Potentiali beneficiari eligibili pentru
ingrijiri paliative

Pacienti cu cancer sunt eligibili pentru ingrijiri paliative :

1. cancer stadiu il sau |V; .

2. pacientii cancer cu stadiu Il cu declin continuu al pacientului, in ciuda terapiei
anticanceroase;

3.cancer si statusul de Performanta Karnofsky < 70 sau PAPS < 70%,

4.cancer si scaderea greutatii cu 5% sau mai mult in ultimele 3 luni;

S.cancer si simptome de intensitate moderat sau severa precum dispneea, durerea,
hemoptizia, varsaturi etc

6. urgente oncologice precum sindrom de cava, status confuziona acut, hipercalcemie, etc;
7.cancer recurent sau continuare de evolutie dupa chirurgie / radiatii /chimioterapie;

8. cancer si criza existentiala: !

9. cancer si suferinta psihosociala (anxietate, depresie, familie in criza etc) moderat severa;
stare terminala

Pacienti cu Boald cardiovasculara sunt eligibifi pentru ingrijiri paliative daca prezinta; 7
* Raspuns slab la tratamentul optim cu diuretice si vasodilatatoare, incluzand inhibitori de ACE
si

* Prezenta simptomelor semnificative ale insuficientei cardiace congestive la repaus
siclasificate de NYHA Clasa |V (incapacitatea de a desfasura orice activitate fizica fara
disconfort, simptome de insuficienta cardiaca sau angina la repaus sau disconfort crescut la
efort minim)

Pacientii cu Scleroza amiotrofica laterala (SAL) sunt eligibili pentru ingrijiri paliative daca
prezinta:

Progresie rapida a SAL Tn ultimele 12 luni, evidentiate prin: .

* Trecerea de la mobilitatea independenta la scaunul cu rotile sau imobilizarea la pat

« Trecerea de la vorbirea normalé la vorbirea abia inteligibila sau chiar neinteligibila

* Trecerea de la alimentatia normal3 la cea pasata _

- Trecerea de la capacitatea de a desfisgura independent majoritatea sau chiar

totalitatea activitatilor zilniee la nevoia.majora de asistenta.din partea ingrifitoruliocws ..« .

Dpacientii cu Dementa in uitimul stadiu sunt ehgibili pentru ingrijiri paliative daci
Pacientul are dement3, care a evoluat la:

« Stadiul 7 sau mai mult, conform Scalei de Evaluare Functionale
* Incapacitate de migcare fara asistenta

- Incapabil sa se imbrace far3 asistenta

* Incapabil s3 se spele fara asistenia

* Incontinenta urinara si fecala, intermitenta sau constanta

* Comunicare verbala fara sens, doar In fraze sterectipice, sau abilitatea de a vorbi
este limitata la 6 sau foarte putine cuvinte inteligibile

Pacientii cu Scleroza multipla sunt eligibili pentru ingrijiri paliative daca prezinta:
Handicap nutritional critic evidentiat de:

* Administrare orald insuficientd de alimente si lichide pentru a-l mentine in viata

+ Pierdere continua in greutate

Progresie rapid& a bolii sau complicatii in ultimele 12 luni, evidentiate prin:

* Trecerea de la mobilitate independenta la scaunul cu rotile 'sau imobilizarea la pat
* Trecerea de la vorbirea normali la vorbirea abia inteligibild sau chiar neinteligibila
* Trecerea de la alimentatia normala la cea pasata

A}

99



- Trecerea de |a capacitatea de a desfagura independent majoritatea sau chiar
totalitatea activitatilor zilnice ia nevoia majora de asistenta din partea ingrijitorului

Pacientii cu Boala Parkinson sunt eligibili pentru ingrijiri paliative daca prezinta:
Handicap nutritional critic evidentiat prin:

* Administrarea orald insuficientd de alimente si lichide pentru a-| mentine in viat
* Pierdere continud Tn greutate '

= Deshidratare sau hipovclemie

* Absenta metodelor de hrénire artificiala

Evolufia rapida a bolii sau complicatii in ultimele 12 {uni, evidentiate prin:

* Trecerea de |la mobilitate independenta la scaunul cu rotile sau imobilizarea la pat
* Trecere de la vorbirea normala la vorbire abia inteligibila sau chiar neinteligibila
- Trecere de la alimentatia normala |la cea pasata

+ Trecere de la capacitatea de a desfdsura independent majoritatea sau chiar
totalitatea activitatilor zilnice la nevoia majora de asistenta din partea ingrijitorului

Pacientii cu Boli pulmonare sunt eligibili pentru ingrijiri paliative daca prezinta;

* Dispnee in repaus sau la efort minim, cu raspuns minim sau fara raspuns la
bronhodilatatoare, avand ca urmari scaderea capacittii functionate, oboseala situsea
- Evolutia afectiunilor pulmonare Tn stadiu terminal, puse in evidenta de multiplele
apelari ale serviciului de urgenta sau spitalizarile anterioare pentru infectii

pulmonare si / sau insuficient3 respiratorie

* Hipoxie, pusa in evidenta de pO2 < 55 mmHg si saturatia de oxigen n sange < 88%
sau hipercapnie, pusa in evidenta de pCO2 > 50 mmHg

+ Cord pulmonar si insuficienta cardiaca dreapta subordonata afectiunii pulmonare
(ex: nesubordonata afectiunilor cardiace de pe partea stanga sau valvulopatiei)

- Pierderea progresiva in greutate, neintentionata, mai mare de 10% din greutatea corpului, in
ultimele 6 luni

* Tahicardie de repaus > 100/mm

Pacientii cu Atac cerebral si coma sunt eligibili pentru ingrijiri paliative daca prezinta:
Atac cerebral hemoeragic acut sau ischemic evidentiat de:

+ Coma sau stare vegetativa persistenta, ca urmare a atacului cerebral, cu durati de peste 3
zile

+ Coma sau sedare severa, ca urmare a atacului cerebral survenit in urma insuficientei

de oxigen, Tnsotit de mioclonus sever, ce persista peste 3 zile dupa evenimentul anoxic sau
+ Disfagie care impiedica ingerarea suficienta de alimente si lichide pentiu a mentine

viata unui pacient care nu este hranit si hidratat artificial

Faza cronica a atacului cerebral hemoragic sau ischemic evidentiata de:

+ Dementa post atac cerebral de stadiul 7 sau mai mult, conform Scalei de Evaluare
Functionala (vezi dementa)

- Status de performanta Karnofsky mai mic de 50%

+ Status nutritional slab, indiferent daca este sau nu hranit artificial, insotit de incapacitatea de
a mentine suficient lichide si suficiente calorii, cu o scadere in greutate de peste 10% in
ultimele 6 luni si albuminele serice < 2.5 gm/dl

sau

Coma (orice etiologie) cu oricare trei dintre urmatoarele, n a treia zi de coma:

« Raspuns cerebral anormal

« Absenta raspunsului verbal

* Absenta raspunsului la durere

« Creatinina serica > 1.5 mg/dl
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