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O SPICT™ é utilizado para ajudar a identificar pessoas cuja saude esta deteriorando. Avalie quanto

as necessidades de suporte e cuidados paliativos nao atendidas. Plano de cuidados.

Procure por indicadores gerais de saide em deterioracao.

« Internagao(des) hospitalar(es) nao programada(s).

cadeira mais da metade do tempo).

saude mental. O cuidador necessita de mais ajuda e suporte.

deseja focar na qualidade de vida.

Cancer Doenca cardiovascular
Capacidade funcional em declinio Insuficiéncia cardiaca ou doenga
devido & progressao do cancer. arterial coronaria extensa, refratarias

ao tratamento otimizado; com falta de
Muito debilitado(a) para o tratamento ar ou dor no peito em repouso ou ao
do cancer ou o tratamento tem minimo esforco.

finalidade de controle dos sintomas. .
Doenga vascular periferica grave,

Deméncia/ fragilidade inoperavel.

Incapaz de vestir-se, caminhar ou . , =
comgr sem ajuda. Doenga respiratoria

Doenga pulmonar cronica grave; com
falta de ar em repouso ou ao minimo
esforgo entre as exacerbagoes.

Incontinéncia urinaria e fecal. Hipoxia persistente que necessita de
oxigenioterapia continua.

Comendo e bebendo menos;
dificuldade com a degluticao.

Incapaz de se comunicar através da

fala; pouca interagdo social. Ja precisou de ventilagdo invasiva para

Quedas frequentes; fratura de fémur. insuficiéncia respiratoria ou a intubagao
orotraqueal é contraindicada.

Episodios frequentes de febre ou
infecgdes; pneumonia aspirativa. QOutras condigﬁes

Deterioracé@o progressiva da desfavoravel.
capacidade fisica e/ou da fungéo

dificuldade progressiva de deglutigao.

incapacidade continua.

« Declinio funcional progressivo com limitada reversibilidade. (Ex.: A pessoa permanece na cama ou huma

« A pessoa depende de outros para cuidados pessoais devido ao aumento de problemas fisicos e/fou de

« Perda de peso progressiva; permanece abaixo do peso; baixa massa muscular.
« Sintomas persistentes apesar do tratamento otimizado da(s) condicao(des) de base.
« A pessoa (ou a familia) solicita cuidados paliativos; opta por reduzir, parar ou nao fazer o tratamento; ou

Procure por indicadores clinicos de uma ou mais condigdes de saude que limitam a vida.

Doenga neurolégica Deterioragdo com outras condi¢des, multiplas condigdes e/ou complicagdes
irreversiveis; o melhor tratamento disponivel resulta em um desfecho

Sogritiva mesmo com terapia Revisar o cuidado atual e o plano de cuidados.

Problema de fala com dificuldade « Revise o tratamento e os medicamentos atuais para garantir que a
crescente de comunicagdo efou pessoa receba o cuidado otimizado; diminuir a polifarmacia.

« Considere o encaminhamento para avaliagdo para uma equipe de

Pneumonia aspirativa recorrente; falta Cuidados Paliativos se os sintomas ou problemas forem complexos e
de ar ou insuficiéncia respiratoria. dificeis de manejar.

Paralisia persistente apos acidente « Elaborar um plano de cuidados para o momento atual e para o futuro
vascular cerebral com perda com a pessoa e seus familiares/pessoas proximas. Apoiar 0s
significativa da funcionalidade e cuidadores.

« Planejar com antecedéncia caso seja provavel a perda da
capacidade de tomada de decisao.

« Registrar, compartilhar e revisar os planos de cuidados. I

Doenga renal

Estagios 4 ou 5 de doenca renal
crénica (TFG< 30ml/mi) com
deterioragado da saude.

Insuficiéncia renal como fator
complicador para outras condicbes
limitantes ou tratamentos.

Parar ou nao iniciar dialise.

Doenca hepatica

Cirrose com uma ou mais
complicagdes no ultimo ano:

* Ascite refrataria a diuréticos;
Encefalopatia hepatica;
Sindrome hepatorrenal;
Peritonite bacteriana;
Sangramentos recorrentes de
varizes decorrentes de
hipertensao portal.

Transplante de figado ndo é possivel.

Para mais informacoes e atualizacoes, cadastre-se no SPICT website (www.spict.org.uk)
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