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Kvépavimo organy ligomis serganciy
ligoniy darbingumo lygio nustatymas

Violeta Naseckiené

Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos Kauno IV teritorinis skyrius

Darbingumo lygio (DL) nustatymas yra aktuali tema tiek nejgaliesiems, tiek juos gydantiems gydytojams, turinti platy
atgarsj ir visuomenéje. Sio straipsnio tikslas — supaZindinti su DL vertinimo naujovémis ir akcentuoti reikalavimus bei
dazniausiai pasitaikancius trikumus siunciant ligonius, sergancius kvépavimo organy ligomis, j Nejgalumo ir darbingumo

nustatymo tarnyba (NDNT) DL nustatyti.

Noriu priminti, kad liga ir nejgalumas néra viena-
reikémés savokos. Zmogus gali sirgti viena ar kita
liga, taciau, tinkamai gydant, laikantis gydytojo pa-
skirto rezimo ir rekomenduotos gyvensenos, daznai
pasiekiama gery rezultaty, ir nejgalumo pozymiai ilgai
neisryskéja. Taciau, jei visos galimos gydymo priemo-
nés yra iSnaudotos, tinkamai ir ilga laika gydant vis tiek
isryskéja funkcijos sutrikimas, tada ligoniai siunc¢iami
i NDNT DL nustatyti.

APLINKYBIU DARBUI KOEFICIENTAS

Nuo 2005 m. liepos 1 d. DL yra nustatomas jvertinus
ne tik medicininius kriterijus, bet ir funkcinius, pro-
fesinius bei kitus, turincius jtakos asmens DL bei jo
isidarbinimo galimybéms, t. y. valandy skaiciy, kuris
yra rekomenduojamas dirbti, i§simokslinimg, turima
specialybe, darbo patirtj, amziy, darbo aplinkos pritai-
kyma. [vertinus $iuos kriterijus, nustatomas aplinkybiy
darbui koeficientas, kuris gali buti 0,7, jei vyrauja ne-
palankios darbui aplinkybés, 1,0 — jei vyrauja vidutinés
darbui aplinkybés bei 1,3 — jei vyrauja palankios darbui
aplinkybés. Sis koeficientas turi jtakos ir galutiniam
DL procentui, nes DL yra bazinio darbingumo (BD),
atitinkanc¢io Zmogaus sveikatos bukle, jvertinta pagal
visas ligas, dél kuriy yra nustatyti organy funkcijos
sutrikimai, ir aplinkybiy darbui sandauga: DL = BD x
aplinkybiy darbui koeficientas. Todél galimi variantai,
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kai trims asmenims, kuriems dél sveikatos buklés yra
nustatytas vienodas BD, DL procentai gali bati skir-
tingi. Noriu pabrézti, kad ne tik pagrindiné liga, bet
ir gretutinés, jvardytos siuntime j NDNT, turi buti
pagristos gydytoju specialisty konsultacijomis ir ty-
rimais, patvirtinanciais diagnoze bei funkcijos sutri-
kima. Jei tokiy dokumenty néra, siuntime jvardytos
ligos nevertinamos, kaip neatitinkancios Darbingumo
lygio kriterijy apraso reikalavimuy, arba, jei pateikti do-
kumentai yra nei§samas, siunc¢iamas prasymas GKK
dél papildomy dokumenty pateikimo. Nuo 2009 m.
birzelio 22 d. tik tos ligos, dél kuriy funkcijy sutrikimo
BD yra 55 proc. ir maziau, turi jtakos nustatant DL.

KVEPAVIMO SISTEMOS LIGOMIS SERGANCIU
PACIENTU PATEIKIAMA DOKUMENTACIJA

« Kvépavimo sistemos ligomis serganciyju ligoniy DL
vertinamas pagal kvépavimo funkcijos sutrikimo
laipsnj, kuris nustatomas remiantis objektyviais
kvépavimo meéginiais: spirometrija, bronchodi-
lataciniu méginiu, dujy difuzijos tyrimu, fizinio
kravio toleravimo méginiu, arterinio kraujo dujy
tyrimu. Tyrimo duomenys turi bati pateikti spaus-
dinta forma ir saugomi kartu su kitais medicininiais
dokumentais. Tyrimo rezultatus jvertina ir i§vada
pateikia gydytojas pulmonologas. Tiek $eimos gy-
dytojy, tiek pulmonology prasome jduoti tyrimo
duomenis ligoniams j rankas. Tais atvejais, kai yra
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pateikiamos originalo kopijos, jos batinai turi bati
patvirtintos tikrumo zZyme GKK.

+ Kvépavimo sistemos funkcija yra vertinama, kai li-
gos eiga stabili, o ne paiméjimo ar neadekvataus
gydymo metu. Kartais ligoniai DL jvertinti yra siun-
¢iami iSkart po stacionarinio gydymo siuntima j
NDNT uzpildzius epikrizés duomenuy pagrindu.
Diagnozéje bana jvardytas ligos paaméjimas, kvé-
pavimo funkcijos tyrimai atlikti paiméjimo metu,
todél DL vertinimas negalimas. Tokiais atvejais ten-
ka prasyti pakartotinés pulmonologo konsultacijos
ir funkcijos jvertinimo, kas sukelia tiek ligoniy, tiek
gydytojy nuostabag.

+ DPasitaiko atvejy, kai paprasius pateikti kompen-
suojamyjy vaisty pasa, paaiskéja, kad vaistai buvo
iSrasomi nereguliariai, su pertraukomis, gydymas
suintensyvédavo tik prie$ pakartotinj siuntima i
NDNT arba skiriamy vaisty dozés neatitikdavo
jvardyto funkcijos sutrikimo laipsnio.

