





Angluni vorba

adava informacijako liloro (brosura) si kerdo asal pasutne Zene vas

kadala kon len paliativno samadipe (griza) kana von resen ando agor

peske trajosko. O liloro phenel xarneste so ka achel e statosa kana o

trajo resel karing o agor, sar i e zutimaske savo tu $aj les thaj ande savo
tut si tut o ¢acipe te les sar ekh pasutno Zeno (njamo).

Paliativno samadipe si dindo ka ekh paciento kon nasti maj but avel sastardo
katar o nasvalipe savo sigo aj maj angle ka ingjarel Zi ka meripe. E vorba paliativ
si but drom asocirime e terminosa lokjaripe thaj avel katar e latinali vorba asal
mantija. Kadaja asociacija $aj avel phendini ande duj riga; ando o kazuso vas$ ekh
bisastardino nasvalipe, nasti maj but te eleminiril pe e kauza savi kerel o nasvali-
pe, ama e simptomura $aj aven lokjarde, “te garaven pe”, te phenes kaj thos ekh
mantija aj mantjava upral pe lende. Aver asociacija si e faca vas ekh tatardi mant-
java ande savi o paciento $aj avel vuravdo. E duj katar kadala asociacije si lache
doridinde e andrethodine merenca thaj e resasa (celjasa) vas paliativno samadipe.

Date o sastipe naj $ajdo, bazirime pe muro trajonakhipe sar ekh doktoro ande
e umal va$ o paliativno samadipe, but $aj kerdol pe e dujenge e pacientoske thaj
tuke sar ekh pasutno zeno te kerdol pe em o la¢ho ande e situacija, kana lel
pe ando gindo e kondicionura. Paliativho samadipe thol andre o keripe vas ekh
“than” ande savo o paciento $aj trajil pakivasa, lokjardo katar sisave simptomura,
zikana si e vrjama te Zaltar peske katar kadaja dunjava (lumja).
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So achel e statosa kana o trajo resel Zi ando agor?

nde maj but katar e kazusura, o me-

ripe si ekh pacali thaj bidramatikani

achil. Sar ekh pasutno Zeno, tu $aj

daras save e finalne momentura ka
aven — ama te Zanes kaj ande maj but katar e
kazusura o meripe si pacalo thaj bidramatikano
ekhe manuseske kadava $aj anel tuke varesavo
komforto. Naj o kazuso, sar tu $aj khajma gindis
kana varekon merel, kaj si numa $anso te inkja-
res e simptomura normalne Zi ka ekh konkretno
momento ande vrjama, ande savo sa perel tele.
Phare simptomura save si phare te kontrolirin
pe $aj ¢ale ekhvare sikavdon. Ama, ande e maj
but kazusura, e xospitaloske bukjarne $aj lok-
jaren kadala simptomura te na o paciento avel
ande dukh, aj avel leske pharipe katar aver simp-
tomura, thaj ande lengo than te serel ekh andru-
ni paca.

Khinope

Kana o meripe pasavol, e pacientoski lipsa vas
energija ¢hanil kaj von a¢hen but biinteresime
ande peske turalina. Von soven maj but thaj
achen cirdine katar o trajo. Momentura vas Ser-
mardipe (konfuzija) $aj momentno aven thaj
nasen.

Avinale semnura vas avavno meripe:

* Ciknjardo intereso ande/ ciknjardo godizani-
pe vas e turjalne aj so a¢hel, ac¢hel but cirdino
trajostar.

* Khinope savo nasti avel lokjardo katar
o dunipe.

* Bokhaki thaj trusaki lipsa.

Palune semnura vas avavno meripe:

* O muter keripe ciknjavol aj a¢havel.

* E paciente si le ciknjardo godizanipe aj achel
bigodizanglo.

* Teluno, biregularno gilipe, khajekh drom
gilimaske pauze.

* Xyryme gilipe.

* Sudre, vyneti vasta thaj pirne.

e Sajde motorne anomalije thaj bikhinope.



Bokhaki thaj trusaki lipsa

Bokh thaj trus si i von afektirime ande agorne
etapura katar o trajo. Normalno si te gindis kaj
e pacientosko kondiciono bila¢heavel soske von
meren bokhatar. Cades, avere ¢hanende si. O
paciento ni merel soske von ni pen aj xan; von
ac¢haven te xan thaj pen soske von sigo ka meren.

