Tockovalnik za vkljuéitev bolnika (starost > 1 leto) v pediatriéno paliativho oskrbo

(po: PaPas skali, verzija 3. Bergstraesser E, Hain RD, Pereira JL. The development of an instrument that
can identify children with palliative care needs: the Paediatric Palliative Screening Scale (PaPaS Scale): a
qualitative study approach. BMC Palliat Care 2013; 12: 1-14.)

Zj’tP- Podrocje Znacdilnosti Tocke
st.
1. Potek bolezni in vpliv na dnevne aktivnosti otroka
1.1. | Potek bolezni in vpliv na Stabilno stanje 0
dnevne aktivnosti otroka v | Pocasi hapredujoca bolezen brez vpliva 1
primerjavi z zdravimi na dnevne aktivhosti
vrstniki (za vsaj zadnje 4 Nestabilno stanje. Z vplivom, 2
tedne) omejitvijo dnevnih aktivnosti.
Hitro napredujoéa bolezen s 4
pomembno omejitvijo dnevnih
aktivnhosti
1.2. | Povecana potreba po Ne 0
bolnisniéni obravnavi (> 50%
zhotraj 3 mes., primerjalno Da 3
za nazaj)
2. Pricakovani izid zdravljenja osn. bolezni in breme zdravljenja
2.1. | Zdravljenje usmerjeno proti | Bolezen je ozdravljiva 0
osh. bolezni (ne pomeni Upocasnjuje napredek bolezni in 1
zdravljenja simptomov, kot | podaljsa zivljenje z dobro kvaliteto
so bolecina, dispneja, Ne ozdravi bolezni in ne upoéasni 2
utrujenosti) napredka, ampak ima ugoden uéinek
na kvaliteto zZivljenja
Ne upocéasni hapredka in nima 4
ugodnhega uéinka na kvaliteto Zivljenja
2.2. | Breme zdravljenja (pomeni Pricakovano ni¢ ali minimalno 0
stranski ucinki zdravljenja, Nizko 1
kot je npr. bivanje v Srednje 2
bolnisnici, gledano z Veliko 4
otrokove plati/plati druzine)
3. Breme simptomov in zdravljenja
3.1. | Intenzivnhost simptomov ali | Bolnik je asimptomatski 0
moznost lajsanja Simptomi so blagi in jih enostavno 1
simptomov olajsamo
Katerikoli izmed simptomov je tezji, 2
vendar ga lahko lajsamo
Katerikoli izmed simptomov je tezji/ 4
tezek in ga tezko olajSamo
(nepricakovane hospitalizacije ali
ambul. obiski, krize)
3.2. | Psiholoska obremenitev Odsotna 0
bolnika zaradi simptomov Blaga 1
Srednja 2
Izrazita 4
3.3. | Psiholoska obremenitev Odsotna 0
starsev ali druzine zaradi Blaga 1
otrokovih simptomov in Srednja 2
trpljenja lzrazita 4




4. Potrebe, Zelje bolnika ali starsev

Potrebe prepozndne s strani zdravstvenih delavcev

4.1 | Bolnik/starsi si zelijo Ne 0
paliativne oskrbe ali izrazijo +vprasaj/upostevaj 4.2.
potrebo Da 4

+vprasaj/upostevaj 4.2.

4.2. | Paliativni tim spozna, da bi Ne 0
bolniku koristila paliativha
oskrba Da 4

5. Pricakovana dolzina Zivljenja

5.1. | Pricakovana dolzina Vec let 0
Zivljenja +vprasaj/upostevaj 5.2.

Meseci do 1-2 leti 1
+vprasaj/upostevaj 5.2.

Tedni do meseci 3
+vprasaj/upostevaj 5.2.

Dhevi do tedni 4
+vprasaj/upostevaj 5.2.

5.2. | »Bi bili preseneceni, ce bi Da 0
otrok umrl v ¢asu 6
mesecev ?«

Ne 2
Skupna ocena:
Vrednotenje stanja
St. ugotovljenih toék Ukrep

10-14 tock

zdravljenje lahko podaljsa zivljenje, vendar bolezen ni ozdravljiva

paliativho oskrbo predstavimo
druzini

15-24 tock

pricakovana zivljenska doba < 1 leto

komorbidnost

zdravljenje lahko podaljSa zivljenje, vendar bolezen ni ozdravljiva

druzina si zeli paliativne oskrbe

zaénemo s paliativho oskrbo

25-42 tock

mozna smrt v 6 mesecih

intenzivnost simptomov je velika +/- moznost lajSanja
simptomov je omejena

naglo poslabsanje stanja

obremenitev zaradi simptomov je srednje do veliko

druzina si zeli paliativne oskrbe

psiholoska obremenitev bolnika ali druzine je izrazita

paliativha oskrba je nujna




