
	
				Palyatif	Bakıma	Yönlendirme	Kriterleri	
				COVID-19	Bağlamında	

COVID-19	Kriterleri		
Ø Halen	palyatif	bakım	hastası	ise 	
Ø Palyatif	semptom	protokolüne	dirençli	semptomlar	(semptom	

yönetimi	için	kademeli	protokollere	bak)	
Ø Ventilatör	desteğinde	
Ø Emosyonel	semptomların	kontrolünde	güçlük	
Ø Prognoz	ile	ilgili	hasta,	aile	veya	doktorda	kararsızlık	
Ø Yararsız	tedavi	seçeneklerine	ilişkin	hasta,	aile	veya	doktorda	kararsızlık	
Ø Hasta	ve	ailede	psikolojik	veya	manevi/varoluşsal	sıkıntı	
Ø Hasta	ve	ailenin	istemi	

Genel	Yönlendirme	Kriterleri		
Ciddi	hastalık	veya	aşağıdakilerden	bir	veya	birden	fazlasının	varlığı:	

Ø Yeni	tanı	yaşamı	sınırlayan	hastalıkta	semptom	kontrolü,	hasta/aile	desteği	
Ø Günlük	yaşam	aktivitelerini	tamamlama	için	yeteneğinde	azalma	
Ø Kilo	kaybı	
Ø İlerleyici	metastatik	kanser	
Ø Uzun	süreli	bakım	tesisinden	(huzurevi	veya	yardımlı	yaşam)	kabul	
Ø Üç	ay	içinde	hastalık	için	iki	veya	daha	fazla	hastane	yatışı	
Ø Kontrol	edilmesi	zor	fiziksel	veya	emosyonel	semptomlar	
Ø Prognoz	ile	ilgili	hasta,	aile	veya	doktorda	kararsızlık	
Ø Tedavi	seçeneklerinin	uygunluğuna	ilişkin	hasta,	aile	veya	doktorda	kararsızlık	
Ø Yararsız	tedaviler	veya	terapiler	için	ailenin	istemi	
Ø DNR	isteminde	anlaşmazlık	
Ø Bilişsel	engelli,	65	yaş	üstü,	ağır	hasta	veya	ölmek	üzere	olan	hastalarda	oral	olmayan	nütrisyon	/	

hidrasyon	kullanımına	ilişkin	çelişkiler	veya	kararsızlık	
Ø Ciddi	hastalık	sürecinde	sınırlı	sosyal	destek	(örn;	evsiz,	aile	veya	arkadaş	yokluğu,	kronik	akıl	

hastalığı,	aile	bakım	verenlerinin	aşırı	yük	altında	olması)	
Ø Hospis	uygunluğuna	ilişkin	hasta,	aile	veya	doktor	için	bilgi	talebi	
Ø Hasta	veya	ailede	psikolojik	veya	manevi	/	varoluşsal	sıkıntı	
Ø Palyatif	Performans	Ölçeğinin	60	veya	daha	az	olması		

Kanser	Kriterleri	
Yukarıdakilerden	herhangi	birinin	varlığı	ve/veya:	

Ø Sistemik	tedavilere	rağmen	ilerleyen	metastatik	veya	lokal	ileri	kanser	
Ø Karnofsky	<50	veya	ECOG>3	
Ø Beyin	metastazı,	spinal	kord	kompresyonu	veya	neoplastik	menenjit	
Ø Malign	hiperkalsemi	
Ø Progresif	plevral	/	peritoneal	veya	perikardiyal	efüzyonlar	

Nörolojik	Kriterler	
Yukarıdakilerden	herhangi	birinin	varlığı	ve/veya: 	

Ø Folstein	Mini	Mental	skoru	<20	
Ø Herhangi	bir	nörolojik	durum	için	beslenme	gereksinimi	(feeding	tube)	
Ø Status	epileptikus	>24	saat	
Ø ALS	veya	diğer	nöromusküler	hastalıkta	ve/veya	mekanik	ventilasyon	kararı	
Ø Tekrarlayan	beyin	tümörü	
Ø Fonksiyonel	durumu	kötü	Parkinson	hastalığı	veya	demans	
Ø Günlük	yaşamın	tüm	faaliyetlerinde	bağımlı	ileri	demans	

Palliative Care Referral Criteria:  

COVID-19 Context 
 

  

COVID-19 Criteria 
o Pre-existing palliative care patient 
o Symptoms refractory to palliative symptom protocols 
o On ventilatory support 
o Difficult-to-control emotional symptoms 
o Patient, family, or physician uncertainty regarding prognosis  
o Patient, family, or physician uncertainty regarding non-beneficial treatment options 
o Patient or family psychological or spiritual/existential distress 
o Patient or family request 

