Usporedna ljestvica boli

Slaba
Vecinu aktivnosti moguce je obavijati neometano. Moguce je prilagoditi se na bol (npr. zauzimanjem
odgovarajuceg poloZaja, pomagalima kao Sto su jastuci, laganom masaZzom...)

Bez boli. Sasvim normalno osjecanje.

Umjerena
Bol utjeCe na mnoge aktivnosti. Nije moguce prilagoditi se na bol | zato su potrebne prilagodbe u
na¢inu zivota (koriStenje pomagala za kretanje, dulje mirovanje, izbjegavanje nekih dnevnih
aktivnosti).

5 mwmmpmmm primjecujete
Veoma ol i toliko ste zaokuplieni njenim ublaZavanjem da to ograni¢ava vas normaini nagin

uznemirujuéa | Zivota.
6 Intenzivna bol. SnaZna, duboka, prodorna bol koja vam stalno okupira misli. Tesko
Jaka vam je razmisljati o bilo é¢emu drugome osim o boli. Izbjegavate kontakte s drugim
fjudima.

Teska
mhmumm hmmm

lzvor: Jack Harich, Health Orgenization for Pudendal Education, hitp //www pudendalhope info/node/18
Priredia: prof.dr.sc. Karmen Lonéarek - Projekt PUB HUB
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palijativne skrbi (SPICT-4ALL™)

SPICT™ pomaze nam prepoznati osobe losijeg stanjai s jednim ili vise zdravstvenih problema. Te
osobe trebaju vise pomocdi i skrbi u sadasnjosti, te plan skrbi u buduénosti. Postavite si sliede¢a pitanja:

Pokazuje li ta osoba znakove loSeg ili pogorsanog zdravlja?

= Neplanirani (hitni) prijem(i) u bolnicu
= Opce zdravlje joj je loSe ili joj se pogorSava; osoba se nikad nije posve oporavila od prethodnog
pogorsanja (to moZe znaciti da je osoba smanjenih sposobnosti i Cesto ostaje u krevetu ili naslonjacu

vise od pola dana)

= Treba tudu pomoc¢ zbog sve vecih tjelesnih i/ili mentalnih zdravstvenih problema

= Njegovatelj te osobe treba vecu pomoc i podrsku

= Osoba je u posljednjih par mjeseci primjetno izgubila na tezini, ili je ostala na premaloj teZini
= Vecinu vremena ima zabrinjavajuce simptome, unato¢ dobrom lijecenju svojih zdravstvenih

problema

= Osoba (ili obitelj) traze palijativhu skrb; odlucuju se smanijiti, prekinuti ili ne zapoceti lijecenje; ili pak

zele usmieriti se na kvalitetu zivota
Ima li ta osoba neki od ovih zdravstvenih problema?

Rak

Manje sposobna obavljati
uobicajene aktivnosti, a stanje
joj se pogorsava

Zbog loSeg stanja he moze
primiti terapiju protiv raka, ili joj
se lije€enje sastoji samo od
ublazavanja simptoma

Demencija / krhkost

Nesposobna je bez pomodi
odjenuti se, hodati ili jesti
Jede i pije manje; teskoce s
gutanjem

lzgubila je kontrolu nad
mokrenjem i stolicom
Nesposobna komunicirati
govorom; na druge ljude malo
reagira

UCestali padovi; prijelom kuka
UCestale infekcije; upala pluca
Nesposobna je bez pomodi
odjenuti se, hodati ili jesti

Neuroloski problemi

(npr. Parkinsonova bolest,
multipla skleroza, ALS)
Tjelesno i mentalno zdravije se
pogorsavaju

Sve viSe problema s govorom i
komuniciranjem; smetnje
gutanja su sve jaCe

Infekcije diSnih puteva ili upala
pluéa; smetnje disanja

Teski mozZdani udar s gubitkom
pokretljivosti i sve jadim
poteskocama

SPICT-4ALL™. lipanj 2017. Izvor: www.spict.org.uk

Problemi s bubrezima

Bubrezi zakazuju, a opce stanje
je sve losije

Prestanak dijalize, ili dijaliza
nije ni zapoceta, nego se
odlucilo za potpomu skrb

Problemi s jetrom

Pogorsanije jetrenih problema u
proteklih godinu dana, uz
komplikacije kao:

« nakupljanje tekucine u trbuhu
* povremeno je smetena

« bubrezi ne rade dobro

« infekcije

« krvarenje iz jednjaka
Presadivanje jetre nije moguce

Problemi sa srcem ili
cirkulacijom

Sr¢ano zatajenje ili teski napadi
grudne boli. Kratak dah kod
odmaranja, pomicanja ili nakon
samo par koraka.

