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PRESOJA KONZILIJA ZDRAVNIKOV                          
O PALIATIVNI OSKRBI 

KLINIČNA POT  

 
 
 
NALEPKA PACIENTA                                                    Oddelek/Enota: 
                                                                                        Datum konzilija:  …………………………. 
                                                                                        Ura konzilija: ……………………………… 
 
Prvo/drugo/tretje odločanje (označite, vsako novo odločanje vnesite na nov obrazec) 
 
Razlog ponovnega odločanja:                                  Kdo je dal pobudo za odločanje: 
Sprememba stanja bolnika                                       Pacient 
Sprememba odločitve zdravnika/tima                       Na podlagi vnaprej izražene volje pacienta 
Sprememba odločitve pac./svojcev/zakoniti             Svojci/zakoniti zastopnik/zdravstveni       
zastopnik/zdravstveni pooblaščenec/druge              pooblaščenec (vpišite razmerje)……………     
osebe                                                                        ………………………………………………… 
Opomba:……………………………………                Zdravnik/i 
………………………………………………                Medicinske sestre  
………………………………………………                Drugi: ………………………………………….  
1. PODATKI O PACIENTU 
Glavne diagnoze:                                                     Vodilni simptomi/diagnoze, ki so pomembne 
1……………………………………………….            za odločanje o medicinski indikaciji za presojo 
2……………………………………………….            nadaljevanja zdravljenja in paliativni oskrbi:    
3……………………………………………….           …………………………………………………….   
4……………………………………………….            …………………………………………………….    
5……………………………………………….           ……………………………………………………    
 
Pacientova zmožnost odločanja in vnaprejšnja volja:   Da              Ne  Deloma 
 
Razlog, če nima ohranjene zmožnosti odločanja:  
Nezavest Napredovala demenca Duševna motnja Drugo:……………………                                                                                                                                                                                      
                                                                               
Vnaprej izražena volja (obrazec Vnaprejšnja zavrnitev zdravstvene oskrbe, Uradni list RS, 
Št.:82/2008): 
Ni na voljo 
Da, upoštevana 
Da, upoštevana kot smernica (2. alineja 1. odstavka 34. Člena ZpacP RS št.15/2008), ker 
………………………………………………………………………………………………………………… 
Izjava druge osebe o pacientovi volji (kdo priča o pacientovi volji): 
Svojci (razmerje)  Zakoniti zastopnik Volja ni znana 
Ne oživljaj – odločitev, da se ne začnejo postopki oživljanja 
Opustitev zdravljenja – odločitev, da se bolniku ne uvede dodatno ali ne intenzivira tisti trenutno zdravljenje, za katero je 
mogoče presoditi, da zgolj podaljšuje proces umiranja, ni v bolnikovo korist in je neutemeljeno 
Odtegnitev, prenehanje zdravljenja – ukinitev zdravljenja, ki ga bolnik že prejema in za katero je mogoče presoditi, da zgolj 
podaljšuje proces umiranja, ni v bolnikovo korist in je neutemeljeno 
Medicinsko neutemeljeno zdravljenje – stanja v katerem so postopki zdravljenja za bolnika le nesorazmerno breme, ker je 
neučinkovito, saj cilji niso dosegljivi. Tudi zdravljenje brez medicinske indikacije je z etičnega vidika neutemeljeno. V praksi se 
kot sopomenka za neutemeljenost zdravljenja pojavlja tudi izraz brezupnost zdravljenja, v različnih kontekstih tudi izrazi kot 
so nekoristno, nepotrebno, navidezno zdravljenje (1. alineja 1. odstavka 34. čl. ZpacP, Uradni list 15/2008: tako zdravljene ne 
daje upanja ozdravitev oziroma izboljšanje zdravja ali lajšanja trpljenja, ampak samo podaljšuje preživetje) 
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I. PRESOJA KONZILIJA O PRENEHANJU MEDICINSKO NEUTEMELJENEGA ZDRAVLJENJA 
(MNZ) in PALIATIVNEGA ZDRAVLJENJA TER NEGE 
 
Predlagana opustitev MNZ: 
Oživljanje                                Intubacija                         Meh. ventilacija                
ATB                                         Krvni derivati                   Drugo:____________ 
Prehrana (i.v.)                         Hidracija (i.v., s.c.)                                  
Diagnostika (označite: laboratorijska, funkcijska, slikovna) 
 
Predlagana odtegnitev MNZ: 
ATB  Prehrana (i.v.)  Hidracija (i.v., s.c.)  
Druga zdravila:_________________________________________________________________ 
 
II. MNENJE KONZILIJA O NADALJEVANJU ZDRAVLJENJA IN PALIATIVNI OSKRBI 
 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Člani konzilija (ime in priimek in podpis specialista): 
1.………………………………………………………………………………………………………………
2.………………………………………………………………………………………………………………
3.………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Mnenje konzilija pojasni pacientu in ali svojcem/zakonitemu zastopniku/zdravstvenemu 
pooblaščencu, zdravnik, ki je odgovoren za pacientovo zdravljenje. 
 
 
Pogovor s pacientom/zakonitim zastopnikom/zdravstvenim pooblaščencem/svojci/drugimi 
bližnjimi osebami: 
Datum, ura pogovora: ……………………………………………………………………………………… 
Prisotni na pogovoru (ime in priimek svojca, razmerje in podpis): 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Pacientova volja, če je znana:…………………………………………………………………………….. 
Svojci s predlaganim načrtom paliativne oskrbe soglašajo:  DA  NE 