 
General Referral Criteria  
Presence of a serious illness and one or more of the following: 
o New diagnosis of life-limiting illness for symptom control, patient/family support 
o Declining ability to complete activities of daily living  
o Weight loss  
o Progressive metastatic cancer 
o Admission from long-term care facility (nursing home or assisted living) 
o Two or more hospitalizations for illness within three months 
o Difficult-to-control physical or emotional symptoms 
o Patient, family or physician uncertainty regarding prognosis  
o Patient, family or physician uncertainty regarding appropriateness of treatment options 
o Family request for non-beneficial treatments or therapies  
o DNR order conflicts  
o Conflicts or uncertainty regarding the use of non-oral feeding/hydration in cognitively impaired, 

patients over 65, seriously ill, or dying patients  
o Limited social support in setting of a serious illness (e.g., homeless, no family or friends, chronic 

mental illness, overwhelmed family caregivers)  
o Patient, family or physician request for information regarding hospice appropriateness  
o Patient or family psychological or spiritual/existential distress 
o Palliative Performance Scale of 60 or less 

 
Cancer Criteria 
Presence of any of the above, and/or: 
o Metastatic or locally advanced cancer progressing despite systemic treatments 
o Karnofsky < 50 or ECOG > 3 
o Brain metastases, spinal cord compression, or neoplastic meningitis 
o Malignant hypercalcemia 
o Progressive pleural/peritoneal or pericardial effusions 

 
Neurological Criteria 
Presence of any of the above, and/or: 
o Folstein Mini Mental score < 20 
o Feeding tube is being considered for any neurological condition 
o Status Epilepticus > 24 hrs 
o ALS or other neuromuscular disease and/or decision surrounding mechanical ventilation 
o Any recurrent brain neoplasm 
o Parkinson’s disease with poor functional status or dementia 
o Advanced dementia with dependence in all activities of daily living 



	

										Semptom	Krizlerinin	Yönetimi	için	Kademeli	Protokoller	
	
Dispne	/	Öksürük	Protokolü		
1.	Adım:	Altta	yatan	hastalık	tedavisini	optimize	et	

Rahatlama	yoksa	...	

2.	Adım:	Oksijen	saturasyonunu	kontrol	et	-	%	90'ın	altındaysa	destekle	

Rahatlama	yoksa	...	

3.	Adım:	Opioid	başla	**	
Oral	veya	sublingual:	Morfin	sülfat	15	mg	½		-	1	tablet,	her	dört	saatte	bir	
IV	veya	subkutan:	Morfin	5	mg	IV	veya	subkutan,	her	3	saatte	bir,	bu	başlangıç	dozuyla	ağrıda	rahatlama	
olmazsa	%50	arttır	
**	Opioid	reçete	ediliyorsa	laksatif	ver:	kabızlık	protokolüne	bak	

Rahatlama	yoksa	...	

4.	Adım:	Palyatif	Bakıma	Yönlendir	
	
Akut	Ağrı	Protokolü	
1.	Adım:	Nonopioid	farmakolojik	tedavi	
Asetaminofen	500	mg	oral,	lüzum	halinde,	her	6	saatte	bir	(karaciğer	hastalığında	kullanma)	
**	NSAI	ilaçlar	COVID19'da	kontrendike:	https://www.bmj.com/content/368/bmj.m1086	

Asetaminofen	etkili	değilse	...		

2.	Adım:	Opioid	başla	
Oral	veya	sublingual:	Morfin	sülfat	15	mg	½	-	1	tablet,	her	4	saatte	bir	(ağrı	veya	dispne	skorları	10	üzerinden	
5'in	altına	indiğinde,	günlük	doz	üzerinden	uzun	etkili	forma	geç)		
IV	veya	subkutan:	Morfin	5	mg	IV	veya	subkutan,	her	3	saatte	bir		
**	Başlangıç	dozu	ile	ağrı	rahatlamıyorsa		%	50	arttır	
**	Opioid	reçete	ediyorsanız	laksatif	verin:	kabızlık	protokolüne	bak	

Etkili	değilse	...	

3.	Adım:	Palyatif	Bakıma	Yönlendir	
	
	

	

	

	

	

	
	

Updated 3/20/20  

Stepwise Protocols for Crisis Symptom Management 
 
 

  

 
Dyspnea/Cough Protocol 
 
Step 1: Optimize underlying disease treatment 
 
If no relief then… 
 
Step 2: Check oxygen saturation – supplement if below 90%  
 
If no relief then… 
 
Step 3: Start opioid**  
 
ORAL or SL: Morphine Sulfate: 15 mg ½-1 tablet every 4 hours AROUND THE CLOCK.   
 