Vrlo loSa cirkulacija u nogama;
kirurski zahvat nije moguc¢

Problemi s plu¢ima

LoSe stanje i dugotrajni
problemi s plué¢ima. Kratak dah
u mirovaniju, pomicaniju ili
nakon par koraka, ¢ak i onda
kad su pluca najbolje.

Treba kisik vec¢inu dana i noci
U bolnici je bila spojena ha
aparat za disanje

Ostale smetnje

Ljudi koji su u loSijem stanju i mogli bi umrijeti od nekih drugih
zdravstvenih problema ili komplikacija. Lije€enje nije moguce ili ne bi
bilo korisno.

Sto moZemo uéiniti da pomognemo takvoj

osobi i njenoj obitelji?

Zapot&nimo razgovor s tom osobom i njenom obitelji o tome zasto je
vaZno planirati skrb u buduénosti
PotraZimo pomoé¢ medicinske sestre, lije¢nika ili drugog zdravstvenog
radnika koji moZe procijeniti stanje te osobe i njene obitelji, te pomodi u
planiranju skrbi

MoZemo razmotriti lijekove i druge tretmane koje ta osoba prima, kako
bismo bili sigumi da im pruzamo najbolju skrb ili, ako su problemi
sloZeni ili teSko rjesivi, potraZzimo savjet stru¢njaka

Ako osoba u buduénosti moZzda ne¢e moci odlucivati, moramo rano
planirati

Zapisimo plan skrbi i podijelimo ga s ljudima koji ga trebaju vidjeti

Prevela i prilagodila: prof.dr.sc. Karmen Lonéarek, dr.med.



ECOG* skala stanja pacijentice

0 - Obavija normaine aktivnosti

1 - Simptomi, bez smanjenja aktivnosti

2 - Povremeno u krevetu, ali manje od 50% dnevnog vremena
3 - LeZi u krevetu vide od 50% dnevnog vremena

4 - Ne moZe ustali iz kreveta

Asimptomatska (potpuno aktivna, sposobna bez
0  ikakvih poteskoca obavijati sve aktivnosti kojima
se bavila i prije bolesti)

Simptomatska, ali potpuno pokretna (ograni¢ena
u napornim fiziCkim aktivnostima, ali sposobna

1 nastaviti posao koji je sjedilagki i nije pretjerano
zahtjevan kao $to su lagani kuc¢anski poslovi ili
uredski posao)

r

i

Simptomatska, manje od 50% vremena tokom 2
2 dana provodi u krevetu ili naslonjaéu; pokretna i
sposobna sama brinuti o sebi, ali je nesposobna
51%

49%

za bilo kakve radne aktivnosti

_ ;Wﬂoum--mm»mh
brinuti se za sebe '

*ECOG = Eastern Cooperative Oncology Group

® ECOG skalom procjenjuje se opce tjelesno stanje pacijenta | razina obavljanja svakodnevnih
aktivnosti.

® U onkologiji sluzi kao mjera koja odreduje je li pacijent sposoban podnijeti odredenu terapiju.

® U palijativi ECOG sluZi kao mjera kvalitete Zivota, te koliki intenzitet palijativne skrbi je potreban.



FAST ljestvica (Functional Assessment
Stage)

Koristi se za odredivanje funkcionalnog | mentalog stalusa pacijenta s demencijom.

FAST
Funkcionalna na
stupanj proce
1 Nema potefkoéa, ni subjektivno ili objektivno.
Zali se da zaboravija lokacije predmeta; samo subjektivne tedkoce
2 pronalaZenja rijedi.
Smanjeno funkcioniranje na poslu je suradnicima odito; teSkoce u
3 putovanju na nove lokacije.
Smanjena sposobnost obavijanja sloenih zadataka (npr. planiranje
4 vetere za goste; rukovanje financijama; kupoprodaja).
5 Treba pomo¢ u izboru odjece prikladne za sezonu ili priliku.

Ga Tedko se odijeva bez pomodi.

Ne mo2e se pravilno okupati; mo2e razviti strah od kupanja. Obitno je
6b potrebna pomoc kod podegavanja temperature vode za kupanije.

Nemoguénost da obavlja mehaniku u vezi toaleta (fj. zaboravija povuci
Bc vodu; ne obriSe se kako treba).

Urinama inkontinencija, povremeno ili Cedée.

