
Supportive and Palliative Care  
Indicators Tool (SPICT™)

Cancer
Functional ability deteriorating 
due to progressive metastatic 
cancer.

Too frail for oncology treatment 
or treatment is for symptom 
control.

Dementia/ frailty
Unable to dress, walk or eat 
without help. 

Eating and drinking less; 
swallowing difficulties.

Urinary and faecal incontinence.

No longer able to communicate 
using verbal language; little 
social interaction.

Fractured femur; multiple falls.

Recurrent febrile episodes or 
infections; aspiration pneumonia.

Neurological disease
Progressive deterioration in 
physical and/or cognitive 
function despite optimal therapy.

Speech problems with increasing 
difficulty communicating and/
or progressive swallowing 
difficulties.

Recurrent aspiration pneumonia; 
breathless or respiratory failure.

S
P

IC
T

T
M
, A

p
ri

l 2
01

5 
 

 
 

 
 

 
P

le
as

e 
re

g
is

te
r 

o
n 

th
e 

S
P

IC
T

 w
eb

si
te

 (w
w

w
.s

p
ic

t.
o

rg
.u

k)
 f

o
r 

in
fo

rm
at

io
n 

an
d

 u
p

d
at

es
.

Heart/ vascular disease
NYHA Class III/IV heart failure, or 
extensive, untreatable coronary 
artery disease with:
• breathlessness or chest pain 

at rest or on minimal exertion.

Severe, inoperable peripheral 
vascular disease.

Respiratory disease
Severe chronic lung disease 
with:
• breathlessness at rest or on 

minimal exertion between 
exacerbations.

Needs long term oxygen therapy.

Has needed ventilation for 
respiratory failure or ventilation is 
contraindicated.

Kidney disease
Stage 4 or 5 chronic kidney 
disease (eGFR < 30ml/min) with 
deteriorating health.

Kidney failure complicating 
other life limiting conditions or 
treatments.

Stopping dialysis.

Liver disease
Advanced cirrhosis with one or 
more complications in past year:
• diuretic resistant ascites
• hepatic encephalopathy
• hepatorenal syndrome
• bacterial peritonitis
• recurrent variceal bleeds

Liver transplant is 
contraindicated.

The SPICTTM is a guide to identifying people at risk of deteriorating health and dying.
Assess these people for unmet supportive and palliative care needs.

Look for two or more general indicators of deteriorating health.  

 Performance status is poor or deteriorating (the person is in bed or a chair for 50% or more of 
the day); reversibility is limited.

 Dependent on others for most care needs due to physical and/or mental health problems.

 Two or more unplanned hospital admissions in the past 6 months.

 Significant weight loss (5-10%) over the past 3-6 months, and/ or a low body mass index.

 Persistent, troublesome symptoms despite optimal treatment of underlying condition(s).

 Patient asks for supportive and palliative care, or treatment withdrawal.

Look for any clinical indicators of one or more advanced conditions

Review supportive and palliative care and  
care planning
 Review current treatment and medication so the patient 

receives optimal care.
 Consider referral for specialist assessment if symptoms or 

needs are complex and difficult to manage.
 Agree current and future care goals, and a care plan with the 

patient and family.
 Plan ahead if the patient is at risk of loss of capacity.
 Record, communicate and coordinate the care plan.

•	 Prompts assessment and care planning along 
with optimal management of any reversible, 
underlying conditions (83%1).

•	 Identifies people at ‘risk’ of deteriorating and 
dying, not just those we are sure will die.

•	 Promotes effective future care planning for:
•	 People with advanced conditions at risk of 
deteriorating (advance care planning).

•	 People with deteriorating health at risk of 
dying (anticipatory care planning).

•	 People in the last days of life (care plan for 
a dying person and their family).

1 Ratings of key features of SPICT in the 2014 
online survey of SPICT users

http://www.spict.org.uk/

Background
•	 Improving identification of people with one or more advanced conditions who are at risk of 
deteriorating health and dying with these conditions is essential.

•	 These people and their families benefit from assessment of their health care and wider needs, 
opportunities to talk about ‘what matters’ to them, earlier supportive and palliative care, and care 
planning.

•	 Populations are ageing and people are living with many more advanced illnesses. This makes better 
patient identification more challenging. The illness trajectory of multimorbidity is characterised by 
fluctuating poor health and uncertainty about when and how individual patients will die.

Designing SPICTTM 

•	 Consensus-based, evidence-informed 
guidance for professionals.

•	 Key general indicators of deteriorating 
physical/ mental health.

•	 Clinical indicators of major advanced 
conditions (93%1):
•	 Cancer
•	 Dementia/ frailty 
•	 Organ failure – heart, lung, kidney, liver
•	 Neurological conditions

•	 Accessible language, content and layout 
(89%1).