Sakoekh kas si le bisastaralo nasvalipe, progre-
sivno nasvalipe eventualno resel Zi ka ekh mo-
mento ande savo o stato nasti maj but te lel aj te
konsumiril o xape savo si dindo. Te e paciento
den le maj but xape ande gasavi situacija, kada-
va numa kerel leske skyrba thaj ¢hagdipe. Ande
ekhsavo drom, o dipe va§ maj but panipe, pri-
merno via intravenozno sistema, kadava butivar
kerel e paciento te kidel pani, primerno, ande e
bukhe, savo $aj resel Zi ka bigimasko lipe.

Avere vorbenca, ni Zutisarel te des ekhe ma-
nuse kon si pe merimaste xamaski intravenoz-
no aj panimaski intravenozno sistema. Avere
¢hanende, kadava sigorno ka kerel e situacija
maj bilac¢hi. O proceso nasti iril pe, bigindosko
sode xape aj panipe si dindo. Kadava kaj a¢hel
maj bilache naj rezultato katar e xamaski thaj
panimaski lipsa; kadava si o kondiciono e nas-
valimasko savo kerel e paciento te merel. Ande
averto rig, so $aj kerdol pe — so si zZutisardo e
pacientoske — si te lokjardol pe o $ukipe ando

muj via o kingjaripe e mujeske sygavinake (mu-
kosake). Caces, o $ukipe ando muj $aj khajma ka
avel maj baro problemo e pacientoske kozom e
panimaski lipsa. Xospitaloske bukjarne ka losa-
von te sikaven tuke sar te des oralno samadipe
te tu kames.

Muteresko keripe thaj porengi funkcija

Kana e statoske funkcije len te meren thaj a¢ha-
ven te keren buki, rinikoski funkcija thaj mute-
resko keripe si i von afektirime. O muter achel
kalo (koncentririme) maj anglal te a¢chavel total-
no. Ekhsaveste, o kantitato ekskrementura cikn-
javol karing o agor thaj butivar a¢havel totalno.

Nervope thaj sermardipe (konfuzija) ande
e merimaski faza

O $ermardipe (konfuzija) si ekh komonalno
kondiciono kana o trajo resel zi ka agor. O $er-
mardipe si ekh rezultato vas o paciento kas naj le
e energija te “inkjarel zoreleste e bukja” thaj von
kadaleske a¢hen $ermarde (konfuzime). Kadava
tipo Serdimatipe principno naj Zutisardo katar e
draba. Ando o than te del pe medikamento, aver
mere $aj len pe te pacasaren e paciento. Primer-
no, e ciknjardi ratjaki lumina aj klaro sato po
duvari $aj Zutisarel. >>




O manuskani prezencija anel pacape

Te avel varekon te besel Zi ka o paciento, te
astarel lenge vasta aj kerel lenge relaksime ma-
sazo $aj avel but pacalo lenge. Pacali muzika si i
butivar importantno thaj efektivno.

Xarnajrdo godizanipe - asunimaske thaj
astarimaske serimata achen

E normalno progresija kana varekon merel si kaj
lengo nivelo va$ angodisipe xarnajrdol zikana
von eventualno a¢hen biangodisipe. Date lenge
xarnjarde kapacitetura, ama, lenge serimata vas
asunipe, astaripe thaj khajma i syng butivar
ac¢hen khajekhe vrjamake maj but.

Kadava ¢hanil kaj, sar ekh pasutno Zeno, tu $aj
godisares te des duma — kozom te des dema vas
— e manusesa kon ka merel. But nasvale manusa
pacavon katar o vastengo astaripe aj taktilno
masazo date i von te na aven zungade.

Gilipe

Ekh semno kaj o paciento resel Zi ka peske tra-
josko agor si kana lengo gilipe a¢hel maj bizora-
lo, maj teluno thaj khajma i biregularno. Vov
$aj a¢havel totalno thaj atoska te astarel palem.
Te beslindol pe e pacientosa bi te zanglindol pe
te von len pesko gi aj na $aj avel pharo asal o
pasutno Zeno. Aver semno kaj o agor e trajosko
si pase si kana e rutuja buxljavon nakheske bux-
ljarimasa, savo $aj del o ansemnope (impresija)
kaj o nakh achilo maj mordo, maj tanguno thaj
khajekh drom maj parno.

