0 ponb urpaeT KOrHUTUBHO-NMO3HAaBa-
TeflbHaA NcUxoTepanus, KOTopas MOXKeT Ha-
YUuUTb NauMeHTa pacno3HasaTb GakTopbl, Npo-
BOLMPYIOLLME N3MEHEHME HACTPOEHUS.

B cnyuae pa3ButUA NCUX0O30B, NOCHE KOHCYIb-
TauumM C NCUXMATPOM MPEeANUCbIBAIOTCA Hel-
PONEenTUKN.
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18. TakTuKa fAeiicTBUII B CIy4Yae AeMeHIUI

JleMeHINA — CUAPOM PACCTPOVICTB ITAMATH, OPUEHTUPOBKY, IOHVMAaHMNA, CIIO-
co6HOCTeI K 00y4YeHMIo, pedl, MbIIIUIEHVS U JPYTUX (PYHKIMI KOPBI TOJIOBHOTO
MO03ra, 00YC/IOB/IEHHBIX ITOPa>KeH)eM T'OIOBHOTO MO3Ta, KaK IIPaBIJIO, XPOHIYe-
CKOTO, ITporpeccupymoulero xapakrepa. CiefyetT OTMETUTD, YTO B 3TOM CIIydae:

o Co3HaHUeE COXPaHEHO;

o PaccrpoiicTBa KOTHUTUBHBIX (YHKIMIT HepegKo codeTaroTcs (a MHOrAa
IPEIIECTBYIOT) C YXyALIEHVEeM KOHTPOJIsS 3MOLMI, COLMANbHOTO HOBEIEeHNs
(yrHeTeHMe, 3aTOPMOYKEHHOCTD), HapyLIeHVeM MOTBALIVN.

PacctporictBa KOorHUTUBHBIX QyHKLMT y muil ¢ BUY-uHbekimer MOryT ObITH
00YC/IOB/IEHBL:

o YXyZlIeHMeM MaMATU M PpacCTPOVCTBaAMM KOHILIEHTPALlMM BHUMMAaHMA, KaK
IPOsBJIEHNA iellpeccuu ¥ 6eCIIOKOMICTBa, TO9TOMY IIPY YCTAHOB/ICHNUM AUATHO-
3a JleMeHIIMV OHY JJO/DKHBI OBITh MICK/TIOYEHBI B IIEPBYIO O4Y€PEib;

o OcTpple MH}EKIMM MOTYT IIPOTEKATh B GOpMe pacCTPOIICTBA CO3HAHMS (fie-
JIVPUM), OHM TAK)XKe TO/DKHBI OBITh IIPYHATHI BO BHUMAaHMeE Y YYTEHBI B IIpoLiecce
nnddepeHnanbHON AMATHOCTUKIA;

« B 10 xe Bpems B no3gHux cragyax B/Y-undexnym Ha poHe CHUKEHHOTO
ancna mumdonntos CD, KOTHUTUBHbBIE PACCTPOICTBA MOTYT ObITh 06YC/IOB/IEHbI
HenocpeficTBeHHBIM JierictBreM B/Y na IHHC, mnn paccmarpmBarbca Kak MM-
MYHHBIJI OTBET Ha IIPUCYTCTBNE BUPYCa B OpTraHU3Me.

Tabnuya 23

TakTuka geiicTBMil B cIy4yae JeMeHINI

nenupus.
+ YCTaHOBWUTb MPUUYMHBI AeMeHLUN,
B YacCTHOCTU rugpouedanuio, one-
pabunbHble OnyXxonu, rUNoTUPEO3,
Helpocndmnuc, nedbuumnt BUTaMUHa
B,, n donueson kncnotbl. HasHaunb
COOTBETCTBYIOLLEE NleYeHue.

+ Bo3amoXHO, npuunHa paccTpoiicTs
COCTOUT B OONSAX M CTPAxe; Ha3HauUTb
COOTBETCTBYIOLLEE NleYeHue.

K P
NINHNYecKoe NeueHne n go3bi (B3pocnbie) eKoMeHAauuu no yxoay
nposaBiieHne Ha gomy
DemeHuynsa » NcknounTb npuumHbl genpeccun, | « launeHT pomxkeH no

BO3MOXHOCTU HAXOAUTb-
CA Kak MOXHO Jiofiblle B
00ObIYHOI 0O6CTAaHOBKe.
+Bcencnonbsyemble naym-
€HTOM NpeaMeTbl AO/KHbI
HAxXo[UTbCS Ha CBOUX Me-
CcTax, YTOObl OH MOT JIerko
VX HaNTW.

