
附件1：

淮北市安宁疗护病人病情（生存期）评估单

床号      姓名          性别       年龄         住院号        诊断

	排序号
	评估病情项目
	级差比例
	评估时间

	
	
	100%
	50%
	30%
	20%
	10%
	入院
	一周
	一月
	

	1
	摄入
	平时正常量 18
	平时半量以下 9
	少量流质  5
	少量啜饮  3
	★仅口唇囫动  1
	
	
	
	

	2
	体能生活
	自主行走

全自理  18
	搀扶走  大部分自理  9
	大多卧床

自行用餐 5
	卧床能坐靠

能交流 3
	★仅能肢体徐动、吞咽 1
	
	
	
	

	3
	年龄(岁)
	<50

10
	50-69

5
	70-79

3
	80-90

2
	>90

1
	
	
	
	

	4
	呼吸  次/分
	正常

10
	活动后气促

5
	平卧时气促

3
	★>30或<10

2
	#张口点头样

1
	
	
	
	

	5
	神志
	正常

10
	淡漠 眼神呆滞  5
	嗜睡或烦躁 3
	★浅昏迷

2
	#深昏迷或见“回光返照”1
	
	
	
	

	6
	血压收缩压
	正常

6
	<平时值20% 

3
	<100mmhg

2
	★<80 mmhg

1
	#<70mmhg

0.5
	
	
	
	

	7
	脉搏次/分
	正常

6
	>100或不齐

3
	>120或<60

2
	★>160或<50

1
	#<45

0.5
	
	
	
	

	8
	营养状态
	无消瘦

6
	略有消瘦体重  下降>10%

3
	轻度消瘦体重下降>20%

2
	中度消瘦体重下降>30%

1
	重度消瘦体重下降>40%

0.5
	
	
	
	

	9
	脏器情况
	无损伤

4
	非重要脏器损伤 2
	一个重要脏器损伤 1.5
	二个重要脏器损伤

1
	三个以上重要脏器损伤

0.5
	
	
	
	

	10
	体温腋下℃ 
	正常

4
	>37.1

2
	>38

1.5
	★>39或<36.3

1
	#>40或<36

0.5
	
	
	
	

	11
	尿量ML/日
	正常

4
	略减>700

2
	减少>400

1.5
	★少尿<400

1
	#无尿<100

0.5
	
	
	
	

	12
	水肿
	无

4
	下肢水肿

2
	全身水肿

1.5
	伴胸.腹水

1
	胸.腹水伴呼吸限制 0.5
	
	
	
	

	
	共计
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	专家意见：

专家签字：


说明:

1.上表中含“★、#”格为限定警示指标内容，符合“★”内容3项以上者或符合“#”2项以上者，可确定病情已进入濒临死亡阶段，预计生存期约在3天。

2.重要脏器指对生命延续有明显影响的脏器，如心、肝、肺、肾、脑，损伤包括脏器转移和/或功能衰(减)竭。

3.血压的平时值指发病以前，血压在同样条件下的平均测值(3次以上)。

4.“回光返照”指患晚期癌症或其他衰竭性疾病的病人，在临终弥留时，出现短期的“食欲增加、精神亢奋、神智转清、开口说话、思维清晰、肢体徐动”等现象，约1-3天后病情急转，出现死亡。

5.“下肢水肿”指腿、足部任一侧、段的水肿；“胸腹水伴呼吸限制”指大量胸、腹水时引起呼吸困难。

6.对于疼痛比较明显，自行口服止痛药效果不明显的患者，分数大于50分，也列入收治对象。须经专家提出处理意见并签字。

附件2：

Karnofsky（卡氏）功能状态评分标准

	体力状况
	评分标准

	正常，无症状和体征 
	100分

	能进行正常活动，有轻微症状和体征 
	90分

	勉强进行正常活动，有一些症状或体征 
	80分

	生活能自理，但不能维持正常生活和工作 
	70分

	生活能大部分自理，但偶尔需要别人帮助 
	60分

	常需要人照料 
	50分

	生活不能自理 ，需要特别照顾和帮助 
	40分

	生活严重不能自理 
	30分

	病重，需要住院和积极的支持治疗 
	20分

	重危，临近死亡 
	10分

	死亡 
	0分


附件3：

安宁疗护知情同意书

患者(监护人):

您在我们详细解释说明以后，已充分了解并同意:

一、安宁疗护是缓和医疗措施及护理方法，尽可能缓解患者身心痛苦，并提高生存质量。 （□是  □否）。

二、安宁疗护以完整的医疗团队，如医师、护士、社工、志愿者、宗教人员等，提供患者及家属所需要的照顾。

（□是  □否）。

三、为避免增加患者临终时折磨及痛苦，因此您同意放弃:

□ 胸外心脏按压       □ 静脉补液

□ 强心药物           □ 气管

□ 呼吸兴奋剂         □ 电除颤

□ 升血压药物

四、为了使安宁疗护团队能够给患者及家属提供更完善的医疗和照顾，请患者(监护人)务必做到:

1.患者确定知道自己的病情及严重程度:（□是 □否）；

2.患者自愿接受临终关怀安宁疗护模式：（□是 □否）；

3.家属自愿接受临终关怀安宁疗护模式：（□是 □否）；

4.在患者住院期间，家属和亲友应共同参与照顾、关心患者：（□是  □否）。

五、作为安宁疗护病房，我们主要收治预期生存期为六个月以内的各种疾病的晚期患者。预期生存期三个月以内为

临终患者;若住院时间超过三个月的患者病情又相对稳定，则患者(监护人)须配合转为姑息治疗；若病情继续稳定，则患者(监护人)须配合转入医疗条件好的养老院或居家。

（□是  □否）。

六、在患者住院期间，由于医院管理或患者病情发生变化而进行床位变动，患者及家属须配合。（□是  □否）。

患者/监护人签字（按手印）:

身份证号码:                 联系电话:

联系地址:

医疗机构签字（公章）:

年   月    日
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