Oksizeno dipe karing o agor e trajosko

Normalno si asal pasutne Zene te seren streso
kana e pacientosko kondiciono bila¢havol thaj
lengo gilipe si afektirime. Normalno si inke te
gindis kaj o paciento $aj avel Zutisardo katar o
oksizeno savo si dindo, primerno, via ekh nak-
heski kanula. Ama o oksizeno dipe ande agorne
faze e trajoske principno naj importa soske o pa-
ciento si bigodizanglo thaj nasti lel o xarnjardo
oksizeno. Te o paciento si pe godjate thaj serel
kaj nasti lel po gi, cikne doze morfinostar $aj
ande maj but katar e kazusura te te dindon pe
ando o than e oksiZzenosko. Praktikaneste, kada-



leske xancivar si problemo te naj Zutisarimasko
oksizeno thaneste karing o agor e trajosko. Ama,
so si importa si kaj o paciento serel. Kadaleske,
te 0 manus sas po oksizeno asal ekh lungo peri-
odo, kadava ni trubul te a¢havdindol te vov del
ekh seripe vas$ siguripe ande o paluno trajosko
momento, bigindosko va$ e argumentura asal
aj mamujal. Kana o paciento manaj ande peski
godi, o trubusaripe $aj atoska avel palem evalui-
rime ande e dorja e $ajde dikhlinde efektosa.

Xyrype

Ande khajekh kazusura, o xyrype $aj sikavdol pe
ande e palune faze e trajoske. Kadava si kerdo
katar o mukos savo Zal upre thaj tele ande traxe-
ja. Kadava xyrype $aj kerel ekhe pasutne zZene te
serel streso. Ama, te o paciento naj ande peske
godi, von naj khajma ka aven len gasave pro-
blemura. Avere vorbenca, o mukos / xyrype ni
trubul te eleminiril pe gadiki but. O nakhavipe
va$ o mukos trubul te na mukhlindol pe, sos-
ke vov ka dukhavel e kor thaj naj ka xarnjarel
o xyrype. Sero vazdipe thaj pharuvipe vas e pa-
cientoski pozicija si bifarmakologikane mere
save $aj Zutisaren kadja e paciento.

Morkhi thaj stato

Ekh semno kaj e rateski cirkulacija si afektirime
kana o meripe avel si kaj e manuseske vasta thaj
pirne a¢hen $udre aj len te kaljon. Aver semno
si kaj leski morkhi parnjavol aj galbenil pe, kaj o
stato trubul te prioritiziril e ratesko dipe karing
importatne organura. E pirne thaj e riga (turjal
o maskar) $aj achen vareso sar vyneti thaj petn-
javende.

Izdrape (U¢hi temperatura)

Kana ekh manus$ merel, von khajdrom len te
izdran thaj panjavon, taton thaj zalaga te ro-
zovin, thaj lenge pirne achen $udre. Te e pacien-
to naj le problemo e izdramasa, ni trubul te lel
izdramasko drab. I kate, e benefitura trubul te
aven prioritizirime anglal o diskomforto kaj si
serdino.




Zutipe asal pasutne Zene

a e pasutne Zene, bigidonsko te von si
bare aj cikne, si len e legijako ¢acipe te
len informacija, godidipe thaj zutipe.
Tutssi tut i o ¢adipe te les informacija asal

sar o paciento $aj lel em o la¢ho $ajdo Zutipe.
Ekh lokalno samadipasko evaluatoro kerel
evaluacija thaj krisol pe Zutimaske mere avrjal
o xospitalo. O samadimasko evaluatoro rodel
o trubupe asal o dipe va$, primerno, kherutno
samadipe thaj kherutno Zutipe, ekh asistento,
specialno kher, cikne vrjamako kher aj regularno
cikne vrjamake samadimaske thana. O samadi-
masko evaluatoro $aj del informacija vas o zutipe
kaj si thaneste ande kiri specifinano municipali-
teto (forosko kidimata). Varesave provincialne
foroske kidimata si len i pacientoske godidav-
ne kon $aj den maj but informacija. E totalne
kondicionura asal e nivelura va$ ikonomikano
zutipe, sar i o procesiripe vas rutinave, ververin
maskar foroske kidimata. Tu $aj kontaketiris kire
samadimaske evaluatoro via e komunikacijaki
tabla ando kiro forosko kidipe te les informa-
cija asal e situacija ande kiro konkretno forosko

kidipe.