IV or SQ: Morphine 5 mg IV or SQ every 3 hours around the clock. Increase by 50% for pain unrelieved by 
starting dose. 
 
**Introduce laxative if prescribing opioid: see constipation protocol 
 
If no relief then… 
 
Step 4: Referral to Palliative Care 
  



	

										Semptom	Krizlerinin	Yönetimi	için	Kademeli	Protokoller	
	
Ajitasyon	/	Deliryum	/	Huzursuzluk	/	Konfüzyon	Protokolü		
1.	Adım:	Tüm	fizik	muayene	-	kabızlık,	idrar	retansiyonu,	bası	ülserleri	dahil	
olmak	üzere	ağrı/stres	kaynaklarını	araştır	

2.	Adım:	Antikolinerjik	yükü	azaltmak	için	ilaç	listesini	gözden	geçir	ve	gerekli	
olmayan	tüm	ilaçları	kes	
American	Geriatrics	Society	2019	Updated	AGS	Beers	Criteria®	for	Potentially	Inappropriate	Medication	Use	in	
Older	Adults		

3.	Adım:	Ağrı	deliryumun	başlıca	nedenidir	-	nonopioid	farmakolojik	tedaviyi	dene	
Asetominofen	500	mg	oral	lüzumu	halinde,	her	6	saatte	bir	(karaciğer	hastalığında	kullanma)	
**	NSAI	ilaçlar	COVID19'da:	https://www.bmj.com/content/368/bmj.m1086	

Asetaminofen	etkili	değilse	...	

4.	Adım:	Opioid	başla	
Oral	veya	sublingual:	Morfin	sülfat	15	mg	½	-	1	tablet,	her	dört	saate	bir		
IV	veya	subkutan:	Morfin	5	mg	IV	veya	subkutan,	her	3	saatte	bir		
**	Başlangıç	dozu	ile	ağrı	rahatlamıyorsa	%	50	arttır	
**	Opioid	reçete	ediyorsanız	laksatif	ver:	kabızlık	protokolüne	bak	

Etkili	değilse	...	

5.	Adım:	Haloperidol	(Nörodol)	
Oral	veya	sublingual:	
Haloperidol	likit/damla	2mg/ml:	Rahatlama	veya	sakinlik	sağlanıncaya	kadar	saatte	bir	oral	veya	sublingual	¼	
ml	(5	damla)	-		½		ml	(10	damla)	ver	
Haloperidol	1	mg	tablet:	Rahatlama	sağlanıncaya	kadar	½	tablet	saatte	bir,	başlangıç	dozunda	rahatlama	
olmazsa	1	tablet	ver	

IV	veya	subkutan:	
Haloperidol	2	mg/ml:	Rahatlama	sağlanıncaya	kadar	¼	ml	saatte	bir,	başlangıç	dozunda	herhangi	bir	
rahatlama	sağlanamazsa	½	ml’ye	arttır		

Haloperidol	etkili	değilse	...	

6.	Adım:	Lorazepam	
Oral	veya	sublingual:	
Lorazepam	likit		2mg/ml	(Ativan):	Rahatlık	/	sakinlik	sağlanıncaya	kadar	oral	veya	sublingual	¼	-	½	ml	saatte	
bir,	başlangıç	dozunda	herhangi	bir	rahatlama	sağlanamazsa	1	ml'ye	arttır	
Lorazepam	tablet:	1	mg	tablet,	sakinleşene	kadar	saatte	bir	½	tablet,	rahatlama	yoksa	1	tablet	ver	

IV	veya	subkutan:	
Lorazepam	1	mg/ml,	rahatlama	sağlanıncaya	kadar	saatte	bir	½		ml,	başlangıç	dozunda	herhangi	bir	rahatlama	
sağlanamazsa	1	ml'ye	arttır	

Lorazepam	etkili	değilse	...	

7.	Adım:	Palyatif	Bakıma	Yönlendir	
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Stepwise Protocols for Crisis Symptom Management 
 
 

  

 
Dyspnea/Cough Protocol 
 
Step 1: Optimize underlying disease treatment 
 
If no relief then… 
 
Step 2: Check oxygen saturation – supplement if below 90%  
 
If no relief then… 
 
Step 3: Start opioid**  
 
ORAL or SL: Morphine Sulfate: 15 mg ½-1 tablet every 4 hours AROUND THE CLOCK.   
 
IV or SQ: Morphine 5 mg IV or SQ every 3 hours around the clock. Increase by 50% for pain unrelieved by 
starting dose. 
 
