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Klini¢na pot se uporablja na nivoju bolniSnice

Postopek na naslednjih straneh:




SPREJEM

Pot A Pot B PotC
Bolniki Bolniki bolniSnice Ptuj (ID | Zunanji bolniki preko telefona
Stevilka)
Oseba, ki Lececi zdravnik Osebni zdravnik in | Bolnik/svoijci,
aktivira drugi specialisti Osebni zdravnik,
vkljucitev drugi specialisti
Nacin 1. Notranji- konziliarni | E- napotnica Koordinator PO

paliativni pregled

2. e-napotnica

VZS 2022P - prvi pregled
VZS 2022K - kontrolni
pregled

VZS 2022P- prvi
pregled
VZS 2022K -

kontrolni pregled

(031 486 037)

E- napotnica

VZS 2022P - prvi
pregled

VZS 2022K -
kontrolni pregled

Mesto oddaje

E- napotnica v sistemu
Osebno - Ambulanta za
paliativho oskrbo zraven
PBA - vhod 8

E-napotnica Y
sistemu, nujni
podatki (St. KZZ, §t.
napotnice, napotni
zdravnik, institucija,
kontakt)

ali

e-mail:
mpt@sb-ptuj.si
Osebno -
Ambulanta za
paliativho oskrbo
zraven Pba -vhod 8

Telefonski klic (031
486 037)

ali

e-mail:
mpt@sb-ptuj.si

Obravnava Hitra ocena
nivo | problema in
izpeljava nujnega
svetovanja in
navodila za
pridobitev
napotnice
Obravnava Razporeditev V ¢akalno knjigo triazni zdravnik

nivo Il



mailto:mpt@sb-ptuj.si

TRIAZA

Ocena na podlagi razpolozljive dokumentacije
(triazni zdravnik PO) ( po potrebi informativni
posvet z napotnim zdravnikom

Specializirana PO SB Ptuj:
konziliarna sluzba
ambulanta za PO

MPT

drugo, npr. paliativna
oskrba pri drugih
specialistih in v drugih
institucijah

paliativha oskrba oshovna paliativha
vodena s strani oskrba vodena pri
leCeCega onkologa druzinskem zdravniku

Postopek vsebuje:

1. UpoStevanje SPICT kriterijev za laZjo prepoznavo paliativnega bolnika (Priloga 1)

2. Zapis o vkljucitvi (mnenje konzilija specialistov za nadaljevanje podpornega
zdravljenja) in seznanitev o nac¢inu sodelovanja (bolnik, druzinski zdravnik, le¢eci
specialist)

3. Pregled razpolozljive dokumentacije, svetovanje glede nadaljnje obravnave, zapis
v bolnikovo dokumentacijo in pisna seznanitev (bolnik, druzinski zdravnik, le¢edi
onkolog oz. drugi specialist)



PRILOGA 1

THE UNIVERSITY
of EDINBURGH

gli opustitev zdraviienja

Rak

Poslab&anje funkcionalnif
Wmma

Enu-i je preslabaten za zdravjenje
raka i pa e Bdravjeris namenjen
obwlzdavang simplomoey.
Demenca'slabotnost

Bodnik se braz pomodi ne mans
obledd, hodild 2 peati.

Manj pie in j&;

teave pri padiranju.

Urinska in fekalna inkoninenca.
Mermodnes] verbalnge Romurikachs;
omejena dudbena dejavnost
Pogosti padei, Ziom ategrenics
Ponavjajota se vrotinska stanja
all okube: aspiraciska pjutnica.

Mevraloike bolazni

Postopno siab3anje 1edesnih
irvali Kogaitivrih Tunkes kljub
optimainemu 2dravienju,

Matnje govera in Cedalje vede
bedave & SPOrATUMMEANIEM

irvali podiranjemn.
Ponavjajde se aspracijshe
pliutnice, le2ka sapa ali dhalna
oopaved,

Tragna paraliza po ma2ganski kapi
2 Zraine izgube funkei] in ajno
onesposablenosto.

