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Palliative Care Referral Criteria: Palltive Care”
COVID-19 Context Capc

Palyatif Bakima Yonlendirme Kriterleri
COVID-19 Baglaminda

COVID-19 Kriterleri
» Halen palyatif bakim hastasi ise
» Palyatif semptom protokoliine direngli semptomlar (semptom
yonetimi icin kademeli protokollere bak)
Ventilator desteginde
Emosyonel semptomlarin kontroliinde giigliik
Prognoz ile ilgili hasta, aile veya doktorda kararsizlik
Yararsiz tedavi segceneklerine iliskin hasta, aile veya doktorda kararsizlik
Hasta ve ailede psikolojik veya manevi/varolussal sikinti
Hasta ve ailenin istemi
Genel Yonlendirme Kriterleri
Ciddi hastalik veya agagidakilerden bir veya birden fazlasinin varhig::
Yeni tani yasami sinirlayan hastalikta semptom kontroli, hasta/aile destegi
Ginluk yagam aktivitelerini tamamlama igin yeteneginde azalma
Kilo kaybi
ilerleyici metastatik kanser
Uzun sireli bakim tesisinden (huzurevi veya yardimli yagam) kabul
Ug ay icinde hastalik igin iki veya daha fazla hastane yatisi
Kontrol edilmesi zor fiziksel veya emosyonel semptomlar
Prognoz ile ilgili hasta, aile veya doktorda kararsizlik
Tedavi segeneklerinin uygunluguna iliskin hasta, aile veya doktorda kararsizlik
Yararsiz tedaviler veya terapiler igin ailenin istemi
DNR isteminde anlagsmazhk
Bilissel engelli, 65 yas Usti, agir hasta veya 6lmek tizere olan hastalarda oral olmayan nitrisyon /
hidrasyon kullanimina iligskin geligkiler veya kararsizlik
Ciddi hastalik sirecinde sinirli sosyal destek (6rn; evsiz, aile veya arkadas yoklugu, kronik akil
hastalig, aile bakim verenlerinin asiri yik altinda olmasi)
» Hospis uygunluguna iliskin hasta, aile veya doktor igin bilgi talebi
» Hasta veya ailede psikolojik veya manevi / varolussal sikinti
> Palyatif Performans Qlgeginin 60 veya daha az olmasi
Kanser Kriterleri
Yukaridakilerden herhangi birinin varhigi ve/veya:
» Sistemik tedavilere ragmen ilerleyen metastatik veya lokal ileri kanser
» Karnofsky <50 veya ECOG>3
» Beyin metastazi, spinal kord kompresyonu veya neoplastik menenyjit
» Malign hiperkalsemi
» Progresif plevral / peritoneal veya perikardiyal eflizyonlar
Norolojik Kriterler
Yukaridakilerden herhangi birinin varhigi ve/veya:
Folstein Mini Mental skoru <20
Herhangi bir nérolojik durum igin beslenme gereksinimi (feeding tube)
Status epileptikus >24 saat
ALS veya diger néromuskdiler hastalikta ve/veya mekanik ventilasyon karari
Tekrarlayan beyin timori
Fonksiyonel durumu kot Parkinson hastaligi veya demans
Gunlik yasamin tiim faaliyetlerinde bagimli ileri demans
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Semptom Krizlerinin Yonetimi icin Kademeli Protokoller

Dispne / Oksiiriik Protokolii

1. Adim: Altta yatan hastalik tedavisini optimize et
Rahatlama yoksa ...

2. Adim: Oksijen saturasyonunu kontrol et - % 90'in altindaysa destekle

Rahatlama yoksa ...

3. Adim: Opioid basla **

Oral veya sublingual: Morfin siilfat 15 mg % - 1 tablet, her dort saatte bir

IV veya subkutan: Morfin 5 mg IV veya subkutan, her 3 saatte bir, bu baslangi¢ dozuyla agrida rahatlama
olmazsa %50 arttir

** Opioid recgete ediliyorsa laksatif ver: kabizlik protokoliine bak

Rahatlama yoksa ...

4. Adim: Palyatif Bakima Yonlendir

Akut Agri Protokolii

1. Adim: Nonopioid farmakolojik tedavi
Asetaminofen 500 mg oral, lizum halinde, her 6 saatte bir (karaciger hastaliginda kullanma)
** NSAl ilaglar COVID19'da kontrendike: https://www.bmj.com/content/368/bmj.m1086

Asetaminofen etkili degilse ...

2. Adim: Opioid basla

Oral veya sublingual: Morfin siilfat 15 mg % - 1 tablet, her 4 saatte bir (agri veya dispne skorlari 10 Gizerinden
5'in altina indiginde, glinlik doz tzerinden uzun etkili forma geg)

IV veya subkutan: Morfin 5 mg IV veya subkutan, her 3 saatte bir

** Baglangic dozu ile agri rahatlamiyorsa % 50 arttir

** Opioid regete ediyorsaniz laksatif verin: kabizlik protokoliine bak

Etkili degilse ...