•	 Supports identification in all settings (81%1).

SPICT International
•	 A growing online, community of SPICT partner 
projects and collaborators. 

•	 Open access, online resources to support 
patient identification and communication 
about deteriorating health.

•	 Opportunities to share projects, research and 
service developments via online forums.

•	 A programme of SPICTTM translations.

•	 NEW SPICT-APP creates individual patient profiles 
of SPICT indicators and supports communication 
between professionals, conversations with 
patients/ families, and care planning.

Further information
Dr Kirsty Boyd	
Kirsty.boyd@ed.ac.uk

Contact us via the SPICT website

Supportive & Palliative Care Indicators Tool (SPICTTM)
Enabling identification of patients at risk of 

deteriorating and dying worldwide
Kirsty Boyd1,2, Gill Highet1, Bruce Mason2, Scott Murray2

1 Palliative Care Service, Royal Infirmary of Edinburgh, NHS Lothian, Scotland, UK.
2 Primary Palliative Care Research Group, Usher Institute for Population Health Sciences & Informatics, The University of Edinburgh.

SPICT International (2013-2015) 
visits/ downloads

Krebserkrankung
Funktionsfähigkeit verschlechtert 
sich aufgrund einer fortschreitenden 
metastasierenden Krebserkrankung.
Zu schwach für eine Krebsbehandlung 
oder die Behandlung dient der 
Symptomkontrolle.

Demenz/Gebrechlichkeit 
Benötigt Hilfe beim Anziehen, 
Gehen oder Essen.
Ernährungsprobleme; 
Schluckstörungen.
Harn- und Stuhlinkontinenz.
Nicht mehr in der Lage verbal zu 
kommunizieren; geringe soziale 
Interaktion.
Oberschenkelhalsfraktur; mehrfache 
Sturzereignisse.
Wiederholte fieberhafte Episoden 
oder Infekte; Aspirationspneumonie.

Neurologische Erkrankung 
Fortschreitende Verschlechterung 
der körperlichen und/oder 
kognitiven Leistung trotz optimaler 
Therapie.
Sprachstörungen und zunehmende 
Probleme bei der Kommunikation 
und/oder zunehmende  
Schluckstörungen.
Wiederholte Aspirationspneumonie; 
Atemnot oder Lungenversagen.
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k)SPICT-DETM ist ein Leitfaden zur Identifikation von Patienten, bei denen eine Verschlechterung 
des Gesundheitszustandes oder auch der Tod eintreten könnte eintreten könnte, und zur 
Einschätzung ihres Palliative Care Bedarfs.
Achten Sie auf zwei oder mehr Indikatoren für eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes   
•	 Allgemeinzustand	sehr	reduziert	oder	abnehmend	(Patient	verbringt	mehr	als	50%	des	Tages	im	Bett		

oder	im	Liegestuhl);	Besserung	unwahrscheinlich.
•	 Patient	ist	aufgrund	körperlicher	und/oder	mentaler	Gesundheitsprobleme	pflegeabhängig.
•	 Zwei	oder	mehr	nicht	geplante	Krankenhauseinweisungen	in	den	vergangenen	6	Monaten.
•	 Gewichtsverlust	(5	-	10	%)	in	den	vergangenen	3	-	6	Monaten	und/oder	niedrigen	Body	Mass	Index	(BMI).
•	 Dauerhafte,	belastende	Symptome	trotz	optimaler	Therapie	der	zugrunde	liegenden	Erkrankungen.
•	 Patient	wünscht	Supportivtherapie	und	Palliativversorgung	oder	Beendigung	einer	therapeutischen	

Maßnahme.

Achten Sie auf klinische Indikatoren fortgeschrittener Erkrankungen

Überprüfung supportiver und palliativer Betreuung 
und vorausschauende Planung 

• Überprüfung der aktuellen Behandlung und Medikation, so dass 
der Patient die bestmögliche Versorgung erhält.

• Beurteilung durch ein Palliative Care-kompetentes Team, wenn 
Symptome oder Bedürfnisse komplex und schwierig zu behandeln sind.

• Vereinbarung über die aktuellen und künftigen Betreuungsziele 
und vorausschauende Planung mit dem Patienten und seiner 
Familie.

• Vorausplanung, wenn das Risiko besteht, dass der Patient seine 
Entscheidungskompetenz verliert.    

• Erstellung eines Behandlungsplanes mit Vereinbarungen für 
Krisensituationen. Koordinierung der Versorgung.

SPICT-DE™  
(Indikatoren für Palliative Care)

Herz-/Gefäßerkrankung 
Herzinsuffizienz NYHA Klasse III/IV 
oder nicht behandelbare koronare 
Herzerkrankung mit Luftnot oder 
Thoraxschmerz in Ruhe oder bei 
geringer körperlicher Belastung. 
Schwere, inoperable periphere 
vaskuläre Erkrankung.

