Kriteriji za vkljucitev v paliativho oskrbo

1. VpraSanje presenecenja: Lececi zdravnik ne bi bil presenecen, e bolnik umre v Sestih mesecih
ali 12 mesecih.

2. Nato ustreznost vkljucitve v PO oceni Se z orodjem SPICT. Bolnik je primeren za vkljucitev v PO,
Ce se pri njem prepozna vsaj en kazalnik orodja SPICT.

Splosni SPICT kazalniki:
e Nenacrtovan sprejem v bolnisnico.

e Stanje zmogljivosti bolnika je slabo ali se slabSa, z omejeno reverzibilnostjo (npr. ostaja
v postelji ali sedi vec kot polovico dneva).

Bolnik je odvisen od bliznjih zaradi vse vec telesnih ali dusevnih tezav; bolnikov skrbnik
potrebuje ve¢ pomodi in podpore.

Bolnik postopno izgublja tezo; telesna teza ostaja nizka, nizka misi¢na masa.

Trajno prisotni simptomi kljub ustreznemu zdravljenju osnovne(ih) bolezni.

Bolnik (ali bliznji) si Zelijo paliativne oskrbe; odlocijo za omejitev ali ukinitev zdravljenja

bolezni ali za nezdravljenje; osredotociti se Zelijo na kakovostno Zivljenje.

Bolezensko-znacilni SPICT kazalniki:
Rak:

e Zmanjsana funkcionalna zmogljivost kot posledica napredovanja raka.

e Bolnik je preSibek za zdravljenje raka ali je zdravljenje namenjeno le nadzorovanju
simptomov.

Nevroloske bolezni:

e Postopno poslabsanje telesnih in kognitivnih funkcij navkljub terapiji.

e TeZave z govorom s postopno otezenim komuniciranjem in/ali s postopno otezenim
poziranjem.

e Ponavljajoca se aspiracijska plju¢nica; otezeno dihanje ali dihalna odpoved.

e Trajna paraliza po mozganski kapi z znatno izgubo funkcij in trajno onesposobljenostjo.

Sréno-zilni zapleti:

e Srcno popuscanje ali obsezna, neozdravljiva koronarna bolezen; z otezenim dihanjem
ali bolecinami v prsih v mirovanju ali ob minimalnem naporu.

e ObseZna, neoperabilna periferna vaskularna bolezen.

Bolezni dihal:

e Napredovala kroni¢na pljucna bolezen, z otezenim dihanjem v mirovanju ali ob
minimalnem naporu med poslabsaniji.

e Trajna hipoksija, ki jo je potrebno dolgotrajno zdraviti s kisikom.

e Bolnik je potreboval mehansko ventilacijo ob dihalni odpovedi ali je bila ventilacija
kontraindicirana.

Bolezni ledvic:




e Kroni¢na bolezen ledvic 4. ali 5. stopnje (eGFR <30 ml / min) s poslabSanjem
zdravstvenega stanja.

e Okvara ledvic, ki vpliva na zaplete povezane z drugimi Zivljenjsko ogrozujocimi stanji in
obravnavami.

e Ukinitev ali neuvedba dialize.

Bolezen jeter:

e Ciroza z enim ali veC zapleti v preteklem letu: diureticno odporni ascites; jetrna
encefalopatija; hepatorenalni sindrom; bakterijski peritonitis; ponavljajoce se krvavitve
iz varic.

e Presaditev jeter ni mogoca.

Demenca/oslabelost

e NezmoZnost oblacenja, hoje ali prehranjevanje brez pomoci.
e Zmanjsan tek in Zeja, teZave pri poZiranju.

Urinska in fekalna inkontinenca.

e Nezmoznost govora, zmanjsanje socialnih interakcij.

Pogosti padci, zlomljena stegnenica.
e Ponavljajoce se vrocinske epizode ali okuzbe, aspiracijska plju¢nica.

Drugi pogoiji:
e Poslabsanje in tveganje smrti povzroceno zaradi drugih stanj ali zapletov, ki niso
reverzibilni; vsa razpoloZljiva zdravljenja imajo slabo prognozo.
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