lzvori samostalne
edukacije o palijativnhoj
skrbi

Prof.dr.sc. Karmen Loncarek
Zavod za palijativhu medicinu KBC
Rijeka



Sto je palijativna
skrb?



Sto je palijativna skrb?

*To je skrb za one koji nemaju izgleda u izljeCenje

Palijativna skrb pocCinje onda kad lijeCnici kazu:
1“Nista se vise ne moze uciniti”

*Trazi nacCine kako pomoci onima kojima nece biti bolje






ublazavanje
simptoma

psihosocijalna
podrska

palijativna
skrb

Palijativna medicina je samo jedan dio palijativhe skrbi




Ublazavanje boli bez holisticke podrske
NIJE palijativha skrb

Psihosocijalna podrska bez ublazavanja
boli i drugih simptoma NIJE palijativna
skrb



"Pa mi to ve¢ radimo"




Tko je palijativni
pacijent?
* Definicije:
*Strucna

‘Organizacijska
‘Financijska

-Sifra Z51.5



*20% ukupnog zdravstvenog novca
*20% svih kirurskih zahvata

*30% b.o. dana

*80% emocionalnog rada



Graficki prikaz trajektorija umiranja kod razli€itih bolesti

Nagla smrt

Umiranje od zatajenja organa

Umiranje od raka

[

Umiranje od staracke
krhkosti i demencije
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Profil zdravstvenih troskova tokom zivota: siva area pod krivuljom jednaka je
ukupnim zdravstvenim troskovima tokom prosjecnog zivotnog vijeka
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Progresija bolesti




Dijagnoza
potencijalno
smrtonostne

bolesti ili

ozljede

Bioloska smrt

Potreba za palijativom najveca je u vrijeme spoznavanja da je bolest
neizljeCiva i progresivna, u vrijeme pogorsanja, u vrijeme promjene
mjesta skrbi (npr. povratak iz bolnice kuci), te na kraju zivota
(terminalna skrb).
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Prepoznavanje punoljetnog
pacijenta - kandidata za
palijativhu skrb

Intuitivan odgovor na pitanje koje integrira komorbiditet, socijalne i
ostale faktore:

,,Bl li Vas iznenadilo da pacijent
umre u iducCih 6-12 mjeseci?“

Toénost procjene: 90%



SPICT™ - Alat za indikatore suportivne i palijativne skrbi

I
SPICT™ je vodi¢ za prepoznavanje osoba s povecanim
rizikom od pogorsanja i smrti.

Mozda c¢e biti potrebna procjena nezadovoljenih potreba za

suportivnom i palijativnom skrbi.

Potrazite dva ili vise opcCih indikatora pogorsanja zdravlja.
|lzvedbeni status |oS ili u pogorsanju, s ograniCenom reverzibilnoS¢u (treba pomoc¢ oko
osobne njege, viSe od 50% vremena tokom dana provodi u krevetu ili stolici).

Dvije ili viSe neplanirane hospitalizacije u posljednjih 6 mjeseci.

Gubitak tezine (5 - 10%) u posljednjih 3-6 mjeseci i/ili BMI<20.

Uporni, teSki simptomi unatoC optimalnom lijeCenju uzroCnih stanja.

Zivi u ustanovi za socijalnu skrb, ili treba skrb da bi ostao Zivjeti kod kuée.

Pacijent zahtijeva suportivnu i palijativnu skrb, ili prekid lijeCenja.




Potrazite kliniCke indikatore uznapredovalih stanja

Malignom

Funkcionalna sposobnost
pogorSava se zbog progresivnog
metastatskog karcinoma.

Preslab za onkolosko lije¢enje,
ili se lijeCenje svodi na kontrolu
simptoma.

Demencija/krhkost

Ne moZe se oblaciti, hodati ili
jesti bez pomoci.

Zeli manije jesti i piti; poteskoce u
odrzavanju ishranjenosti.

Urinarna i fekalna inkontinencija

Vise ne moze verbalno
komunicirati; oskudne socijalne
interakcije.

Prijelom bedrene kosti; viSe
padova.
Recidivirajuce febrilne epizode ili

infekcije; aspiracijska pneumonija

Srcéanal/vaskularna
bolest

NYHA lII/IV kategorija srcane
insuficijencije, ili ekstenzivna
neljeCiva bolest koronarnih arterija,
uz:

e Dispneju ili grudnu bol u
mirovanju ili u minimalnom naporu

TeSka, inoperabilna  bolest
perifernih krvnih zZila.

Bubrezna bolest

4.ili 5. stadij kroni¢ne bubrezne

bolesti (eGFR <30ml/min) s
pogorSanjem zdravlja.

Zatajenje bubrega koje
komplicira druga stanja koja
skracuju Zivotni vijek, odnosno
lijeCenje.

Prestanak dijaliziranja.

Neuroloska bolest

Progresivno propadanje fizickih
i/ili  kognitivnih funkcija usprkos
optimalnoj terapiji.

Smetnje govora sa sve vecim

teS8koCama  komuniciranja  i/ili

progresivnom disfagijom.
Rekurentna aspiracijska

pneumonija; dispneja ili

respiratorna insuficijencija.

Respiratorna bolest

TeSka kroni¢na bolest pluca sa:
e Dispnejom u mirovaniju ili kod

minimalnog  napora  izmedu
egzacerbacija.

Potreba dugotrajne terapije
kisikom.

Potreba ventilacije zbog
respiratornog zatajenja, ili je

ventilacija kontraindicirana.