Atemwegserkrankungen
Schwere chronische 
Lungenerkrankung mit Luftnot in 
Ruhe oder bei geringer körperlicher 
Belastung zwischen Exazerbationen.
Benötigt Sauerstoff-Langzeit-Therapie.
Benötigte Beatmung bei Ausfall 
der Atmung oder Beatmung ist 
kontraindiziert.

Nierenerkrankung
Chronische Nierenerkrankung 
Stadium 4 oder 5 (eGFR < 30ml/
min) mit sich verschlechterndem 
Gesundheitszustand.
Nierenversagen, welches andere 
lebenslimitierende Erkrankungen 
oder Behandlungen beeinträchtigt.
Beendigung der Dialyse.

Lebererkrankung
Fortgeschrittene Leberzirrhose mit 
einer oder mehreren Komplikationen 
im vergangenen Jahr:
• Diuretikum-resistente Aszites
• Hepatische Enzephalopathie
• Hepatorenales Syndrom
• Bakterielle Peritonitis
• Rezidivierende 

Ösophagusvarizenblutungen
Lebertransplantation ist kontraindiziert.

Outil d’indicateurs de soins  
palliatifs et de support (SPICT-FR™)

Cancer
L’état fonctionnel se détériore du fait 
d’un cancer métastatique progressif.
Trop fragile pour un traitement 
oncologique ; l’objectif du traitement 
est le contrôle des symptômes.

Démence / fragilité 
Incapacité à s’habiller, marcher ou 
manger sans aide. 
La personne mange moins et boit 
moins ; difficultés à avaler.
Incontinence urinaire et fécale.
N’est plus capable de communiquer 
en utilisant un langage verbal ; peu 
d’interactions sociales.
Fracture du fémur ; chutes multiples.
Épisodes fébriles récurrents 
ou infections ; pneumopathie 
d’inhalation.

Maladie neurologique
Détérioration progressive des 
fonctions physiques et/ou cognitives 
malgré une thérapie optimale. 
Problèmes d’élocution et difficultés 
progressives pour communiquer et/ 
ou avaler.
Pneumopathie d’inhalation 
récurrente ; dyspnée ou insuffisance 
respiratoire.
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Maladie cardiaque / vasculaire
Insuffisance cardiaque classe NYHA 
III / IV, ou maladie coronarienne 
étendue et non traitable avec : 
• dyspnée ou douleur thoracique 

survenant au repos, ou pour un 
effort minime.

Maladie vasculaire périphérique 
grave et inopérable.

Maladie respiratoire
Insuffisance respiratoire chronique 
sévère avec :
• dyspnée au repos ou pour 

un effort minime entre des 
décompensations aiguës.

Nécessite une oxygénothérapie au 
long cours.
A eu besoin de ventilation pour 
une insuffisance respiratoire, ou la 
ventilation est contre-indiquée. 

Le SPICT-FRTM est un outil pour identifier les personnes dont l’état de santé risque 
de s’aggraver, ou risquant de décéder.   
Evaluez leurs besoins en termes de soins palliatifs et de support. 
Cherchez au moins deux indicateurs généraux de l’aggravation de l’état de santé  
•	 Performance Status médiocre	ou	en	voie	de	détérioration	(la	personne	reste	au	lit	ou	au	fauteuil	plus	de	

50%	du	temps	de	veille),	avec	réversibilité	limitée.
•	 Dépend	d’autrui	pour	la	plupart	des	besoins	en	matière	de	soins,	en	raison	de	problèmes	de	santé	

physique	et/	ou	mentale.	
•	 Au	moins	deux	hospitalisations	non	programmées	au	cours	des	six	derniers	mois.
•	 Perte	de	poids	importante	(5-10%)	au	cours	des	3-6	derniers	mois,	et	/	ou	faible	indice	de	masse	

corporelle.
•	 Symptômes	persistants	et	gênants	malgré	le	traitement	optimal	des	pathologies	sous-jacentes.

•	 Le	patient	demande	des	soins	palliatifs	et	de	support,	ou	il	demande	l’arrêt	d’un	traitement.

Cherchez des indicateurs cliniques d’une ou plusieurs pathologies avancées 

Envisagez les soins palliatifs et de support; discutez 
de la planification des soins 
• Passer en revue les traitements actuels pour que le patient reçoive 

des soins optimaux.
• Envisager une consultation spécialisée si les symptômes ou les 

besoins sont complexes et difficiles à gérer. 
• Se mettre d’accord sur les objectifs et la planification des soins 

actuels et futurs avec le patient et sa famille.
• Planifier en avance si le patient présente des risques de perte de 

sa capacité décisionnelle. 
• Consigner, communiquer et coordonner le plan de soin. 

