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Priloga 4: Kriteriji za uvrstitev v paliativno oskrbo


Paliativne bolezni so bolezni, ki so v svojem poteku neozdravljive, kronične in skrajšujejo pričakovano življenjsko dobo. Paliativni pristop, ki zajema oceno telesnih, duševnih, duhovnih in psiholoških potreb, se začenja ob sami diagnozi – zgodnja paliativna oskrba, podporna oskrba. V fazi napredovanja bolezni bolnik prehaja v paliativno oskrbo v ožjem pomenu besede. Gre za bolnike, ki imajo napredovalo, neozdravljivo bolezen, za katero je specifično zdravljenje izčrpano (kontrole pri specialistih niso več utemeljene), breme nege v domačem okolju se kopiči in obremenjuje svojcev, in izpolnjujejo naslednje kriterije: 

SPLOŠNO: 

Ponavljajoče se ali težko obvladljive okužbe (npr. večodporne bakterije), stalno izgubljanje telesne teže brez jasnega razloga, nezmožnost ali oteženo požiranje (tako da obstaja verjetno aspiracije hrane), nezadosten vnos hranil, širjenje razjed zaradi pritiska, kljub dobri negi, zmedenost ali kognitivni upad pri bolnikih, ki niso dementni. 
Kompleksnost simptomov: bolečina, težko obvladljiv kašelj, utrujenost, odklanjanje hrane, zmedenost 

Telesni znaki: nabiranje tekočine v telesnih votlinah (ascites, plevralni ali perikardialni izliv), šibkost, FEV1<30%. 

Laboratorijske vrednosti (ni nujno). Zvišanje PCO2, padanje SatO2, večanje ledvičnih retentov (stopnja 4-5), naraščanje tumorskih markerjev, hipoalbuminemija, anemija, hiperkalcemija. 

Funkcijski status: pešanje v vseh lestvicah ocenjevanja statusa ECOG, PPS, KPS 

(KPS –Karnovsky performance status, PPs – palliative care perfomance status) 

KRITERIJI , USMERJENI NA BOLEZEN /SPICT/: 

KPS, PPS <70%, bolnik je odvisen od pomoči drugih v vsaj 2 dnevnih aktivnostih: 
PLJUČNE BOLEZNI: dispnoe v mirovanju, FEV1 po brohodilatatorju manj od 30% 

Sprejet v bolnišnico ali na urgenco v zadnjih 3 mesecih zaradi okužbe ali respiratorne odpovedi s saturacijo kisika manj kot 88% na sobnem zraku in PCo2 nižjim od 50 mmHg 

Sočasno dokazano popuščanje desnega srca, izguba telesne teže za več kot 10% v zadnjih 6 mesecih, tahikardija v mirovanju na 100/min 

SRČNE BOLEZNI: izčrpano zdravljenje srčnega popuščanja in neprestana dispnoe v mirovanju Sočasna simptomatska motnja ritma, anamneza srčnega zastoja ali nepojasnjena sinkopa, možganski embolizmi srčnega izvora. Sočasna okuženost s HIV 
LEDVIČNE BOLEZNI: akutna ledvična odpoved: klirens kreatinina < 10 ml/min ali serumski kreatinin > 8 mg/dcl (15 oz. 6 za diabetike) ob kroničnem srčnem popuščanju, ki ne želijo dializnega zdravljenja. Lahko na trajni mehanski ventilaciji, sočasno ob rakavi bolezni, kronični pljučni bolezni, jetrni okvari, septičnem stanju. Albumin <3.5, kaheksija, DIK, krvavitev iz prebavil.
JETRNE BOLEZNI: INR >1.5, serumski albumini <2.5, acites, hepatorenalni sindrom, encefalopatija ali krvavitev iz varic. Slaba prehranjenost, izguba mišične mase, zloraba alkohola, hepatocelularni rak, hepatits B pozitiven, hepatitis C, ki se ne odziva na interferon. 
RAKAVE BOLEZNI: trebušna slinavka, drobnocelični rak pljuč, možganovine, ki napredujejo kljub terapiji ali pa se bolnik ne želi zdraviti 

KPS <50% 
DEMENCA: FAST 7 ali več. Pomoč pri gibanju, kopanju, oblačenju, inkontinenca za blato in urin, <6 razumskih besed, aspiracijska pljučnica ali vročinsko stanje kljub antibiotiku, 10% izguba teže v zadnjih 6 mesecih 
ALS: vitalna kapaciteta manj kot 30%, kritična izguba mišične mase, življenje orgožujoči zapleti (potrebno je izpolniti dva kriterija od treh) 

KPS ali PPS <40% 
Možganska kap: nesposobnost zagotoviti zadosten vnos tekočine in kalorij, aspiracijska pljučnica, disfagija, nima uvedenega invazivnega hranjenja.
Trombembolični zapleti s slabo prognozo, infarkt sprednjega dela možganovine s prizadetostjo skorje, velikih infarkt v obeh poloblah možgan, zapora bazilarne arterije ali obeh vertebralnih arterij.
Hemoragični infarkt: slaba prognoza, pomik možganovine preko sredine za >1.5 cm, obstruktivni hidrocefalus brez venrtikoluperitonealne drenaže, povečanje ventriklov, velika >20 ml infratentorialna in >50 ml supratentorialna krvavitev.
KOMA: vsaj 3 kriterije: 3. dan z nenormalnimi refleksi možganskega debla, brez odziva, ne reagira na bolečine, serumski kreatinin >1.5 mg/dcl
Stran 2 od 2