« NopaepkmBaTb yCTaHOB-
NEHHbIN PEXUM OHA.

« CnpATaTb NOTEHUMaNbHO
onacHble npeameTbl.
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+ B ocHOBe KOMMneKCHOro neveHus
CNnJ, accoummpoBaHHON AemMeHuumn
neXxuT npotmsoBupycHaa APBT.

MpegnoututesibHbl  HEMeANKaMEH-
TO3Hble MeToAbl SleueHus. B yacTtHo-
CTW, MOMbITaTbCA MOCOYYBCTBOBATD,
yCnokouTb naymenTa. Ecnu nayneHt
6ecrnokoeH U HyXJaeTca B mepuKa-
MEHTO3HOM JIeYeHnM, NCMOoMNb30BaTh
KeeTtuanuH (12,5Mr/cyTkn).

Ecnn naumeHT HaxoauTcs OOMa, ce-
Mbsl OOSIXKHA Mopnepatb ero, npwu
HEeOOXOAMMOCTN  MAaLMEHT  MOXeT
6bITb rOCMNTANIN3MPOBAH Ha HEKOTO-
poe BpeMs, UTobbl NPeaoCcTaBUTb ce-
Mbe BO3MOXXHOCTb OTOOXHYTb.

JleueHne  noBefeHYeCKUX  pac-
CTPOWCTB Yy NIL, HaXoAAWMXcA Ha
OOMY, BaXKHO TaKXe C TOUKW 3peHus
NX HEraTMBHOIO BIVAHWNA Ha UYNEHOB
cembiu.

« Mpu obuweHnn ncnonb-
30BaTb NpocCTble ¢pasbl,
CTapaTbCs, 4YTOObI pasro-
BapuBanu He 6onee fByx
N, OAHOBPEMEHHO.

+ YMEHbIIUTL WHTEHCKB-
HOCTb MOCTOPOHHKX LUY-
MOB.

« [MauneHT JoMmKeH Haxo-
ONTbCA NoA MOCTOAHHbIM
HabnogeHnem.

napaHomngle cocC-
TOAHWNA, BblpPa)eH-
HaA BO36yAVIMOCTb,
HOYHaA aKTUBHOCTb

becnokonHoe noBe-
JleHVe nauueHTa, B
YacTHOCTN MapaHo-
MAHble  ranounHa-
LUUn Unn gpyrue cum-
NTOMbI MCUXO30B

B 3Tom cnyyae npeanoyTuTeNbHbI
HeMe[VKaMeHTO3Hble  MeToAbl, B
YaCcTHOCTU  MOMbITAaTbCA  MOCOUYB-
CTBOBATb, YCMOKOWTb NauueHTa. Ecnn
nauneHT BegeTr cebs 6ecnoKomHo,
nocsne TwaTesnbHOM OLEHKN COoCToA-
HUA MCUXMATPOM U YCTaHOBMEHNA re-
He3a CUMMTOMOB, MOXHO Ha3HaunTb
KeeTnanuH (12,5 mr/cyTku).

Mpu neyeHUn HerponenTUKammn He-
06X0AMMO MOBbILIEHHOE BHUMaHME,
YUUTbIBasA BO3MOXKHOCTb NajeHus.

19. TakTuka ,I[el‘/'ICTBI/I]‘/'[ B CIy4Ya€ Kalid M 3aTPYJHEHHOI'O JbIXaHA

Kamenn u 3arpyiHeHHOe [IbIXaHMe MOTYT ObITh CBSI3aHBI C OIOPTYHUCTIYE-
ckrmu nHGexumamu y my ¢ BUY/CIIVI-nudexmmei. VIHorga cuHApoM Boc-
CTAQHOBJ/IEHVsI IMMYHUTETA Y 9TUX JINL] Pa3BMBAETCs, KaK IPABIUJIO, HA BTOPOM-
TpeTbeM MecsAlle ¢ Hadasia APBT.
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Tabnuya 24

TakTuka HeﬁCTBMﬁ B CIy4Ya€ KallAd ¥ 3aTPYJHEHHOI'O JbIXaHUA

KnuHunuyeckoe JleyeHune n posbl
PekomeHaauun no yxoay Ha gomy
nposeneHune (B3pocnbie)
OppbiwkKa ¢ WHranauyma kucnopoga c | MNpocton Kawenb:
6poHxocnas- | NMOMOLLbI MacKku, No Bo3- | « JlomMallHue cpefcTBa: NUeNUHbIN Mef, Nn-
mMoMm MOKHOCTU MOH, MapoBble VHranAaumm (K npumepy, € 38-