Maladie rénale
Insuffisance rénale chronique au 
stade 4 ou 5 (DFG < 30 ml/min) et 
détérioration de la santé.
Insuffisance rénale compliquant 
d’autres pathologies limitant 
l’espérance de vie, ou compliquant 
certains traitements. 
Arrêt de dialyse.

Maladie du foie
Cirrhose avancée avec au moins 
une complication au cours de 
l’année passée :
•  ascite résistante aux diurétiques
•  encéphalopathie hépatique 
•  syndrome hépatorénal 
•  péritonite bactérienne
•  hémorragies récurrentes de 

varices oesophagiennes
Transplantation hépatique contre-
indiquée.

Cáncer
Deterioro funcional debido a 
progresión de cáncer metastático.

Paciente demasiado débil para 
recibir tratamiento oncológico o 
recibe tratamiento exclusivamente 
sintomático.

Demencia/ fragilidad
Incapaz para vestirse, caminar o 
comer sin ayuda.
Disminución de la ingesta, 
dificultad para deglutir.
Incontinencia urinaria y fecal.
Incapaz de comunicarse utilizando 
el lenguaje verbal. Escasa 
interacción social.
Fractura de cadera. Múltiples caídas.
Episodios febriles o infecciones 
recurrentes. Neumonía por 
aspiración. 

Enfermedad neurológica
Deterioro progresivo de las 
funciones físicas y/o cognitivas 
a pesar de recibir el tratamiento 
adecuado.
Problemas del habla con dificultad 
progresiva para la comunicación 
y/o dificultad para deglutir.
Neumonía por aspiración recurrente; 
disnea o fallo respiratorio.
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Enfermedad cardíaca/vascular
Insuficiencia cardíaca clase III/IV de 
la NYHA, o enfermedad coronaria 
refractaria con disnea o dolor 
torácico en reposo o con mínimos 
esfuerzos.
Enfermedad vascular periférica 
grave e inoperable.

Enfermedad respiratoria
Enfermedad pulmonar crónica 
grave con disnea en reposo o 
con mínimos esfuerzos entre las 
exacerbaciones.
Necesidad de tratamiento 
continuado con oxígeno.
Ha necesitado ventilación por 
fallo respiratorio o su uso está 
contraindicado.

SPICTTM es una guía que permite identificar a los pacientes con enfermedades crónicas 
avanzadas, oncológicas y no oncológicas, en riesgo de deterioro de su salud y fallecimiento. 
Evalúa en estos pacientes sus necesidades de cuidados de soporte o paliativas no satisfechas.
Identifica dos o más indicadores generales de deterioro de salud.  
 Mal estado general o deterioro funcional progresivo (inmovilizado más del 50% del día); con escasas 

expectativas de mejora.
 Paciente que precisa ayuda para la mayoría de sus cuidados por problemas de salud físicos y/o mentales.
 Hospitalización no programada en dos o más ocasiones en los últimos 6 meses.
 Pérdida de peso significativa  (5-10%) en los últimos 3-6 meses y/o índice de masa corporal bajo (IMC<20).
 Persistencia de síntomas de difícil control a pesar de recibir el tratamiento adecuado de las causas 

subyacentes.
 Solicitud por parte del paciente de cuidados de soporte y paliativos o de la retirada del tratamiento.

Identifica algún indicador clínico de una o más enfermedades avanzadas

Revisa las necesidades de cuidados de soporte y 
paliativos y del plan de cuidados
 Revisa el tratamiento y la  medicación actual para que el paciente 

reciba la mejor atención.
 Considera derivar el paciente para su valoración por un equipo 

específico de cuidados paliativos si los síntomas o necesidades 
son complejas o de difícil control.

 Consensúa con el paciente y la familia los objetivos de cuidados 
actuales y futuros.

 Planifica anticipadamente las decisiones si existe riesgo de 
pérdida de las capacidades cognitivas del paciente.

 Registra, comunica y coordina el plan de cuidados.

Enfermedad renal
Insuficiencia renal crónica en 
estadío 4 o 5 (FGe<30 ml/min) con 
deterioro de su estado de salud.
Fallo renal que complica otras 
enfermedades.
Cese de la diálisis.

Enfermedad hepática
Cirrosis avanzada con una o más 
de las siguientes complicaciones 
en el último año:
• Ascitis resistente a diuréticos
• Encefalopatía hepática
• Síndrome hepato-renal
• Peritonitis bacteriana
• Hemorragia recurrente por 

varices esofágicas 
Trasplante hepático contraindicado.

Herramienta de indicadores de cuidados 
de soporte y paliativos (SPICT-ESTM)


