Palliative Performance Scale version 2 — Polish (PPSv2-Polish)
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Instrukcja stosowania skali PPS (patrz takze definicje pojec)

1.

Wynik PPS uzyskuje si¢ poprzez odczytywanie wzdtuz werséw zawarto$ci poszczegolnych pozioméw — celem znalezienia
"najlepiej odpowiadajacego"” pacjentowi poziomu, a nastepnie sprawdzenie przypisanej mu punktacji w % (PPS%).

Nalezy rozpocza¢ od lewej kolumny, kierowa¢ si¢ ku dotowi az do znalezienia wlasciwego poziomu mobilnos$ci, nast¢pnie
przej$é na tej samej wysokosci do nastgpnej kolumny i réwniez kierowaé si¢ ku dotowi, az do znalezienia poziomu,
w ktorym przytoczona jest wlasciwa aktywno$¢/oznaka choroby. Przed okresleniem faktycznego wyniku, nalezy przesuwac
si¢ w podobny sposob przez wszystkie kolumny. Tak wiec kolumny ulokowane po lewej (znajdujace si¢ bardziej po lewej
w stosunku do okreslonej kolumny) w wigkszym stopniu wptywaja na wynik, sa "uprzywilejowane™.

Przyktad 1. Pacjent spedzajacy wigckszos¢ dnia siedzac lub lezac ze wzgledu na zmeczenie spowodowane zaawansowang
chorobg, wymagajacy znaczacej pomocy aby przej$¢ nawet niewielkg odlegto$¢ lecz majacy zachowang peing
$wiadomos¢ i normalnie spozywajacy, powinien by¢ oceniony na poziomie 40%.

Przyktad 2. Pacjent sparalizowany czterokonczynowo, wymagajacy catkowitej opieki, powinien by¢ oceniony
na PPS 30%. Chociaz pacjent ten wysadzony do wozka moze by¢ oceniony wstgpnie na 50%, ostatecznie jest oceniany
na 30%, poniewaz gdyby nie pomoc, od ktorej pacjent jest catkowicie zalezny w zakresie przemieszczania,
byly osobg catkowicie lezaca.

Przyktad 3. Jezeli pacjent z przyktadu 2, catkowicie lezacy, pomimo paraplegii, bylby zdolny do wykonywania
niektorych czynnosci samoobstugowych, np. przyjmowania positkow, to wynik PPS bylby wyzszy 40% lub 50%
gdyz pacjent nie wymagatby catkowitej opieki.

Wyniki PPS okresla si¢ podajac wynik zmieniajacy si¢ jedynie co 10%. Czasem kilka kolumn okresla chorego na jednym
poziomie z wyjatkiem jednej lub dwoch, ktore okreslajg stan wyzej lub nizej. Nalezy wowczas podjaé decyzje w oparciu
o0 ,,najlepsze dopasowanie”. Wybor potowiczny, np. PPS 45%, nie jest prawidtowy. Decyzje, czy wynik 40% czy 50% jest
bardziej trafny, nalezy podja¢ w oparciu o oceng kliniczng oraz ,,pierwszenstwo" kolumn znajdujacych si¢ po lewej stronie.
Skala PPS moze stuzy¢ roznym celom. Po pierwsze, jest narzedziem ulatwiajgcym sprawng komunikacje dotyczgcg
aktualnego stanu funkcjonowania pacjenta. Po drugie, moze by¢ kryterium warto$ciujagcym obcigzenie praca, stuzy¢ pomoca
w innych ocenach i by¢ wykorzystywana do poréwnan. Poza tym moze ona mie¢ warto$¢ prognozujaca.
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Definiowanie poje¢ dotyczacych PPS

Jak podano ponizej, niektore okreslenia maja podobne znaczenie, a roznice sa tatwiej dostrzegalne, gdy czytajac kazdy wiersz
poziomo stara si¢ znalez¢ ,,najlepsze dopasowanie”, wykorzystujac wszystkie pig¢ kolumn.

1. Mobilnos¢

Okreélenia ,,przewaznie siedzacy/lezacy”, ,,przewaznie w 16zku” i ,,calkowicie lezacy” sa w naturalny sposob zblizone.
Subtelne roznice wyjasnia kolumna samoobstuga. Przyktadowo, chory ,,catkowicie lezacy”, okreslany jest jako PPS 30%
albo na skutek znacznego ostabienia, albo na skutek paralizu, w wyniku ktérego pacjent nie tylko nie jest w stanie opuscic¢
t6zka, ale takze nie jest zdolny do samoobstugi. Roznica pomiedzy ,,przewaznie siedzacy/lezacy” i ,,przewaznie w 16zku”
jest proporcjonalna do ilo$ci czasu, w ktérym pacjent jest zdolny do siedzenia vs. musi leze¢.

»Ograniczona mobilno$¢” lokuje si¢ na poziomach PPS 70% i PPS 60%. Wykorzystujac sasiednia kolumng (aktywnosé

i 0znaki choroby), ograniczong mobilno$¢ wigze si¢ z niemozno$ciag wykonywania normalnej pracy i aktywnos$ci zawodowej
lub niektorych hobby czy prac domowych. Osoba taka jest w stanie samodzielnie chodzi¢ i przemieszczacé sig, ale na poziomie
PPS 60% potrzebuje okazjonalnej pomocy.