JleyeHue 6poHxocnasma

« JloaupoBaHHaa wHransa-
uMa BGPOHXOAUNATATOPOB
npy NOMOLLUU MHranATopa
WU Macku, No BO3MOXKHO-
CTV — NPU NOMOLLM NySb-
Bepusatopa. JleueHue ¢
NPUMeHEHNEM  BGPOHXO-
AMNaTaTopoB MPOAOIKa-
eTcA 4O COCTOAHWA, KOorga
MaLUMEeHT CaMOCTOATENbHO
CMOXET UMK MOJb30BaTb-
cA. OTMeHUTb npenapartsbl
npyv MOBEPXHOCTHOM W
KpanHe  3aTpyfHEHHOM
ZbIXaHuw.

« MpeaHu3onoH 1 Mr/kr B
TeyeHue CyToK (Kak npa-
Buno, 60 Mr ogHOKpPaTHO
B TEUEHMEe CYTOK YTPOM);
[ANA oUueHKN 3 dEKTMBHO-
CTV nofoXAaaTb Hepenio,
03y TMOCTEMEHHO CHU-
»aTtb no 10 Mr B Hegento.

KannnTom)

 [Mpu Kawne ¢ MOKPOTOW NPOAOIKUTENb-
HOCTbIO 6onee 2-x HefleNb BO3MOXKHO Hasui-
yre Tybepkynesa. Heobxoammo Tpexkpart-
Hoe o6criefloBaHME MOKPOTbI Ha Hanuuue
Mycobacterium tuberculosis.
[lonNonNHNTENbHO K NIeYEHNIO NMOKa3aHo:

+ [loMouYb NaLmeHTy 3aHATb NO3Y, B KOTOPOM
obneryaercsa AbixaHue (Kak NpaBumo, cmas);
- OTgenbHble NALMEHTHI AblliaT bonee nerko
cuan, Cerka HakNoHMBLLVCh BNepes, AepXa
PyKU Ha cTone;

« MopcTaBUTbL NOA CVHY MOAYLUKY;

- ObecneunTb JOCTYN CBEXEro Bo3adyxa, OT-
KpbITb OKHa, GOpTOUKM, bpamyru;

« HanpaButb Ha maumeHTa CTPY BEHTUNS-
TOpa;

MNpwn BblAeneHWn ryctorm MOKPOTbl AasaTb
6onblue XnaKocTen (ynyJllaeT OTXapKmBa-
Hue).

MpaBrna obpallLeHns C MOKPOTO:

« O6pallaTbca C MOKPOTON OCTOPOXKHO, BO
n3bexkaHune pacnpocTpaHeHns MHbeKUNY;

- [InA cnneBbiBaHUA MOKPOTHI AaTb NauneH-
Ty nocyay C KpbILWKOW;

« CITb COpepPKMMOe NoCyAbl B Tyaser, no-
cne yero obpaboTatb yHUTa3 Ae3nHbeKTaH-
TOM WY KUMATKOM.

[na onTManbHOro KCNonb3oBaHNA QyHK-
LIMOHAMNbHbIX BO3MOXKHOCTEW NETKIX:

« [lo3mpoBaTb ycunus, umes B BUZY Hanuuve
OfbILKN.

- N36eratb ckonneHua nogen B noMeLLeHnu,
rfie HaxoAWTCA NMauMeHT, He KYpUTb 1 He ro-
TOBUTb NULLY PAAOM C HUM.

CeppeyvHas He-
BOCTaTOYHOCTb
mnn m36bITOK
KNAKOCTUN

®ypocemug 40-160 mr/
CYyTKM [O  yCTpaHeHwuA
cumnTomoB (onpepenATb
anypes).

9 Comanda nr. 228
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Kawenb c ry-
CTO MOKpO-
TOM

« WHranauus ¢usmonoru-
UecKoro pacTeopa.

« Ecnn mokpoTa oTaensert-
¢ 0bunbHO, 6onee 30 mn/
CYTKM, MOXHO MCMOSb30-
BaTb MeTof Bblbopa co-
OTBETCTBYIOLEN MO3bl U
yOaneHns MOKpoTbI Yepes
LWMPOKO OTKPbITYIO Fofo-
COBYIO LLeSb.

