Palliatiivse ravi patsiendi vdimekuse skaala — Palliative Performance Scale (PPSv2) version 2

Kaugele arenenud haigus

PPS Liikumine Aktiivsus ja haigustunnuste esinemine Enesehooldus Toitumine Teadvuse tase
tase
100% | Taielikult iseseisev Tavaline aktiivsus ja toovoime Taielikult Tavaline Taielikult teadvusel
Haigustunnused puuduvad iseseisev
90% | Taielikult iseseisev Tavaline aktiivsus ja toovoime Taielikult Tavaline Taielikult teadvusel
Mdned haigusele viitavad tunnused iseseisev
80% | Taielikult iseseisev Pingutades tavaline aktiivsus Taielikult Tavaline voi Taielikult teadvusel
Mdned haigusele viitavad tunnused iseseisev vahenenud
70% Véhenenud Ei ole vbimeline tavalise koormusega Taielikult Tavaline voi Taielikult teadvusel
tookohustusi tditma/todtama iseseisev véhenenud
Markimisvéarsed haigustunnused
60% Véhenenud Ei ole vGimeline tegelema Aeg-ajalt vajalik Tavaline voi Taielikult teadvusel
huvitegevustega/koduttddega abistamine véhenenud vOi segasusseisundis
Markimisvaarsed haigustunnused
50% | Peamiselt istub/lamab Ei ole vBimeline to6tama Markimisvaarne Tavaline voi Taielikult teadvusel
Kaugele arenenud haigus abivajadus vahenenud vOi segasusseisundis
40% Peamiselt voodis Ei ole vGimeline enamikeks tegevusteks Peamiselt Tavaline voi Taielikult teadvusel
Kaugele arenenud haigus abistatav vahenenud vai unine
+/- segasusseisundis
30% | Taielikult voodihaige Ei ole vBimeline mitte mingiteks Taielikult Tavaline voi Taielikult teadvusel
tegevusteks hooldatav vahenenud vOi unine
Kaugele arenenud haigus +/- segasusseisundis
20% | Taielikult voodihaige Ei ole vdimeline mitte mingiteks Taielikult Minimaalne kuni Taielikult teadvusel
tegevusteks hooldatav mdned lonksud vOi unine
Kaugele arenenud haigus +/- segasusseisundis
10% | Taielikult voodihaige Ei ole vdimeline mitte mingiteks Taielikult Ainult suuhooldus Unine vOi koomas
tegevusteks hooldatav +/- segasusseisundis
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Palliatiivse ravi patsiendi voimekuse skaala (edasi PPS) kasutusjuhis (vt ka mdistete definitsioone).

1. PPS skoorid méératakse lugedes tabelis igat rida horisontaalselt, et leida patsiendi jaoks sobivaim vaartus, mis omakorda méarab PPS
protsentuaalse (%) skoori.

2. Alustage taitmist vasakpoolsest tulbast ning lugege Ulevalt alla kuni jouate sobiva liikumistasemeni. Siis liikuge jargmise tulbani ja lugege
jalle tlevalt alla, kuni aktiivsuse ning haigustunnuste esinemise Kirjeldus on méaratud. Neid samme tuleks korrata kuni kdik viis tulpa on
kaetud, enne kui madrata patsiendi tegelikku PPS skoori. Sellisel viisil tabelit téites on iga vasakpoolse tulba tunnused tugevamad ja tldises
mottes Ulimuslikumad kui teised.

Néide 1. Patsient, kes veedab kaugele arenenud haigusest tingitud vasimuse tottu enamiku péevast istudes vOi voodis lamades ja vajab
markimisvaarset abi isegi luhikese vahemaa labimisel, kuid muus osas on taiesti teadvusel ja so6b tavaliselt — tema PPS skooriks méadratakse
50%.

Néide 2. Patsient, kelle kded ja jalad on halvatud (tetrapleegia), kes on téielikult hooldatav — tema PPS skooriks maaratakse 30%. Kuigi sellist
patsiendi saab panna ratastooli (seega voib tema liikumise tasemena esmalt sobivana tunduda PPS 50%), maaratakse tema PPS skooriks 30%,
kuna muul juhul oleks ta haiguse v6i haiguse tusistuste tdttu taielikult voodihaige, st kui ei oleks taielikku hooldust pakkuvaid hooldajaid,
sh,tdstmine ja siirdamine. Patsient v0ib olla taielikult teadvusel ja so6b tavaliselt.