Maj but Zutimaski informacija asal pasutne Zene

si arakhadi ka

Benefito asal samadipe vas paseste
doridinde Zene
Te $aj tu aves $ajdo te aves e pacientosa bi te tru-
busares sasti kiri khinomaski vrjama, si $anso te
les ekh benefito asal o samadipe vas paseste dorid-
inde manusa, savo bu¢hol “nirstiendepenning”.
Benefitura asal samadipe vas paseste doridinde
manusa si dinde thaj pokinde katar e Svedika-
ni Socialno Sigurimaski Agencija (Forsikrings-
kassan). Doktorosko certifikato trubul te avel
bi¢haldo ka e Svedikani Socialno Sigurimaski
Agencija te §aj o benefito asal samadipe vas pases-
te doridinde manusa te avel dindo. O certifikato
si kerdo ando alav e pacientosko thaj si bi¢haldo
ka e Svedikani Socialno Sigurimaski Agencija,
savi atoska del e benefitsko pokinipe. Pasutne
zene $aj atoska inkjavon karing o certifikato. Te
avel pokindo o benefito, tu trubul te phenes te
tu manges te les o pokinipe saste givesenge aj
opase givesenge. O maksimalno pokinipe savo
$aj avel pokindo ekhe pacientoske pasutnenge si
100 givesa. O benefito $aj lindol pe katar ver-
ver pasutne, ekh palal avereste thaj ande ulavde
momentura. Ker konsultacija e doktorosa kon si
responsibilo thaj mang o certifikato te tu san aj
$aj aves interesime ande o $anso te les o benefito
asal samadipe va$ paseste doridinde manusa.

Maj but informacija arakh ka



Legijako éaéipe ka ekh permanentno
samadimasko manus

Sar ekh pasutno Zeno vas varekon kon resel ka o
agor peske trajosko, tut si tut o ¢acipe te avel tut
permanentno samadimasko manus, kon si re-
sponsibilo asal o koordiniripe thaj o planiripe e
pacientoske samadimaske. O planiripe trubul te
avel kerdo te lokjarel sakone ekheske kon si an-
drethodo ando samadipe, i kana o permanentno
samadimasko manus§ nasti avel e pacientosa. Te
o trubupe kadaleske inklel, o $erutno vas sako
ekh katar e khukina savesa e paciento si le kon-
takto si responsibilo asal o kontakto keripe e
permanetnone samadimaske manusesa. Pus ka-
tar e xospitaloske bukjarne, primerno medikani
asistenta aj doktoro, te tu manges te avel tut ekh
permanentno samadimasko manus.

iutipe thaj asistencija

But pasutne Zene arakhen kaj em o important-
no Zutipe si kerdo katar konkretne alosarimata
vas$ konkretne problemura. Kadala $aj thonan-
dre verver Zutimata save lokjaren e personalno
hygjena, o vuravipe thaj o nangjaripe, e xamata,
e pacientosko transportiripe, inkontinencijake
problemura aj e prevencija / o sastaravipe vas
thaneske dukha. Bukjake terapeftura, fiziotera-
peftura thaj medikane asistentura $aj Zutisaren
tut te dikhes thaj testuis verver Zutimata save $aj
pakjas te keren kiro trajo xanci maj loko. E love
va$ gasavo zutipe ververin ande verver foroske
kidimata.

Maj but informacija asal o skolipe thaj Zutipe asal
pasutne Zene si arakhadi ka
www.anhoriga.se




Te andares e bukja lache asal biagorni vrjama

ho godjate kaj tut trubul te avel tut
e energija te andares e bukja la¢he
zi ka o agor. Khonik ni Zanel sode
ekh nasvalipe ka barjol. Varekone
manusenge trubul len givesa aj kurke, averenge
$aj lel lenge ¢hona. Saj te avel tuke pharo te tu
zumaves te keres but ando astaripe. E sadimasko
nivelo trubul te avel godjalo thaj realistikano.

Tu $aj diskutiris bukjarnenca sar tu kames
te les informacija asal verver teme. Primerno,
importantno si tu te seres tut anpakjalo (sigor-
no) kaj e bukjarne ka keren kontakto tusa te si
phraruvimata thaj kadava ¢hanil kaj trubul te
zas gathe sigo — aj kaj von ka phenen tuke te von
pakjan kaj tu trubul te na mukhes e paciento
korkoro.