+ Obstrukciniy ligy (BA, LOPL, bronchektazés, cis-

tiné fibrozé) salygoti funkcijos sutrikimai yra ver-
tinami pagal spirometrijos duomenis. Jeigu tyrimas
atliktas taisyklingai, ligonis rodé pastangas, perso-
nalas, atliekantis tyrima, kvalifikuotas ir reiklus,
jvertintas bronchodilatacinis méginys, patvirtinti
bronchy obstrukcijos pozymiai — problemuy neky-
la. Taciau, jei néra pagrindinio bronchuy obstrukcija
patvirtinancio rodiklio — FEV /VC ar FEV /FVC
sumazéjimo < 70 proc., — vertinti tik pagal spiro-
metrijos duomenis negalime.
Obstrukcijos pozymiy gali nebiti dél to, kad tiriama-
sis tinkamai nei$kvepia arba yra ekspiracinis bron-
chioliy kolapsas. Tokiu atveju butina siysti ligonj
III lygmens pulmonologo konsultacijos kvépavimo
funkcijos sutrikimui patikslinti, atlikti plauciy talpy
tyrima, jvertinti liekamojo tario rodiklj (RV).

+ Sergant ligomis, pasireiskian¢iomis diseminacija ir
difuziniais intersticiniais pokyciais plauciuose (jvai-
rios etiologijos fibroze, sarkoidoze, pneumokonio-
ze, limfangiolejomiomatoze), butinas dujy difuzijos
tyrimas. Tyrimas tikslingas ir esant plauciy emfize-
mai, idiopatinei plautinei hipertenzijai. Kvépavimo
sistemos funkcijos sutrikimo laipsnis nustatomas
pagal labiausiai pakitusius tyrimo rezultatus.

+ Fizinio kravio toleravimo méginj reikia atlikti tada,
kai dusulio intensyvumas fizinio kravio metu ar
ramybéje neatitinka spirometrijos, dujy difuzijos
ar arterinio kraujo dujy tyrimo duomeny.

TUBERKULIOZE SERGANTYS PACIENTAI

Vertinant tuberkulioze (TB) serganciy ligoniy DL yra
atsizvelgiama j proceso i$plitima, baciliaruma, tuber-
kulioziniy mikobakterijy atsparuma vaistams, intok-
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sikacija, gydymo efekta ir buvusius ar esamus rezimo
pazeidimus.

Pasitaiko ir piktnaudziavimo atvejy, kai pripazin-
ti nejgaliais ligoniai gydyma savavaliskai nutraukia ir
ambulatoriskai nesigydo, o baigiantis DL pazymos ga-
liojimo terminui vél gulasi j stacionara ir taip tesiasi
keleta mety.

Iskyla problemy dél kvépavimo funkcijos vertini-
mo baigus gydyma nuo TB, kai rentgenu nustatoma
dideliy liekamyjy poky¢iy, ertmiy, ypa¢ po buvusio
diseminacinio proceso, o spirometrijos rodikliai lieka
nepakite. Tokiais atvejais pulmonologai ar Seimos gy-
dytojai turéty siysti pacienta III lygmens pulmonologo
konsultacijos funkcijai jvertinti tiriant dujy difuzija ar
atliekant fizinio kravio toleravimo méginj.

ONKOLOGINEMIS PLAUCIU LIGOMIS
SERGANTYS PACIENTAI

Dar viena svarbi grupé — onkologinémis plauciy ligo-
mis sergantys ligoniai. Vertinant jy DL, atsizvelgiama
i morfologine formg, proceso i$plitimg, skiriamg gy-
dyma bei jo efektyvumg ir bendraja ligonio bukle. Su-
prantame ligonius ir jy artimuosius, jog liga yra sunki,
daugelis blogai toleruoja chemoterapija ir spindulinj
gydyma, jiems reikalinga $eimos nariy pagalba, todél
gydantieji gydytojai ir $eimos gydytojai (daznai artimy-
ju iniciatyva) pildo siuntimus { NDNT specialiesiems
poreikiams nustatyti. Tac¢iau nuo 2008 m. birzelio 28 d.
yra patvirtintas naujas specialiyjy poreikiy nustatymo
kriterijy sarasas, kurio 2.8 punkte nurodyta, kad SPP-2
poreikis yra nustatomas tuo atveju, kai piktybiniai na-
vikai neoperuotini ar onkologinés ligos atsparios che-
moterapijai ir (ar) spinduliniam gydymui, ir taikomas
tik paliatyvusis gydymas (pateikta gydytojo onkologo
radioterapeuto ar gydytojo chemoterapeuto, ar gydy-
tojo specialisto i$vada).

Visy anksciau i$vardyty kvépavimo organy ligy
atvejais, kai yra patvirtintas sunkus kvépavimo siste-
mos funkcijos sutrikimas ar i$plites piktybinis plau-
¢iy navikas ir gydantysis gydytojas nusprendzia, kad
ligoniui reikalinga nuolatiné kito asmens priezitra
(pagalba) ar slauga, yra butina jvertinti ligonio ap-
sitarnavimo funkcijas, t. y. uzpildyti Barthel indekso
lentele. Sio indekso nustatymas — gydytojo reabilito-
logo kompetencija. Stacionare gydomiems ligoniams
§i lentelé nepildoma.

Baigdama noréciau priminti, kas nustatytas DL
ar specialieji poreikiai néra nekintantys dydziai. As-
mens sveikatai pablogéjus ar pageréjus, t. y. pasi-
keitus tam tikroms organizmo btukléms, sprendimai
yra perziarimi.
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