Néide 3. Siiski, kui patsient néitest 2 on vaid alakehast halvatud (parapleegia) ja on voodihaige, samas on vdimeline teostama osalist
enesehooldust, nt ise s6dma, siis tema liikumise PPS skoor oleks kdrgem — 40 vai 50%, kuna ta ei ole tdielikult hooldatav.

3. PPS skoorid on arvestatud ainult 10% vahenemisega. Mdnikord on vBimalik mitme tulba vaartused lihtsalt mérkida Uhesuguse tasemena,
kuigi Uks voi kaks vaartust voiksid tunduda sobivana kérgema v6i madalama tasemega. Sellisel juhul tuleks valida sobivaim véartus, n.o
pooliku taseme (45%) valimine ei ole korrektne. Kliinilise otsuse ja vasakpoolse tulba Glimuslikkuse pdhimdtte kombinatsiooni alusel
otsustatakse, kas patsiendile on sobivaim skoor 40% vdi 50%.

4. PPSI vOib kasutada erinevatel eesmarkidel. Esiteks on see suurepérane suhtlusvahend patsiendi praeguse funktsionaalse seisundi kiireks
kirjeldamiseks. Teiseks, voib sellel olla vaartus tookoormuse hindamise voi teiste kriteeriumite mdotmiseks ja vordlemiseks. Viimaseks
tundub PPS-I olevat prognostiline vaartus.



PPS moistete definitsioonid.

Osades lahtrites on kasutusel sarnase tdhendusega mdisted, nende erinevused on lihtsamalt mérgatavad, kui lugeda horisontaalselt iga rida, leidmaks
sobivaimat vaartust koigis viies tulbas.

1. Liikumine

Vaartused ,,peamiselt istub/lamab®, , peamiselt voodis*“ ja ,téielikult voodihaige* on selgelt sarnased. Vdike erinevus on seotud
enesehoolduse tulbas toodud véartustega. Naiteks ,taielikult voodihaige® PPS tasemel 30% on pdhjustatud véaljendunud ndrkusest voi
halvatusest, sel juhul patsient mitte ainult ei ole vdimeline voodist vélja tulema, vaid ta pole vGimeline mingisugustki enesehooldust teostama.
Erinevus vaartuste ,,peamiselt istub/lamab‘ ja ,,voodi* vahel on proportsionaalses suhtes ajaga, mille jooksul patsient suudab istuda vs. peab
heitma pikali.

,Vahenenud liikumine* hélmab PPS véartusi 70% ja 60%. Korvaltulpa arvesse vottes, patsiendi lilkkumise véhenemine on seotud tema
vOimetusega tOokohustusi tavalises ulatuses téita, tootada voi tegeleda huvitegevuste- voi kodutdodega. Patsient on endiselt véimeline
iseseisvalt kdndima ja siirduma, kuid PPS 60% puhul vajab ta aegajalt nende tegevuste puhul abi.

2. Aktiivsus ja haiguse ulatus

Viartused ,,mdned haigusele viitavad tunnused®, ,,markimisvaarsed haigustunnused® ja ,,kaugele arenenud haigus* viitavad flusilistele
ning uuringutega tuvastatud tdenditele, mis naitavad haiguse progressiooni astet. Nt rinnavahi korral téhistab ,,lokaalne retsidiiv* ,,m0nda
haigusele viitavat tunnust®; ,,markimisvdarsed haigustunnused” tdhendab nt Uhte vOi kahte kopsu- vOi luumetastaasi, samal ajal kui
hulgimetastaase kopsudes, luudes, maksas, ajus, hiiperkaltseemiat vdi muid olulisi tlsistusi tdhistab mdiste ,,kaugele arenenud haigus®. Haiguse
ulatus vdib viidata ka haiguse progressioonile vaatamata aktiivsele ravile. PPSi kasutamisel AIDS patsientide puhul vdib méératlus — ,,m8ned
haigusele viitavad tunnused“ tédhendada HIVi tleminekut AIDSKs; ,,markimisvaarsed haigustunnused* v6ib tahistada fuisilist allakéiku, uusi
vOi raskeid sumptomeid ning analtlside tulemuste halvenemist. ,,Kaugele arenenud haigus viitab thele voi enamale tdsisele tlsistusele
aktiivse antiretroviirus-, antibiootikumi- vdi muu ravi jatkamisel voi katkestamisel.