Ande e ekhsavi vrjama, importantno si te
aves zanglo kaj biasugjarde bukja $aj a¢hen. Sar
ekh pasutno Zeno, tu nisar $aj garantuis kaj tu
ka aves gathe kana ka avel o aktualno memeri-
masko momento. Butivar $aj avel kaj o paciento
“lel 0 $anso” kana khonik naj ande kamera. Ka-
daleske kadava naj kiri lipsa kaj nasti aves gathe
ando konkretno momento kana o manus kas tu
kames merel. Kadaleske na av but xoljariko pe
tute.
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Na dara te phenes e bukjarnenge te tu kames
te beses aj soves ande e kamera aj pasal Zi ka e
khukhin. Gasave mangimata principno $aj aven

dinde.

Sode vrjama achel? - ekh birespunsivno
pusipe
Ekh komonalno pusipe savo pricipno bisajdo
te respunsil pe si “sode vrjama inke si e pacien-
t0?”. Bukjarne trubul te na den specifikani vr-
jama soske si seriozno risko kaj o paciento aj o
pasutno Zeno ka achel fokusirime pe e vrjamako
periodo savo si phendo, savo $aj te na avel to-
talno korektno. O ¢acunipe si kaj ¢aces khonik
nizanel.

Avere ¢hanende, maj lache si te fokusiris tut
pe kadava te keres sako ekh give sogodi $ukar $aj.



$aj me te zav dromeste?

Saj te avel o kazuso kaj planirisardan te Zas
dromeste aj aver achil thaj tu seres tut bisigu-
rime te tu $aj aj si tut o kurazo te teljares dur
katar o paciento. Ande kadala kondicionura,
em misto tuke si te les e dedizija korkoro so tu
trubul te keres. Ni trubul te riskuis o seripe kaj
tu gelan dromeste soske aver manus da tut godi
thaj atoska te roves tut. Te tu san bisigurno vas
o teljaripe, ekh godidipe si te gindis so o pacien-
to kamel tutar te keres. Aj, maj lache si, te des
duma kadaleske e pacientosa, te kadava si $ajdo.
Von butivar ka phenen: “Caces tu trubul te Zas”.
Lokhes si te bistres o $ajpe te ¢aces des duma
gasave teme e pacientosa. Kadava si importa i
kana beses pase Zi ka paciento thaj puses tut so
von gindin. Soske ni puses len? Kadava $aj ka
avel tumenge ekh $ukar diskusija.

Ando agor, em e importantno buki te gindis si
sar tu ka seres tut te o paciento mulo zikana tu
sanas teljardo. Ka kais tut andar kadava? Soske
tu nasti iris e vrjama palpale.

Thaj tho tuke ande godi kaj pasutne Zene $aj
keren verver alosarimata, thaj na sakone ekhe
trubul te avel le o ekhsavo metodo. Atoska naj
importa so aver manusa turjal tute $aj phenen
aj gindin.

Sar te nases katar o seripe te seres tut
dosalo

Sar ekh pasutno Zeno, tu $aj Zutisares e medi-
kane bukjarnen te akhjaren sar o paciento $aj te
kamel te avenas e bukja te von $aj denas duma,
ande e dori va$ e samadimasko plano savo si din-
do. Tu $aj phenes sar tu dikhes e situacija, thaj
te o plano savo si phendo aj godisardo te kerdol
pe si godjalo.

Ama, sako drom si e doktorosko responsibilo
te lel e decizija te trubusarel aj na e mere save $aj
lungjaren e pacientosko trajo. Importa si kaj tu
zanes kaj gasave teme ando agor nisar naj kiro
responsibilo, date kire gindura, ¢ades, si impor-
tantne.




Te arakhes ekh aver typo esperanza

ande situacija ande savi sastipe manaj $ajdo,

but $aj kerdol pe te siguril pe kaj o paciento si

lokjardo katar e simptomura thaj ande lengo

than serel pa¢a. Ekh importantno aspekto si
te identificiril pe so anel esperanza ando paciento.
Gasavi esperanza $aj te na avel momentalno dikhli-
ni, ama e esperanza $aj progresivno te barjol i ande
e situacija savi dikhlindol bi esperanzijako.

Na bistar kaj ni trubul te agugjares but lungo te
keres e bukja save si importantne tuke. I tu te seres
kaj si but vrjama, tu trubul te keres gasave bukja
sogodi $aj maj sigo, soske knonikh ni Zanel sar e
situacija ka avel angle ande vrjama.

Ekh paciento aj pasutno Zeno trubul nisar te se-
rel kaj von sas mukhlinde korkoro. E bukjarne si
gathe, pe kiri rig, te den tut o trubusardo Zutipe, i
ande e finalne etapura e trajoske.
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