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Točkovalnik za vključitev bolnika (starost > 1 leto) v pediatrično paliativno oskrbo 
 

(po: PaPaS skali, verzija 3. Bergstraesser E, Hain RD, Pereira JL. The development of an instrument that 

can identify children with palliative care needs: the Paediatric Palliative Screening Scale (PaPaS Scale): a 

qualitative study approach. BMC Palliat Care 2013; 12: 1–14.)  

 
Zap. 

št. 
Področje Značilnosti Točke 

1.  Potek bolezni in vpliv na dnevne aktivnosti otroka  

1.1.  Potek bolezni in vpliv na 

dnevne aktivnosti otroka v 

primerjavi z zdravimi 

vrstniki (za vsaj zadnje 4 

tedne) 

Stabilno stanje 0  

Počasi napredujoča bolezen brez vpliva 

na dnevne aktivnosti 

1  

Nestabilno stanje. Z vplivom, 

omejitvijo dnevnih aktivnosti. 

2  

Hitro napredujoča bolezen s 

pomembno omejitvijo dnevnih 

aktivnosti 

4  

1.2.  Povečana potreba po 

bolnišnični obravnavi (> 50% 

znotraj 3 mes., primerjalno 

za nazaj) 

Ne 

 

0  

Da 
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2.  Pričakovani izid zdravljenja osn. bolezni in breme zdravljenja 

2.1.  

 

 

 

 

Zdravljenje usmerjeno proti 

osn. bolezni (ne pomeni 

zdravljenja simptomov, kot 

so bolečina, dispneja, 

utrujenosti) 

Bolezen je ozdravljiva 0  

Upočasnjuje napredek bolezni in 

podaljša življenje z dobro kvaliteto 

1  

Ne ozdravi bolezni in ne upočasni 

napredka, ampak ima ugoden učinek 

na kvaliteto življenja 

2  

Ne upočasni napredka in nima 

ugodnega učinka na kvaliteto življenja 

4  

2.2. Breme zdravljenja (pomeni 

stranski učinki zdravljenja, 

kot je npr. bivanje v 

bolnišnici, gledano z 

otrokove plati/plati družine) 

Pričakovano nič ali minimalno 0  

Nizko 1  

Srednje  2  

Veliko 4  

3. Breme simptomov in zdravljenja 

3.1. Intenzivnost simptomov ali 

možnost lajšanja 

simptomov 

Bolnik je asimptomatski 0  

Simptomi so blagi in jih enostavno 

olajšamo 

1  

Katerikoli izmed simptomov je težji, 

vendar ga lahko lajšamo  

2  

Katerikoli izmed simptomov je težji/ 

težek in ga težko olajšamo 

(nepričakovane hospitalizacije ali 

ambul. obiski, krize) 

4  

3.2. Psihološka obremenitev 

bolnika zaradi simptomov 

Odsotna 0  

Blaga 1  

Srednja 2  

Izrazita 4  

3.3. Psihološka obremenitev 

staršev ali družine zaradi 

otrokovih simptomov in 

trpljenja 

Odsotna 0  

Blaga 1  

Srednja 2  

Izrazita 4  
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4.  Potrebe, želje bolnika ali staršev 

Potrebe prepoznane s strani zdravstvenih delavcev 

4.1 Bolnik/starši si želijo 

paliativne oskrbe ali izrazijo 

potrebo 

Ne 0 
+vprašaj/upoštevaj 4.2. 

 

Da 4 
+vprašaj/upoštevaj 4.2. 

 

4.2. Paliativni tim spozna, da bi 

bolniku koristila paliativna 

oskrba 

Ne 0 

 

 

Da 4 

 

 

5.  Pričakovana dolžina življenja 

5.1. Pričakovana dolžina 

življenja 

Več let 0 
+vprašaj/upoštevaj 5.2. 

 

Meseci do 1-2 leti 1 

+vprašaj/upoštevaj 5.2. 

 

Tedni do meseci 3 
+vprašaj/upoštevaj 5.2. 

 

Dnevi do tedni 4 
+vprašaj/upoštevaj 5.2. 

 

5.2. »Bi bili presenečeni, če bi 

otrok umrl v času 6 

mesecev ?« 

Da 0  

  Ne 

 

2  

Skupna ocena: 

 

 

 

Vrednotenje stanja 
 

Št. ugotovljenih točk 

 

Ukrep 

10-14 točk paliativno  oskrbo predstavimo 

družini 

 

zdravljenje lahko podaljša življenje, vendar bolezen ni ozdravljiva 

15-24 točk  

 

začnemo s paliativno oskrbo 

pričakovana življenska doba < 1 leto 

komorbidnost 

zdravljenje lahko podaljša življenje, vendar bolezen ni ozdravljiva 

družina si želi paliativne oskrbe 

25-42 točk  

 

 

paliativna oskrba je nujna 

možna smrt v 6 mesecih 

intenzivnost simptomov je velika +/- možnost lajšanja 

simptomov je omejena 

naglo poslabšanje stanja 

obremenitev zaradi  simptomov je srednje do veliko 

družina si želi paliativne oskrbe 

psihološka obremenitev bolnika ali družine je izrazita 

 

 

 