Jetrena bolest

Uznapredovala ciroza s jednom
ili viSe komplikacija u protekloj
godini:

e Ascites otporan na diuretike

e HepatiCka encefalopatija

e Hepatorenalni sindrom

e Baterijski peritonitis

e Rekurentna krvarenja iz
varikoziteta.

Transplantacija jetre je
kontraindicirana.

Planiranje suportivne i palijativhe skrbi

" Revidirajte sadasnje tretmane i lijekove kako bi pacijent dobio

optimalnu skrb.

® Ako su simptomi ili potrebe kompleksni i teSko rjeSivi, razmislite o
upucivanju specijalistu za to podrudje.
® Usuglasite se s pacijentom i obitelji o sadasnjim i buduéim

ciljevima/planu skrbi.

® Ako pacijentu prijeti gubitak sposobnosti, planirajte unaprijed.
" Primopredaja pacijenta: plan skrbi, dogovorene razine intervencija,

odluka o ozivljavanju.

® Koordinirajte skrb s primarnom zdravstvenom zastitom.




Otkud krenuti?



http://www.hzhm.hr/smjernice/
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http://kbc-rijeka.hr/zavod-za-palijativhu-medicinu/
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Pretrazivanje

ZaVOd Za pal ij at ivn u m ed i Ci n u Home -+ Zavod za palijativnu medicinu

Alati i skale za palijativhu skrb - KBC Rijeka

To search type and hit enter...

Liste ¢ekanja

: Liste éekanja oznacavaju redoslijed
> o_SELFIE predbiliebi pacijenata temeljem valjane
.t x 2020 uputnice lijenika primarne zdravstvene
° ~ zastitell]

KreSimirova 42 | palijativa@kbc-rijeka.hr |

Tel: (051) 658-293 | Fax:(051) | Narucivanje

Bolnicka jedinica za centralno naruéivanje
pacijenata - lokaliteti Rijeka, Susak i
Kantrida.

Narucite se -+

0 Informativno-edukativni materijali |

Procelnica Glavna sestra

prof. dr. sc. Karmen Lon¢arek, dr. med. Maja Car, bacc. med. techn. VOdlC A paCIJente




https://www.facebook.com/palijativna/
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Palijativha skrb
@palijativna

PALIJATIVNA
SKRB

Pocetna
Info
Fotografije

Videozapisi

Dogadaiji



@ PALIJATIVNA

Naslovnica Novosti Istrazivanja Pojmovnik Publikacije Kontakt Nacionalna Konferencija o Palijativnoj skrt

Autonomija, Dostojanstvo, Kvaliteta Zivota, Komunikacija

Za pacijente Za obitelji i njegovatelje Za profesionalce i ustanove
ViSe o palijativnoj skrbi, centrima, te gdje potraziti Saznaijte vide o skrbi za vase bliznje Alati i edukativni materijali
pomoc
Vise
Vide Vise

www.palijativna-skrb.hr
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Ciljevi palijativnog pristupa u hithim
sluzbama

‘Rasterecenje zdravstvenog osoblja i sluzbi
*Olaksan prijem, premjestaj i otpust neizljeCivih
pacijenata

*Kvalitetnije kliniCko zbrinjavanje neizljecCivih
pacijenata

*Smanjen broj rehospitalizacija neizljecCivih
pacijenata

Humanizacija skrbi

*Racionalizirana potrosnja

10%



Sto vam treba da
pocnete s palijativom
u svojoj rutini?



Za pocetak

Alati za prepoznavanje (SPICT)

Biljezenje u informaticki sustav (Z51.5)

*Adresar svih dionika palijative u zupaniji
‘Infoletci (znakovi skore smirti, opijati, prehrana...)
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Opioidi za dispneju




KoHOM: Upute za propisivanje medicinskog kanabisa i kanabinoida




Akutizacija kod kuce

Pacijent kod kuce
u akutnom pogorsanju

Karmen Loncarek
PUB HUB 2019

Poziv ZHMP



Obitelj zove HMP

ZHMP prepoznaje novog palijativhog pacijenta
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! . Javljaju voditelju tima,

Dispecer 3alie kola Tim HMP prepoznaje smijene, ili glavnoj
HMP u ku¢nu posjetu pacue_r_]to_vu pﬂtrebu_ sestri ZHMP (ovisno

za palijativnom skrbi o lok_organizaciji)

Informacija o
novootkrivenom
pacijentu prenosi
se koordinatoru

Karmen Loncarek
PUB HUB 2019



HMP u kuénoj posjeti
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Karmen Loncarek
PUB HUB 2019



Palijativni pacijent na OHBP

Ukoliko bolnica nema svoj tim za
palijativu, OHBP dojavljuje sestri za
planirani otpust, a ako nema ni nje,

onda dojavljuje direktno Zupanijskom
koordinatoru
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NajCescCi problemi

*Nedostatak vremena (npr. za infuziju)

L OM ne izlazi u kuéne posjete

*Hitna radi i hitno, i bitno

*Hitna puferira socijalne probleme
*NerijeSena terapija maligne boli i dispneje
Uz pacijenta nema potrebne dokumentacije



NajCescCi problemi

*Obitelji su neinformirane: ne znaju kako njegovati, imaju
nerealna oCekivanja o pacijentovom ishodu

*Obitelji traZe da se pacijentu prikriva i laze o stanju

*Obitelji su uplasene i boje se umiranja

*Obitelji svoju volju nadreduju pacijentovoj volji, a on je preslab
da se suprotstavi



NajCescCi problemi

*Obitelji viSe vjeruju starom otpusnom pismu iz bolnice nego
prosudbi lijeCnika HMP

,+Ako familija vadi pusku — vozi!"