Kazalniki za prepoznavo potrebe
po podpornem in paliativhem *
zdravljenju - orodje SPICT™

= Mensiriovani sprejemii) v bolniSnico.

= Zmaogljivost bolnika je slaba ali se slabda, modnost za izbolffanje pa so omejena
(npr. cseba veé kot polovico dneva preZivi v postelji ail na stolu).

» Bolnik je zaradi Eadalje vedjih telesnih infali dufewnih tedav odvisen od oskrbe drugih.
Oseba, ki zanj skrbi. potrebuje weé pomodi in podpore.

» Postopno izgubljanje telesne tede; vzirajanje prenizke telesne tede; nizka mifEna masa.

= Yrirajanje simptomoy kljub optimalnemu zdravijenju osnowvnih bolezni.

= Bolnik (ali druinski Elani) Zeli paliativio oskrbo; se cdiofi za zmanjianje, prekinitey

Sréno-Elna abolenja

Srine popuddanie ali chesdng
m’fﬂmbﬂm
5 bedko sapo ali boledina v praih

o mirovanju ali manjSam napen,

Huda neoperabilna perilerma
Zilrsa balezen.

Boleznl dihal

Husda kroniéna plutna bokezean

2z zasaplostio ab mirevanju i
ManjBem Kaporl med postabian.
Vriraiajota hipoksia, K zahteva
tragno zdravijenje s kisikom.
Oeeba je la urmeing
ventilacie zaradi dihalne odpovedi
&l pa jo umatna ventilacia
kontraindicirana.

Shorvemiskn Bdrulengs

Orodje SPICT™ se uporablja kot pomod pri prepoznavanju bolnikov, katerih zdravstveno stanje se
slab&a. 7 orodjem SPICT ocenite, ali ima bolnik potrebe po podpornem in paliativiem zdravljenju.
Oblikujte naért nadaljnje obravnave.

Bodite pozorni na sploine kazalnike slabega zdravja ali slabianja zdravstvenega stanja.

Bodite pozorni na kliniéne kazalnike ene ali ve neozdravijivih boleznl

Bolezni ledvic

Kronidna bolepan ledvic 4. ali 5.
stopnje [eGFR < 30 mlimin) &
poslabianjem zdravaivensga
glanja,

Okvara kedvic, Ki lahko poverodi
zaplete pri duigin Hujenje
ogradajedh bolezn all 2dravjenjin
Prakinitev ali neuvadba dializa.

Bolezni jeter

Ciraza 2 enim all ves zaphatoy

v preteklerm kahu:

& amcibes ki se e odziva na
diuretike

s jetma encelalopalija

s hepatorenali sindrom

s Bakierijski peitonitis

« ponadjjete se Knavibe (2 vac

Presadibey jober ni madna

& 2dravatvenaga stanja zaradi pridrudeni ebolen;,
polimorbidnesti infak zapketoy, ki jih r mogoe ozdravill, najboljse
razpalo?iive 2dravijene pa vedi v alab izid.

Pregled trenutne ozkrbe in naértovanje zdravijenja.

s Preverite, al tremnubna obravnava in 2dravila bolniku zagotavijala
oplimalng salaba; badile pozeni na polifarmacijo.

s o sn gimplomi ali tedave zaplsten in teXje obviadiing,
razrislite o mosebitni napotitd k specialisty,

s £ bolnikom in njenimi skrbniki obliule adt za trenulno
in prikddnjs cakiiba. Mudite podporn skrbnBoorm in megovaloem.

s Cim prej natriujte nadaljngo oshrbo, Zlast v primerib,
ke grozi zgodnga Zguba zmolnosti odedanja.