« HexenatenbHo npo-
BOAMTb acnupauuio Mo-
KPOTbl 13 Tpaxew, T.K. 3Ta
npoueaypa TAXeno nepe-
HOCWUTCA NaLNEHTOM.

MaccmBHble
BblgeneHunsA
XKugkom mo-
KpOTbl

mocunH (M-
XonuHo6nokatop) 10 mr
Kakable 8 yacos.

MneBpanbHbIN
aKcypar (cap-
Koma Kanouuu,

Mp1 BO3MOXHOCTN —NNeB-
panbHaa NyHKUMA.

NMHEeBMOHNA,
Apyrue npu-

YMHbI)

Cyxoli Ka- Kogeun 5-10 mr 4 pasa B
wenb CYTKW, MpU OTCYTCTBUU

s¢dekTnBHOCTM - Mop-
bUH BHYTPb 2,5-5 Mr (Mnbl-
TaTbCA CHMXaTb [O3Yy CO
BTOPOW Hepenwn)

Kawenb ¢ mo-

« TpexkpaTHoe obcne-

KpoToi [OBaHVie MOKPOTbI Ha
npoAonxao- Hannune Mycobacterium
wmiica 6onee | tuberculosis.

2 Hepenb « [popomKkuTb neveHve c
Lenblo NpedynpexaeHns
pacnpocTpaHeHus NH-
dekumm.

OppiwKay » MopduH/Tpamagon

nauuveHTa B BHYTPb B Masbix fO3aXx.

TepMuHanb-

HOW cTagun
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IIpoodoncerue

« Ecnn naumeHT He nony-
yaeT MopduH BHYTpb C
uenbio o0b6e3bonnBaHus,
Ha3Ha4YnTb 2,5 Mr Kaxkgble
6 4acoB; Npy OTCYTCTBUM
addekTa NnocTeneHHo
yBenuumBaTb [03Yy, PyKo-
BOACTBYACb KJIMHNYECKU-
MU NOKa3aHWAMU; NeYnTb
6011 1 6eCNOKONCTBO.

« Ecnn nauymeHT nonyuaer
Mop¢ouH BHYTpb, nocTe-
NMeHHO yBenuuuBaThb 03y
Ha 25%.

20. IIpodunakTuka pUrnHOCT M KOHTPAKTYP
Tabnuya 25

ITpodunakTuka purmgHOCTA ¥ KOHTPAKTYP

KnuHunueckoe JleueHue n fo3bl
PekomeHpgauvn no yxoay Ha gomy

nposBneHne (B3pocnbie)
PurmgHocTb n Onaszenam 5-10 mr 2-3 | He orpaHuumnBanTe ABUraTesibHyl0 akTuB-
KOHTPaKTypbl pasa B CYyTKW. HOCTb NauMeHTa, NOOLWPANTE ero XenaHme

Tetpaszenam 50 Mr/cyTku | ABMraTbca.
MbiweyHble fo 200 mr/cyTkn ppo6-
Ecnu nauueHT o06e3aBUXKEH, BbIMNONHATb

cnasmbl HbIMW JO3aMU.

KOMMJIEKC MPOCTENLNX YNpPaXXHeHUN ans
HEeCJIOXKHbIX ABVXKEHUI He pexe 2-X pa3 B
CYTKMW.

« [ina npegynpexaeHns nopakeHus cycra-
BOB, NPW OCYLLECTBNEHNN ABWKEHUN Cle-
ZyeT NoAAepKMBaTb KOHEYHOCTU BbIlLE 1
HUXe CYCTaBOB;

« Crnbante, pasrmbanTte n genarite gpyrve
[OBVXKEHUA CyCcTaBaMu, KOTOpble BO3MOX-
Hbl. BygbTe Npn 3TOM BHUMaTENbHBI, OCTO-
POXHbI, He MpoBOLMPYITE 6ONN.

