BRZI VODIC za identificiranje pacijenata radi

suportivne i palijativne skrbi
Boluju li od smrtonosnog, neizljeCivog stanja?
Koje naznake upucuju... da su mozda pogodni za ukljuéivanje? To se

odnosi na sve skupine bolesti

1. Pitanja iznenadenja
a. Ne bi me iznenadilo da umru u sljedecih 6-12 mjeseci.
b. Iznenadilo bi me da poZive dulje od 6-12 mjeseci. Visi prioritet.

2. Opée propadanje.

Simptomatski s niskom razinom aktivnosti.

Formalne mjere loSeg stanja ili pogorSanja izvedbenog stanja uklju€uju
a. Ograni¢enu samonjegu; u krevetu ili stolici su preko 50% vremena dok su budni.
MRC skala dispneje 4/5¢. NYHA stupanj 3/4
b. SZO izvedbeni status, ocjena 3/4
U hodu vuku noge za sobom ne dizuéi ih od tla.

3. Dva ili viSe neplanirana prijema u bolnicu u posljednjih 6 mjeseci.

4. Progresivni gubitak tezine >10% u posljednjih 6 mjeseci.

5. Komorbiditeti. ViSe od jedne bolesti opasne po Zivot.

6. Teret bolesti - fiziCki, psiholoski, financijski ili neki drugi.

Tko ¢e imati dobrobiti... od njihovog ukljuCivanja u skrb?

1. Pacijent
Fokus je na kontroli simptoma i teretu bolesti.
Prilika za istrazivanje Zelja, brige i prioriteta - sadasnjih i buducih.

2. Ordinacija
Veca osvijestenost tima, planiranje i rad za pacijente s najve¢om vjerojatnoS¢u da
¢e imati akutne dogadaje ili krize
Smanjena neplanirana potrosnja sekundarne skrbi.

3. Pacijentova podrska
Podr8ka za njegovatelje i obitelji pacijenata kroz npr. procjenu stanja njegovatelja,

. upucivanje na skupine za podrsku njegovateljima

Sto dalje ako mislite da su prikladni za uklju€ivanje u skrb?

1. Optimalna skrb

Jesu li primati najbolju skrb za svoju skupinu bolesti, npr. zatajenje srca ili KOPB? To
je dobro i za dugoro¢nu prognozu, i za palijaciju simptoma.

2. Recite pacijentu, npr.:
"Imamo mogucnost da osobe s najvec¢im zdravstvenim potrebama uklju¢imo u
potpornu i palijativhu skrb."
Uklju€ivanje pacijenata u tu skrb pomaze nam da najveéi trud usmjerimo na
poboljSanje kvalitete VaSeg zivota i ublazavanje simptoma, te na podr§ku onima
koji se brinu za vas.
Razgovarat ¢emo o vasem slu€aju kao tim i staviti oznaku upozorenja na vas
bolesnicki karton tako da svi budu svjesni VaSeg prioritetnog statusa ako im Va$
karton dode u ruke.
Sad ¢éemo malo zastati i razmotriti mozemo li pobolj$ati Vase lijeCenje, kako bismo
osigurali da primate najbolju dostupnu skrb za Vase stanje.
Omoguéit éemo Vam, kad to poZelite, da porazgovarate o Vadim Zeljama i izborima
ako se Va$e zdravlje u buduénosti pogorsa.






Specificni indikatori za pojedine bolesti
Potrazite dvoje ili vise od sljedecega

Sréana bolest

III/IV NYHA stupanj sréanog
zatajenja, teska bolest valvula ili
opsezna bolest koronarnih
arterija.

Respiratorna bolest

Maligna bolest

Teska opstrukcija diSnih puteva
(FEV1 <30%) ili restriktivni
deficit (vitalni kapacitet <60%,
faktor prijenosa <40%).

Dispneja ili bol u prsima u
mirovanju ili kod minimalnog
napora.

Zadovoljava kriterije za
dugorocnu terapiju kisikom
(PaO2 <7,3 kPa).

Tvrdokorni simptomi unato&
optimalnoj terapiji koju pacijent
jo§ moze podnijeti.

Dispneja u mirovanju ili na
minimalan napor izmedu
egzacerbacija.

Sistoli¢ki krvni tlak <100mmHg
i/ili puls >100.

Ostecenje bubrezne funkcije
(eGFR <30 ml/min).

Kardijalna kaheksija.

Tvrdokorni teski simptomi
unato€ optimalnoj terapiji koju
pacijent jo§ moZe podnijeti.
Simptomatsko zatajenje desnog
srca.

Dvije ili viS8e akutne epizode u
posljednjih 6 mjeseci, u kojima
je trebala intravenska terapija.
Bubrezna bolest
4. ili 5. stadij kroni¢ne bubrezne
bolesti (eGFR <15ml/min) s
pogorsanjem zdravlja.
Zbog multimorbiditeta se
bubrezna bolest lijei
konzervativnim pristupom.
Pogorsanje na terapiji dijalizom;
tvrdokorni simptomi i/ili rastu¢a
ovisnost.
Nakon neuspjeSne bubrezne
transplanacije nije zapoceta
dijaliza.
Novo smrtonosno stanje pak ili
neuspjesna bubrezna
transplanacija.

Nizak indeks tjelesne mase
(<21).
UcCestali hitni prijemi zbog
infektivnih egzacerbacija i/ili
zatajenja diSnog sustava.
Bolest jetre
Uznapredovala ciroza s jednom
ili viSe komplikacija:
[1  nerjesivi ascites,
[1  hepaticka
encefalopatija,
[ hepatorenalni sindrom,
[1  bakterijski peritonitis,
[l ponavljana varikozna
krvarenja.
Serumski albumin <25g/L, a
protrombinsko vrijeme poveéano

ili INR produzen.
Hepatocelularni karcinom.

Izvedbeni status pogorSava se
zbog metastaziranja malignoma
i/ili komorbiditeta.
Tvrdokorni simptomi unato¢
optimalnom palijativnom
onkoloskom lijecenju ili pak
krhkost onemogucéava
onkolo$ko lije€enje.
NeuroloSka bolest
Progresivno pogorsanje fizicke
i/ili kognitivne funkcije unato¢
optimalnoj terapiji.
Simptomi koji su kompleksni i
teSko ih je kontrolirati.
Problemi govora; rastuc¢e
poteskoce u komunikaciji;
progresivna disfagija.
Rekurentna aspiracijska
pneumonija; dispneja ili

zatajenje diSnog sustava.
Nesposoban odjenuti se, hodati
ili jesti bez pomoci; nije u stanju
smisleno komunicirati.
Rastuci problemi s jedenjem;
trenutno treba kasastu/mekanu
dijetu, ili
suplemente, ili hranjenje na
sondu.
Rekurentne febrilne epizode ili
infekcije; aspiracijska
pneumonija.
Urinska i fekalna inkontinencija.
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