» Beledite in prilagajajte nadn oskrbe ber ga delite 2 drugimi.

pEabvne in hodpic okrbe

Plah o g o on B SPICT wakmila barare sgiet org b)) Tor il armanion & ne gl el es. Teamslaton Uskin Jod Shaloiy

SMICT™ 2024



OBRAZEC: PRVI PREGLED

MPT ZDRAVNIK:

NALEPKA BOLNIKA
OSEBNI ZDRAVNIK, DRUGI LECECI ZDRAVNIK
Tel. st.:

DATUM:

Diagnoza:

Razlog obravnave:

ureditev simptomov
terminalna oskrba
psiho-socialna podpora
drugo:

Povzetek dosedanjega zdravljenja:

Socialna anamneza:

1 Zivisam [ Zivivzavodu

Zivi z druzino (podatki o svojcu )

- bolnik ima moZnost dolgoro&ne oskrbe na domu oz. zavodu /DA LINE

- patronazna sluzba obvesd&ena LIDA LINE




Ocena stanja bolnika ob pregledu:

Tezava: Ni Blaga | Srednje moc¢na Zelo mocéna | Najhujsa
prisotna mozna
BoleCina 0 123 456 789 10
Slabost 0 123 456 789 10
Bruhanje 0 123 456 789 10
Izguba tel. teze 0 123 456 7809 10
Izguba apetita 0 123 456 789 10
Zaprtje 0 123 456 789 10
Kolcanje 0 123 456 789 10
TeZzko dihanje 0 123 456 789 10
KaSelj 0 123 456 789 10
Utrujenost 0 123 456 789 10
Nemir, strah 0 123 456 789 10
Depresivnost 0 123 456 789 10
Nespecnost 0 123 456 789 10
Motnje zavesti, 0 123 456 789 10
zmedenost
0 123 456 789 10
0 123 456 789 10
0 123 456 789 10
0 123 456 789 10
0 123 456 789 10
Stanje zmogljivosti: WHO __ Karnofsky
WHO lestvica stanja zmogljivosti:
1. Popolnoma aktiven, sposoben skrbeti zase in opravljati obi¢ajne aktivnosti brez omejitev; omejen prifizi€no
zahtevnih opravilih, toda gibljivin sposoben skrbeti zase, opravljati laZja dela in sedeca opravila
2. Gibljivin sposoben skrbeti zase, toda nezmoZen opravljati kakr§nokoli delo, aktiven najmanj 50 % dneva
3. Sposoben poskrbeti zase, vendar priklenjen na posteljo in stol ve¢ kot 50 % dneva
4. Popolnoma negibljiv, nezmozen skrbeti zase, priklenjen na posteljo in stol
5. Mrtev (€e bolnik umre doma, vrne izbrani zdravnik dokumentacijo PT v bolniSnico)
Karnofsky:

Aktiven, sposoben normalnega
zivljenja; ni potrebe po posebni
skrbi

100 - aktiven, brez znakov bolezni
90 — aktiven, minimalni znaki bolezni
80 - zmanj$ana aktivnost, zmerni znaki bolezni

NezmozZen hoditi v sluzbo,
zmozen Ziveti doma in skrbeti
zase s pomocjo drugih ali brez

70 — ni normalne aktivnosti, skrbi zase
60 - potrebuje ob&asno pomo¢
50 - pogosto potrebuje pomoc¢ in zdravnisko oskrbo

NezmozZen skrbeti sam zase;
potrebuje oskrbo v bolnisnici ali
drugi primerni ustanovi

40 - prizadet, potrebuje posebno oskrbo

30 -mocno prizadet, indicirana hospitalizacija

20 -zelo bolan, nujna hospitalizacija, aktivna terapija
10 — moribunden

0 - mrtev




Status:
! dehidracija [ ] kaheksija [!suhausta [ mukozitis [)soor [Idispneja [ plevralniizliv

ascites Ll napettrebuh [ stoma L] hepatomegalija [ edemi ! dekubitus

Vitalne funkcije ob pregledu:

] S P FD.......... Utrip........ Tel. Temp. ......... Saturacija O2.......... Kisik........