3. Adim: Palyatif Bakima Yonlendir
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Ajitasyon / Deliryum / Huzursuzluk / Konfiizyon Protokolii

1. Adim: Tum fizik muayene - kabizlik, idrar retansiyonu, basi Glserleri dahil
olmak tzere agri/stres kaynaklarini arastir

2. Adim: Antikolinerjik ylki azaltmak icin ilag listesini gdzden gegir ve gerekli
olmayan tiim ilaglari kes

American Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers Criteria® for Potentially Inappropriate Medication Use in
Older Adults

3. Adim: Agri deliryumun baslica nedenidir - nonopioid farmakolojik tedaviyi dene
Asetominofen 500 mg oral lizumu halinde, her 6 saatte bir (karaciger hastaliginda kullanma)
** NSAl ilaglar COVID19'da: https://www.bmj.com/content/368/bmj.m1086

Asetaminofen etkili degilse ...

4. Adim: Opioid basla

Oral veya sublingual: Morfin siilfat 15 mg % - 1 tablet, her dort saate bir
IV veya subkutan: Morfin 5 mg IV veya subkutan, her 3 saatte bir

** Baslangic dozu ile agri rahatlamiyorsa % 50 arttir

** Opioid regete ediyorsaniz laksatif ver: kabizlik protokoliine bak

Etkili degilse ...

5. Adim: Haloperidol (Nérodol)

Oral veya sublingual:
Haloperidol likit/damla 2mg/ml: Rahatlama veya sakinlik saglanincaya kadar saatte bir oral veya sublingual %
ml (5 damla) - % ml (10 damla) ver
Haloperidol 1 mg tablet: Rahatlama saglanincaya kadar % tablet saatte bir, baslangi¢c dozunda rahatlama
olmazsa 1 tablet ver

IV veya subkutan:
Haloperidol 2 mg/ml: Rahatlama saglanincaya kadar % ml saatte bir, baslangi¢c dozunda herhangi bir
rahatlama saglanamazsa % ml’ye arttir

Haloperidol etkili degilse ...

6. Adim: Lorazepam

Oral veya sublingual:
Lorazepam likit 2mg/ml (Ativan): Rahathk / sakinlik saglanincaya kadar oral veya sublingual % - ¥ ml saatte
bir, baslangi¢ dozunda herhangi bir rahatlama saglanamazsa 1 ml'ye arttir
Lorazepam tablet: 1 mg tablet, sakinlesene kadar saatte bir % tablet, rahatlama yoksa 1 tablet ver

IV veya subkutan:
Lorazepam 1 mg/ml, rahatlama saglanincaya kadar saatte bir % ml, baslangi¢ dozunda herhangi bir rahatlama
saglanamazsa 1 ml'ye arttir

Lorazepam etkili degilse ...

7. Adim: Palyatif Bakima Yonlendir
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Bulanti ve Kusma Protokolii

1. Adim: Mimkiinse altta yatan nedeni ortadan kaldir (Gl obstruksiyon,
vertigo, kabizhk)

2. Adim: Ampirik olarak metoklopramid veya ondansetron ile tedavi et
Oral veya sublingual:
Metoklopramid 10 mg 6 saate bir veya ondansetron 4 mg 8 saatte bir, baslangi¢ dozunda herhangi bir
rahatlama olmazsa 8 mg'a arttir
IV veya subkutan:
Metoklopramid (5 mg/ml) 1 ml her 6 saatte bir veya ondansetron /V 0.15 mg/kg 8 saatte bir
** Opioide bagh bulanti dnlemek icin kullaniliyorsa, her iki ilaci da morfinden 30 dakika 6nce ver - bulanti
zamanla azalacagindan 3-4 giin gereksinim olur

Etkili degilse ...

3. Adim: Haloperidol (Nérodol)
Oral veya Sublingual:
Haloperidol likit/damla 2 mg/ml: Sakinlesme saglanincaya saatte bir oral veya sublingual % - % ml ver
Haloperidol tablet 1 mg: Sakinlesme saglanincaya kadar saatte bir % tablet, rahatlama yoksa 1 tablet ver
IV veya subkutan:
Haloperidol, 2mg/ml: Rahatlama saglanincaya kadar saatte bir % ml, baslangi¢ dozunda herhangi bir
rahatlama olmazsa %'ye arttir

Etkili degilse ...

4. Adim: Lorazepam

Oral veya sublingual:
Lorazepam likit, 2mg/ml (Ativan): Rahatlama / sakinlesme saglanincaya kadar saatte bir oral veya sublingual
% - % ml, baslangi¢ dozunda herhangi bir rahatlama olmazsa 1 ml'ye ¢ikar
Lorazepaml1 mg tablet: Sakinlesme saglanincaya kadar her saat % tablet, rahatlama yoksa 1 tablete arttir

IV veya subkutan:
Lorazepam 1mg/ml: Rahatlama saglanincaya kadar her saat % ver, baslangic dozunda herhangi bir rahatlama
olmazsa 1 ml'ye arttir

Etkili degilse ...
5. Adim: Palyatif Bakima Yonlendir

Konstipasyon Protokolii

1. Adim: Fekaloid/ obstriiksiyon ekarte et

2. Adim: Polietilen glikol tozu (osmotik laksatif): Su veya meyve suyunda 1-2 6lgek/giin
48 saatte etkili olmazsa ...

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

4. Adim: Lavman - sicak musluk suyu ile, sonug alincaya kadar tekrarla (hiperfosfatemi, hipokalsemi, aritmi riski
nedeniyle fleet enema kullanma)
Etkisi yoksa ...

5. Adim: Palyatif Bakima Yonlendir