« PactaruBalite cycTtaBbl, NPUMeHAA yme-
PEHHYIO CUY 1 NOALEPXKMBaAA UX, KaK YKa-
3aHO BbILUE;

« YKknagpiBalite pyku nauvieHTa 3a rosioBy
1 NoaHMManTe Hory Ha 90° — npeanoXxute
BHayarne nauueHTy camomy npogenatb 3T0
[BVXKeHWe, 3aTeM MOMOruTe emy.
MpoBoauTe ynpakHeHUs perynapHo.

baknopeH — HaunHaTb C
Jo3bl 5 Mr 3 pasa B cyT-
KW, yBenunumeaa [o3y
Kaxgble 3 aHA Ao 25 mr
3 pa3sa B CyTKW.
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21. TakTHMKa IefiCTBUIL B CTy4ae BarMHAIbHbIX BbIJIeICHMI,
BbI3BAaHHBIX PAKOM LIENKUM MAaTKU

Tabnuya 26

TakTuka HeﬁCTBMﬁ B C1y4a€ BarmHaJIbHbIX BbI]Ie]IeHMﬁ,
BbI3BAHHBIX paKOM IIeKY MaTKN

KnnHnueckoe JleyeHune n go3bl

nposBneHue (BBPOCane) PeKOMeHAaI.WIIII no yxoay Ha aomy

BaruHanbHble Bbl- | MeTpoHmgason, Baru- | Obecneuntb eXefHeBHbIe TUTMEHMYe-
AeneHuns, Bbi3BaH- | HasbHble wapukn 100Mr | ckne npouenypbl.

Hble PaKOM LUeNKM | OOQUH pa3 B CYTKN JonyckaloTca cngaume BaHHOUKM 2 pasa
MaTKu B CyTKM C JobGaBfieHMeM B BOAy MOBa-
peHHon conn.

22. MenuKaMeHTO3HO€ B3aMMOIEeICTBILA

CyliecTBYIOT psA, IPUYNH, U3-3a KOTOPBIX BCIENCTBYE HEXXENATeTbHOIO Me-
IMKAaMEHTO3HOT'O B3aMMOMENCTBUA, He PEKOMEHJYeTCs MCIOIb30BaHNUe IIpe-
MapaToB JUIA MaJ/UIMATUBHOTO JIeYeHMs OJHOBpeMeHHO ¢ Ipemapatamu APBT,
00/TaaloNIIM/ BBICOKOJ aKTVBHOCTDBIO, B YaCTHOCTY MHIMOUTOpaMyU IIpoTeas
(MI1)-PurtonaBup, VIHAMHABUP) WM HEHYK/ICO3UAaMU-MHIMOUTOPaMU peBep-
crpanckpunrassl (MHHPTP - Heupanusn, Edasupenn). Heobxogumo mnsbe-
raTb npyuMeHeHys Tpmaszomama, Mupasonama, Tepdunapuna, Acremusona u
IIperapaToB 3Bepo0osi, T.K. IeYeHOYHBII MeTa0O0IN3M 3TUX NpPeNnapaToB MU3Me-
HAETCA 110 IpUYMHE NelicTBMUA Ha nuToxpoM P450.

[Ipyrue mpenapaTbl, B 4aCTHOCTY, O€H30[MIa3eNHBbI C IPOJIOHIYPOBAHHBIM
IeicTBUEM, IPOTUBOCYLOPOXKHDIE ITperapaThl ¥ TPULMKINUAbI-aHTU/IeIIPeccaH-
TBI MOTYT MCIIO/Ib30BAThCS IIPU CTPOTOM HAOJTIOJIEHNY 32 COCTOSIHMEM ITallieHTa
(7151 BBISIB/IEHVSI CUMOTOMOB Hed(hPeKTMBHOCTY U IIePeO3MPOBKM) I MOHUTO-
pMHTa I/1a3MaTU4YeCKOl KOHIIEeHTpaLu IIPeNapaToB B C/Iy4ae ey 3TO BO3MOX-
HO I MOXKET JJaTh JIOTIOJTHUTE/IbHYIO MH(OPMAINIO.
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ABBPEBUATYPBI

APBT - aHTupeTpOBMpanbHas Tepanus

VIHHPTP - HeHYyK/Ie03W/Ibl-MHIMOUTOPBI peBepCTPAaHCKPUIITA3bI

UII - wHru6uTOpHI NpoTeas

OU - onmopryHMUCTIYeCKIe MH(EKIVN

BUY - Bupyc immyHnopeduiura Yenosexa

BO3 - Becemupnaa Opranusanus 3ApaBoOXpaHEeHN

FOOH3M]IC - Tlporpamma O6bemuuentbx Harmii mo 60pb6e co CITVIJom
JDKBC - muuga, sxusymue ¢ BUY/CITN ]I -undexnyeit

CIIN] - Cungpowm IIpnobperennoro VimmyHopeduunta

TB - Tybepkyies

IIVH - HOTpe6I/ITe}II/I MHDBEKIMIOHHBIX HAPKOTUKOB
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