TZKD DA/NE

lzvidi preiskav:

Zdravila, ki jih bolnik jemlje:

Zdravilo Odmerek Nacin Namen Datum zacetka | Bolnikova ocena
jemanja jemanja ucinkovitosti

Nacrtin cilj paliativhe oskrbe:




Vkljuéeni ¢lani tima:

psiholog, psihiater | spec. za analgezijo [ spec. za ureditev prehrane L radioterapevt
kirurg [ fizioterapevt _! duhovna podpora | sluzba za ureditev socialne in finanéne
pomoci

pomoc druzini

DruzZinski sestanek:

Ocena nadaljnje oskrbe bolnika:

Bolnik je seznanjen s stanjem bolezni in na¢rtom paliativne oskrbe
Bolnikova druzina je seznanjena s stanjem bolezni in nac¢rtom paliativne oskrbe

Bolnik je v ! domagi oskrbi

L drugi bolnignici

L] pso

obvescéen osebni zdravnik
obvescéena patronazna sestra

(ime, priimek, telefon)



Spremljanje multidisciplinarne obravnave bolnika v paliativnem timu:




Prosimo, da se vsi izpolnjevalci kliniéne poti vpiSete v spodnjo tabelo:

DATUM IME PRIIMEK | DELOVNO | PODPIS
MESTO




ANALIZA ODSTOPANJ (VARIANC)

Datum

Zakaj je prislo
do odstopanja?

Ukrepi

Podpis

Delovno
mesto




OBRAZEC: HISNI OBISK MPT

NALEPKA BOLNIKA

Datum obravnave:

Cas obravnave: od do

Osebni zdravnik:

Lececi specialist, ustanova:

Osnovna in pridruzene bolezni: Alergije:

Anamneza:

Terapija:

Status: Pokreten
Nepokreten

Simptom / znak VAS, opis

Terapija, posegi

Bolecina

Dispneja

Slabost/bruhanje

Stanje zavesti

Drugo

Navodila bolniku, svojcem

Diagnoza:

Napotitev:

Podpis in Zig zdravnika:




OBRAZEC OB PRVEM PREGLEDU IN PREGLEDU NA TERENU

Kraj uporabe (obkroZi): ODDELEK — AMBULANTA — MPT — KONZ — DRUGO:

Brez

SPLOSNA BOLNISNICA
dr. JoZeta Potréa PTUJ

EDMONTONSKI VPRASALNIK SIMPTOMOV (ESAS)

Datum

ObkroZite tevilko, ki najbolj$e opisuje vase TRENUTNO POCUTJE.

2

2

boledin 0 1
. 0 1
utrujenosti
(Utrujenost = izguba energije)
Brez
zaspanosti 0 1
Brez
slabosti ¢ d
Brez 1
izgube apetita
Brez obc&utka

4 s 0 1
dispneje
(dispneja = obcutek teZkega dihanja)
Brez 1
depresije

(depresija = obcutek brezupja)

Brez

0 1

anksioznosti
(anksioznost = ob&utek nervoznosti)

Najboljse
blagostanje
(blagostanje = va$e celokupno poéutje)

Brez

0 1

0 1

(ostale tezave, npr. zaprtje)

Izpolnil (obkroZi ustrezno)

pacient
negovalec (druzina)

negovalec (zdravstveni delavec)
pacient ob pomoci negovalea

2

2

2

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

‘Najhujsa mozna

bole¢ina
NajhujSa mozna
utrujenost
NajhujSa mozna
zaspanost

Naj'ﬁuj§a mozna
slabost

NajhujSa mozna
izguba apetita

Najhujsi mozen
obcutek dispneje

Najhuj$a mozna
depresija

Najhuj$a mozna
anksioznost

Najslabse mozno
blagostanje

NajhujSe mozno



VRISI MESTO BOLECINE:

L