Eelpoolmainitud haiguse ulatust hinnatakse samuti suhtes inimese vOimetega, kas t06tamise voi huvitegevustega tegelemise kontekstis.
Aktiivsuse langus vdib tdhendada, et inimene méngib endiselt golfi, kuid v&dhendab mangu 18It augult Gheksale augule vdi tegeleb
vOimetekohase golfiméngimisega oma koduaias. Inimesed, kes naudivad jalutamist, vahendavad jark-jargult oma konnidistantsi, kuigi nad
vOivad Uritada siseruumides jalutamist isegi surmani jatkata.



3. Enesehooldus
,»ZAeg-ajalt vajalik abistamine* tdhendab, et enamiku ajast on patsiendid voimelised iseseisvalt voodist valja tulema, jalutama, pesema, tualetis
k&ima ning s66ma, kuid aeg-ajalt (vOib-olla korra paevas vdi moni kord nddalas) vajavad nad vahest korvalabi.

,,Markimisvaarne abivajadus* tdhendab, et patsient vajab eelpool mainitud tegevusteks regulaarselt iga péev abi, tavaliselt (ihe inimese poolt..
Nt inimene vajab abi vannituppa minekul, kuid ta on vGimeline ise hambaid ja vahemalt ndgu ning kasi iseseisvalt pesema. Toit tuleb sageli
IGigata suupérasteks tiikkideks, kuid siis on patsient voimeline toitu ise so6ma.

,,Peamiselt abistatav on eelmise véértuse kirjelduse laiendus. Kasutades eelpool toodud néidet, vajab patsient niitid abi pusti tdusmisel, kuid
ka néo pesemisel, habemeajamisel, samas on ta tavaliselt vdimeline s0ma kas minimaalse abiga voi uldse ilma abita. Vastavalt vasimusele
vOib abivajadus péeva jooksul muutuda.

,, Taielikult hooldatav* tdhendab, et patsient on téielikult vbimetu s66ma, tualetti kasutama ning enesehooldust teostama ilma abita. SGltuvalt
kliinilisest seisundist vdib patsient olla vdimeline v6i vdimetu tema jaoks ette valmistatud toitu toitmisel narima ja neelama.

4. Toitumine
Toitumise muutused seoses inimese ,tavalise toitumisega®“ on enamasti selged, viidates inimese tervena kujunenud tavalistele
toitumisharjumustele. ,,Vahenenud* tdhendab igasugust vahenemist sellest vorreldes eelmise tasandiga; see on Uhtlasi tugevalt varieeruv
vastavalt inimese individuaalsele olukorrale. ,,Minimaalne* viitab vaga vaikesele toidukogusele, tavaliselt plreestatud vdi vedelikuna, mis
langeb tugevalt allapoole toitumisvajadust.

5. Teadvuse tase
,» Taielikult teadvusel* t&histab téielikku teadlikkust ning orienteerumisvimet koos hea kognitiivse voimekusega erinevates motlemise, mélu
ning muudes valdkondades. ,,Segasusseisund* on mdiste, mida kasutatakse deliiriumi vdi dementsuse olemasolu markimiseks; see tdhendab
teadvuse taseme langust. See vOib olla kerge, méddukas vOi stigav, olenedes mitmetest vdimalikest etioloogiatest. ,,Unine* viitab kas
vasimusele, ravimite korvaltoimetele, deliiriumile vdi surma l&henemisele; vahel kasutatakse seda ihe osana mdistest ,,stuupor.” ,,Kooma“
antud kontekstis on vastuse puudumine verbaalsele voi kehalisele stiimulile; mdned refleksid vdivad olla vai mitte olla séilinud. Kooma siigavus
vOib 24- tunnises ajavahemikus kdikuda.