Fekalna inkontinencija, povremeno ili esde.

7a Sposobnost govora ograniéena na oko Sest rijeci u prosjeénom danu.

7b Razumljiv rjefnik ograniten na jednu rijed u prosjetnom danu.

7c Ne hoda (ne moZe hodali bez pomodi).

7d Nesposoban sjediti samostalno.

Te Nesposoban da se osmjehne.

Tf Nesposoban drZati glavu.




Karnofskyjeva ljestvica

izvedbenog statusa

100% | Normalan, asimptomatski

90%

80%

70%

60%

o |
40%

30%
20%

10%
0%

Sposoban normaino funkcionirati,
neznatni znakovi i simptomi
Normalna aktivnost s naporom, blagii
- znakovi | simptomi
Nije u stanju obavljati normalnu aktivnost
niti aktivno raditi, ali sposoban obavljati

samonjegu
' Treba povremenu tudu pomoc i Cestu

i zdravstvenu skrb, ali sam brine o
“0sobnim potrebama
Treba znatnu tudu pomo¢ i ¢estu
- zdravstvenu skrb
 Onesposobljen, treba posebnu njegu i
- pomoc¢

Tesko onesposobljen, potrebna stalna

skrb ili je uputna hospitalizacija
' TeSko bolestan, potrebna aktivna

neprestana skrb

Moribundan, proces umiranja napreduje
brzo

Smrt



PPI* indeks
(Palijativni prognosticki
indeks)

> 50

30-50

Sman]en -vise 1
od jednog 25

Krace od 3 tjedna
*PPI=Palliative Prognostic Index

Arorekeia, kahekala p— |




PPS v2* ljestvica (Palijativna ljestvica
sposobnosti)

100% Potpuna Normalna
90% |Potpuna |Normalna | Lak3a bolest | Potpuna

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Potpuna

Smanjena

Smanjena

Vecéinom
sjedi/leZi

Veéinom
u krevetu

Vezan uz
krevet

Vezanuz |

krevet

Vezan uz
krevet

‘Smrt

‘Normalna
'uz napor

Nesposoban
za
posao/rad

'Nesposoban
za hobije ili
kuéne
‘poslove
Nesposoban
za ikakav
rad

‘ Nesposoban
za vecinu
%aktivnosti

| Nesposoban

za ikakvu
aktivnost

Nesposoban
'za ikakvu
‘aktivnost

|

Nesposoban
za ikakvu
aktivnost

-

* Palliative Pemﬁanm Scale (version 2)

|Bezbolesti | Potpuna
Lak3a bolest | Potpuna
Uznapredovala
bolest Potpuna
Uznapredovala f o;r i |
bolest e
pomo¢
Potrebna
t’:?es;tma znatna
pomoé
ProSirena Veéinom
bolest uz pomo¢
Prosirena :::'m
bolest 3
pomoé
Prosirena ;Je;!ino
bolest e
pomoé
Prosirena ieddaino
bolest
pomoé

Ocekivano prezivijavanje kod

mali

40%
30%
20?0
10%

gnoma na osnovu PPSv2

~ 90 dana
~ 50 dana
~ 30 dana
~ 20 dana
~ 10 dana

Normalan | Puna
'Normalan | Puna
Normalan |
li 'Puna
smanjen |
Normalan
il Puna
‘smanjen
i
N ‘ -
iliormalan }Pun? il :
smanjen | Smetenos
il'liouualan Puna ili
smanjen | SMetenost
Punaiili
Normalan |
il Ezospanost
Smanjen | smetenost
| Puna ili
‘Smanjen :ospanost
5 smetenost
iPuna ili
Na Zligicu i:ospanost
' smetenost
Samo Pospanost
oga tsmetenost
— ili koma
Supljine




Prognosticki alati kod uznapredovale maligne
bolesti

PaP* ocjena
(Palijativna prognosticka

ocjena)
. Ne 0
Dispneja Da 1
. Ne 0
Anoreksija Da 15
. > 30% 0
Karnofsky ocjena 10-20% 2.5
>12 0
Lije¢nikova 11-12 2
procjena 7-10 25
prezivljavanja (u 5-6 45
tiednima) 34 6
1-2 8,5
<85 0
Leukociti (10%L) 8.6 —11 0,5
>11 1.5
20-40% O
Limfociti (%) 12-199% 1
<12% 2,5
Vjerojatnost 30-dnevnog prezivijavanja (%)
>70 % 0-55
30-70%  56-11
<30 % 11.1-175

*PaP=Palliative Prognostic Score