**Introduce laxative if prescribing opioid: see constipation protocol 
 
If no relief then… 
 
Step 4: Referral to Palliative Care 
  



	

										Semptom	Krizlerinin	Yönetimi	için	Kademeli	Protokoller	
	
Bulantı	ve	Kusma	Protokolü		
1.	Adım:	Mümkünse	altta	yatan	nedeni	ortadan	kaldır	(GI	obstruksiyon,	
vertigo,	kabızlık)		

2.	Adım:	Ampirik	olarak	metoklopramid	veya	ondansetron	ile	tedavi	et	
Oral	veya	sublingual:	
Metoklopramid	10	mg	6	saate	bir	veya	ondansetron	4	mg	8	saatte	bir,	başlangıç	dozunda	herhangi	bir	
rahatlama	olmazsa	8	mg'a	arttır	

IV	veya	subkutan:	
Metoklopramid	(5	mg/ml)	1	ml	her	6	saatte	bir	veya	ondansetron	IV	0.15	mg/kg	8	saatte	bir		

**	Opioide	bağlı	bulantı	önlemek	için	kullanılıyorsa,	her	iki	ilacı	da	morfinden	30	dakika	önce	ver	-	bulantı	
zamanla	azalacağından	3-4	gün	gereksinim	olur	

Etkili	değilse	...	

3.	Adım:	Haloperidol	(Nörodol)	
Oral	veya	Sublingual:	
Haloperidol	likit/damla	2	mg/ml:	Sakinleşme	sağlanıncaya	saatte	bir	oral	veya	sublingual	¼	-	½	ml	ver	
Haloperidol	tablet	1	mg:	Sakinleşme	sağlanıncaya	kadar	saatte	bir	½	tablet,	rahatlama	yoksa	1	tablet	ver	

IV	veya	subkutan:	
Haloperidol,	2mg/ml:	Rahatlama	sağlanıncaya	kadar	saatte	bir	¼	ml,	başlangıç	dozunda	herhangi	bir	
rahatlama	olmazsa	½’ye	arttır	

Etkili	değilse	...	

4.	Adım:	Lorazepam	
Oral	veya	sublingual:		
Lorazepam	likit,	2mg/ml	(Ativan):	Rahatlama	/		sakinleşme	sağlanıncaya	kadar	saatte	bir	oral	veya	sublingual	
¼	-	½	ml,	başlangıç	dozunda	herhangi	bir	rahatlama	olmazsa	1	ml'ye	çıkar	
Lorazepam1	mg		tablet:	Sakinleşme	sağlanıncaya	kadar	her	saat	½	tablet,	rahatlama	yoksa	1	tablete	arttır	

IV	veya	subkutan:	
Lorazepam	1mg/ml:	Rahatlama	sağlanıncaya	kadar	her	saat	½	ver,	başlangıç	dozunda	herhangi	bir	rahatlama	
olmazsa	1	ml'ye	arttır	

Etkili	değilse	...	

5.	Adım:	Palyatif	Bakıma	Yönlendir	
	
Konstipasyon	Protokolü	
1.	Adım:	Fekaloid/	obstrüksiyon	ekarte	et		

2.	Adım:	Polietilen	glikol	tozu	(osmotik	laksatif):	Su	veya	meyve	suyunda	1-2	ölçek/gün	
48	saatte	etkili	olmazsa	...	

3.	Adım:	Dulcolax	suppozituar	(Bisacodyl):	Kahvaltıdan	sonra	her	sabah	rektal	1	veya	2	suppozituar	
48	saatte	etkili	olmazsa	...	

4.	Adım:	Lavman	-	sıcak	musluk	suyu	ile,	sonuç	alıncaya	kadar	tekrarla	(hiperfosfatemi,	hipokalsemi,	aritmi	riski	
nedeniyle	fleet	enema	kullanma)	
Etkisi	yoksa	...	

5.	Adım:	Palyatif	Bakıma	Yönlendir	
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Stepwise Protocols for Crisis Symptom Management 
 
 

  

 
Dyspnea/Cough Protocol 
 
Step 1: Optimize underlying disease treatment 
 
If no relief then… 
 
Step 2: Check oxygen saturation – supplement if below 90%  
 
If no relief then… 
 
Step 3: Start opioid**  
 
ORAL or SL: Morphine Sulfate: 15 mg ½-1 tablet every 4 hours AROUND THE CLOCK.   
 
IV or SQ: Morphine 5 mg IV or SQ every 3 hours around the clock. Increase by 50% for pain unrelieved by 
starting dose. 
 
**Introduce laxative if prescribing opioid: see constipation protocol 
 
If no relief then… 
 
Step 4: Referral to Palliative Care 
  


