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   CHECK LIST PER L’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DI CURE PALLIATIVE 
 

1- La presenza  di una o più di queste patologie potenzialmente mortali: 
 

 NEOPLASIE 

 AIDS 

 CARDIOPATIE CRONICHE 

 EPATOPATIE CRONICHE 

 INSUFFICIENZE RENALI CRONICHE  

 MALATTIE NEUROLOGICHE DEGENERATIVE Strokes 

 BRONCOPNEUMOPATIE CRONICHE 
 

CONTESTUALMENTE  a 
 
2- Presenza di uno o più dei seguenti criteri: 
 

 Peggioramento dell’autonomia nelle attività di vita quotidiana (ADL) 
 

 Calo ponderale e/o presa in considerazione di nutrizione artificiale 
 

 Malattia neoplastica metastatica o localmente avanzata nonostante trattamento 
specifico sistemico 
 

 Insufficienza multiorgano (MOF) 
 

 Paziente ricoverato in terapia intensiva 
 

 Due o più ospedalizzazioni negli ultimi tre mesi 
 

 Difficoltà nel controllo di sintomi fisici e/o emozionali 
 

 Dubbi del paziente,della famiglia o dei medici in relazione alla prognosi 
 

 Dubbi del paziente,della famiglia o dei medici riguardo l’appropriatezza delle opzioni 
di trattamento 
 

 Richieste da parte del paziente o della famiglia di approcci diagnostico-terapeutici 
non appropriati 
 

 Conflittualità in relazione alle direttive anticipate di trattamento 
 

 Conflittualità riguardo l’utilizzo di alimentazione e/o idratazione artificiale in pazienti 
affetti da deficit cognitivo,in fase avanzata di malattia o in fine vita 
 

 Richieste da parte del paziente,della famiglia o dei medici circa appropriatezza del 
setting di presa in carico Hospice 
 

 Distress psicologico o spirituale presente nel paziente o nella famiglia 
 

 Ogni paziente che potrebbe trarre beneficio da una presa in carico delle cure 
palliative. 
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SCORE PER L’UTILIZZO APPROPRIATO DEL SERVIZIO DI CURE PALLIATIVE 

 
PATOLOGIE DI BASE 

ASSEGNARE 2 PUNTI PER OGNI VOCE APPLICABILE Si No 

NEOPLASIA METASTATICA O LOCALMENTE AVANZATA   

BPCO in stadio avanzato   

PATOLOGIE NEUROLOGICHE AVANZATE AD ESITO INFAUSTO   

INSUFFICIENZA RENALE  end stage   

INSUFFICIENZA CARDIACA avanzata    

ALTRE PATOLOGIE AD ESITO INFAUSTO   

TOTALE PUNTI    

PATOLOGIE CONCOMITANTI 

ASSEGNARE 1 PUNTO SE ALMENO UNA VOCE APPLICABILE Si No 

INSUFFICIENZA EPATICA   

INSUFFICIENZA RENALE 

BPCO 

SCOMPENSO CARDIACO 

ALTRE PATOLOGIE COMPLICANTI IL PROCESSO DI CURA 

TOTALE PUNTI   

STATO FUNZIONALE DEL PAZIENTE 

                   SCEGLIERE UNA SOLA VOCE  

KPS 100-90 completamente attivo ed i grado di portare a termine senza limitazioni le stesse 
attività rispetto a prima della malattia 

SI    0  punti 

KPS 80-70 difficoltà nel portare a termine attività fisiche pesanti,deambulante e in grado di 
svolgere attività leggere o sedentarie (faccende domestiche,attività di ufficio) 

SI    0 punti 

KPS 60-50 deambulante ed in grado di provvedere alla cura della propria persona ma 
impossibilitato a svolgere ogni attività lavorativa. Allettato per meno del 50% della giornata. 

Si    1 punti 

KPS 40-30 in grado di provvedere alla cura della propria persona in misura limitata,costretto a 
letto o in sedia per più del 50% della giornata. 

SI   2 punti 

KPS 20-10 completamente allettato,completamente incapace di provvedere alla cura della propria 
persona. 

SI   3 punti 

TOTALE  PUNTI   

IL PAZIENTE 

                       ASSEGNARE 1 PUNTO PER OGNI VOCE APPLICABILE Si No 

Presenta sintomi non controllati da più di 24 -48 ore   

Ha effettuato frequenti accessi in DEA (più di un accesso al mese per la stessa problematica).   

Ha avuto più di un ricovero ospedaliero per la stessa diagnosi negli ultimi 30 giorni.   

E’ attualmente ricoverato con documentata assenza di possibilità di miglioramento e prognosi a 
breve termine.  

  

Non è candidabile a trattamenti causali.   

E’ affetto da malattia ad esito infausto ed ha scelto di rinunciare al trattamento con terapie causali.   

TOTALE PUNTI    

                                                     TOTALE(somma dei totali parziali):__________ 
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RISULTATI 
 

 Se il punteggio finale è minore o uguale a 5  fornire al paziente 
informazioni sulle Cure Palliative e sulle modalità di attivazione del 
servizio e rivalutare il pz nel tempo. 
 
 

 Se il punteggio finale è maggiore di 5  richiedere una  consulenza da 
parte del Sevizio di Cure Palliative  e contestualmente fornire al paziente 
informazioni su tale servizio. 

 
 
 
 
 
 

 
Indipendentemente dai punteggi sopra riportati 

 

“Saresti sorpreso se il paziente che stai valutando  
decedesse nei prossimi  6 mesi? ” 

  

Se la risposta è no considerare la possibilità di richiedere una 

consulenza da parte del Sevizio di Cure  Palliative. 
 
 
 
 
 
 


