SPICT™ je vodi¢ za prepoznavanje
osoba s povec¢anim rizikom od
pogorsanja zdravlja te smrti.

Utvrdite kod tih osoba nepodmirene
potrebe za suportivnom i palijativnom
skrbi.

2. Potrazite klinicke indikatore jednog ili viSe uznapredovalih stanja

Maligna bolest

Respiratorna bolest

Funkcionalna sposobnost pogorSava se zbog
progresivnog karcinoma

Preslab za onkoloSko lije€enje, ili se lijeCenje svodi
na kontrolu simptoma

Demencija/krhkost

1. Potrazite opc¢e indikatore
pogorsanja zdravlja

® Neplanirane hospitalizacije

® |zvedbeni status je lo$ ili u pogorSanju, s
ograni¢enom reverzibilnoScu; osoba provodi u
krevetu ili stolici viSe od 50% vremena dnevno

® Zbog fizickih i/ili mentalnih zdravstvenih
problema osoba je ovisna o tudoj pomoc¢i u
vecini svojih potreba

® Potrebna je veca podrSka osobi koja njeguje
pacijenta

® znacCajan gubitak tezine u posljednjih 3-6
mjeseci i/ili nizak indeks tjelesne mase
® Osoba ili obitelj traze palijativhu
prestanak ili ograniCavanje
fokusiranje na kvalitetu Zivota

skrb,
lijeCenja, ili

Ne moZze se oblaciti, hodati ili jesti bez pomoci

Zeli manje jesti i piti; poteskoce u odrzavanju
ishranjenosti

Urinarna i fekalna inkontinencija

ViSe ne moze verbalno komunicirati
socijalne interakcije

Prijelom bedrene kosti; viSe padova
Rekurentne febrilne epizode ili infekcije; aspiracijska
pneumonija

oskudne

TesSka kroni¢na bolest pluca:

e s dispnejom u mirovanju ili kod minimalnog
napora izmedu egzacerbacija

Potreba dugotrajne terapije kisikom

Potreba ventilacije zbog respiratornog zatajenja, ili je
ventilacija kontraindicirana

Bubrezna bolest

4. ili 5. stadij kroni¢ne bubrezne

bolesti (€GFR <30 ml/min) s pogorSanjem zdravlja
Zatajenje bubrega koje komplicira druga stanja koja
skracuju Zivotni vijek ili pak komplicira lije¢enje
Prestanak dijaliziranja

Jetrena bolest

Neuroloska bolest

Progresivno propadanje fiziCkih i/ili  kognitivnih
funkcija usprkos optimalnoj terapiji
Smetnje govora sa sve vetim teSkoCama

komuniciranja i/ili progresivnim smetnjama gutanja
Rekurentna aspiracijska pneumonija;  dispneja |li
respiratorna insuficijencija

Sréanal/vaskularna bolest

NYHA [lI/IV. kategorija sréane insuficijencije, ili
ekstenzivna neljeciva bolest koronarnih arterija uz
dispneju ili grudnu bol u mirovanju ili u minimalnom
naporu

TeSka, inoperabilna bolest perifernih krvnih Zila

Uznapredovala ciroza s jednom ili viSe komplikacija
u protekloj godini:

e Ascites otporan na diuretike

e HepatiCka encefalopatija

e Hepatorenalni sindrom

e Bakterijski peritonitis

e Rekurentna krvarenja iz varikoziteta
Transplantacija jetre je kontraindicirana

Pogorsanje i rizik od smrti zbog bilo kojeg
drugog ireverzibilnog stanja ili komplikacije



3. Revidirajte sadasnju skrb i plan skrbi

® Revidirajte sadasnje tretmane i lijekove kako bi
pacijent dobivao optimalnu skrb

= Ako su simptomi ili potrebe kompleksni i tesSko
riesivi, razmislite o upucivanju uzem specijalistu

® Usuglasite se s pacijentom i njegovom obitelji o
sadasnjim i buducim ciljevima skrbi, te planu skrbi

= Ako pacijentu prijeti gubitak sposobnosti, planirajte
unaprijed

Zasto je vazno prepoznati osobe koje se
priblizavaju kraju zivota?

Rano prepoznavanje osoba koje se priblizavaju kraju
Zivota i ukljuCivanje tih osoba u sustav palijative
omogucuje rano planiranje i bolje koordiniranu skrb.

Predvidanje potreba umjesto prognoziranja
preostalog vremena

Sifra Z51.5

Kad je kod pacijenta prepoznata potreba za
palijativnom skrbi, korisno je dodijeliti mu MKB-10
Sifru koja oznacava palijativnu skrb: Z51.5.

Time pacijent u klinickom radu i u informati¢kom

dobije primjereniju skrb.

Biljeske

" Ovdje je vide rije€ o ispunjavanju potreba nego o
razradi strogo definiranih vremenskih okvira.

® Prognoziranje je samo po sebi teSko i neprecizno, Cak i
onda kad se =zasniva na objektivnim Klinickim
indikatorima.

" Vecina ljudi sklona je pridavati pretieranu teZinu
prognoziranju, a premalu pak vaznosti planiranja
moguéih potreba, naroCito kod pacienata s
nemalignim bolestima, krhkos¢u i komorbiditetom.

® Fokusiramo se na predvidanje vjerojatnih potreba
pacijenata, kako bismo mogli pruziti pravu skrb u
pravi trenutak. To je vaznije nego precizno odrediti
vrijeme koje im preostaje, a ujedno vodi i boljoj
proaktivhoj  skrbi, uskladenoj sa Zeljama
pacijenata.

Trebate li pomo¢ u procjeni nekog pacijenta i
njegovih potreba?

Obratite se Bolnickom palijativnom timu
KBC Sestre milosrdnice
radnim danom od 7:30 do 15:30 sati:

® 099/ 733-0791/ VPN: (99)5561
® 091/ 436-8056 / VPN: (99)5056
B 098/ 235-660 / VPN:253(lokacija Draskoviceva)

Izvor: NHS Lothian, http://www.spict.org.uk/ Verzija travanj 2016.
www.goldstandardsframework.org.uk
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potreba za palijativhom i
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