2. Aktywnos$¢ i oznaki choroby

,Niewielkie”, ,,istotne 0znaki” oraz ,, nasilona choroba” odnosza si¢ do danych klinicznych lub z wywiadu, wskazujacych
na stopien progresji. Przyktadowo, w raku piersi: wznowa miejscowa bedzie oznacza¢ ,,niewielkie”” oznaki choroby, jedna
lub dwie zmiany przerzutowe w ptucach lub ko$ciach beda ,,istotnymi” oznakami, podczas gdy liczne przerzuty w ptucach,
kos$ciach, watrobie i mézgu, hiperkalcemia lub inne powazne nastepstwa nowotworu beda 0znaczac ,,nasilong” chorobe.
Nasilenie moze takze oznaczaé progresj¢ choroby pomimo stosowanej terapii. Stosujac skale PPS w przypadku AIDS,
Lniewielkie” oznaki wigzg si¢ przejsciem HIV w AIDS, ,.istotne” z progresja ostabienia fizycznego, nowymi lub trudnymi
do opanowania objawami lub deficytem komorek w badaniach laboratoryjnych. ,,Nasilona choroba” odnosi si¢ do jednego
lub wigcej powaznych powiktan w trakcie lub nawet bez leczenia antyretrowirusowego, antybiotykoterapii, itd.

Powyzsze nasilenie choroby jest rowniez oceniane w kontek$cie mozliwoséci kontynuowania pracy, hobby lub aktywnosci.
Przyktadowo, chory moze poswigca¢ mniej czasu na sport rekreacyjny lub skraca¢ dystans spacerow, ktore jednak mogg by¢
przez chorego kontynuowane, nawet w obliczu zblizajgcej si¢ $mierci.

3. Samoobstuga
»OKkazjonalna pomoc” oznacza, ze pacjent przez wickszos¢ czasu jest zdolny do samodzielnego opuszczania 16zka, chodzenia,
mycia si¢, korzystania z toalety, chociaz okazjonalnie (np. raz dziennie, kilka razy w tygodniu) wymaga niewielkiej asysty.

»Znaczaca pomoc” oznacza konieczno$¢ regularnej, codzienne pomocy w powyzszych aktywnosciach, udzielanych zwykle
przez jedna osobe. Przyktadowo, chory wymaga pomocy w przejsciu do tazienki, ale samodzielnie jest w stanie umy¢ sobie
z¢by albo przynajmniej twarz i rece. Pozywienie choremu czesto trzeba pokroi¢ na odpowiednie porcje ale tak przygotowany
pokarm jest on w stanie samodzielnie przyjmowac.

,»Glownie pomoc” jest kolejnym etapem ograniczenia samoobstugi. Wykorzystujac powyzszy przyktad, pacjent potrzebuje
teraz pomocy przy wstaniu z t6zka, myciu twarzy czy goleniu si¢, chociaz jest w stanie je$¢ samodzielnie lub z minimalna
pomoca. Ten stan moze si¢ zmieniaé w ciggu dnia.

»Calkowita opieka” oznacza, Ze pacjent w ogodle nie jest w stanie samodzielnie je$¢, korzystac z toalety. i nie jest zdolny
do samoobstugi. W zalezno$ci od stanu klinicznego, karmiony moze (cho¢ nie musi) zu¢ i potykaé podawany pokarm.

4. Spozywanie

Zmiany dotyczace spozywania pokarmow moga by¢ tatwe do zaobserwowania w odniesieniu do nawykow zywieniowych danej
osoby, oznaczajacych spozywanie ,,normalne”. Zmniejszenie ilo§ci w stosunku do indywidualnej dla pacjenta normy okreslane
jest jako ,,ograniczone”. ,,Minimalne” 0dnosi si¢ do przyjmowania bardzo matych objetosci pozywienia, zwykle
miksowanego lub ptynnego, w ilo$ci znacznie mniejszej niz zapotrzebowanie pacjenta.

5. ,,Poziom §wiadomosSci”

»Pelna” oznacza pelng $wiadomos¢ i orientacj¢ z zachowanymi zdolno$ciami poznawczymi jak mys$lenie, pamigé, itp.
»Splatanie” oznacza majaczenie lub otepienie Wraz z obnizeniem poziomu $wiadomosci. Moze ono by¢ fagodne, $redniego lub
ciezkiego stopnia, o réznorodnej etiologii. Okreslenie ,,Senny” moze dotyczy¢ ostabienia, efektow podawanych lekow,
majaczenia lub bliskoéci §mierci, czasem tez stuporu. ,,Spiaczka” w tym znaczeniu oznacza brak reakcji na bodzce stowne lub
stymulacje fizyczng, przy czym odruchy moga lecz nie musza by¢ obecne. Glebokos¢ $piaczki moze ulega¢ zmianie w ciggu
doby.
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