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ANEXA 3

BENEFICIARII SERVICIILOR DE INGRIJIRI PALIATIVE
ART. 1
Beneficiari ai ingrijirilor paliative sunt: pacientii de toate

varstele, adulti sau copii cu boli cronice progresive, cu suferintd
generata de simptome necontrolate si/sau probleme psiho-emotionale
si/sau sociale si/sau spirituale si/sau grad ridicat de dependents,
precum $i familiile acestora, pe toatd periocada de ingrijire, inclusiv
in perioada de doliu.

ART. 2
Pacientii adulfi care pot beneficia de ingrijiri paliative

specializate se incadreazd de reguld in una din categoriile de mai
jos:

1. Pacienti cu boli oncologice, dacd se afld in una din
urmdtoarele situatii:

a. cancer stadiu III sau stadiul IV sau stadiu II cu deteriorare
progresiva a pacientului, in ciuda terapiei anticanceroase;

b. cancer si statusul de Performantd Karnofsky < 70 sau Scor de
performanta paliativa (PPS) < 70%;

c. cancer si scédderea greutdtii cu 5% sau mai mult in ultimele 3
luni;

d. cancer si simptome de intensitate moderatd sau sever& precum
dispnee, durere, hemoptizie, varsaturi etc;

e. urgente oncologice precum sindrom de vena cavd, status
confuzional acut, hipercalcemie, etc;

f. cancer recidivat sau cu evolutie progresiva dupa chirurgie/
radioterapie/ chimioterapie;

g. cancer si crizd existentiali;

h. cancer si suferinta psiho-sociald (anxietate, depresie, familie
in criza etc) moderat severa;

i. stare terminala.

2. Pacienti cu boli cardiovasculare, dacd prezinta:

a. raspuns slab la tratamentul optim cu diuretice si
vasodilatatoare, incluzdnd inhibitori de angiotensinconvertaza;

b. prezenta simptomelor semnificative ale insuficientei cardiace
congestive la repaus $i clasificazte de NYHA Clasa IV (incapacitatea .de
a desfdsura orice activitate fizicd f&r& disconfort, simptome de
insuficientd cardiacad sau angind la repaus sau disconfort crescut la
efort minim) .

3. Pacientii cu scleroza laterald amiotroficd, dacad prezinta
progresie rapida a bolii in ultimele 12 luni, evidentiate prin una din
urmadtoarele manifestari:

a. trecerea de la mobilitatea independentd& la scaunul cu rotile
sau imobilizarea la pat;

b. trecerea de la vorbirea normald la vorbirea abia inteligibila
sau chiar neinteligibila;



c. trecerea de la alimentatia normald la cea semi-solidi/semi-
lichida;

d. trecerea de la capacitatea de a desfdsura independent
majoritatea sau chiar totalitatea activitdtilor zilnice la nevoia
majora de asistenta din partea ingrijitorului

4. Pacientii cu dementd in ultimul stadiu, dacd se afld in una din
urmatoarele situatii:

a. stadiul 7 sau mai mult, conform scalei de evaluare functionale;

b. incapacitate de miscare f&rd asistentd;

c. incapacitate de a se imbrdca farad asistentda;

d. incapacitate de a-si asigura igiena personald firi asistentd;

e. incontinentd urinarid si fecald, intermitentd sau constanti;

f. comunicare verbalda fard sens, doar in fraze stereotipice, sau
abilitatea de a vorbi in limita a 6 sau foarte putine cuvinte
inteligibile.

5. Pacientii cu sclerczd multipld, dacd prezint& handicap
nutritional critic evidentiat prin una din urmitoarele manifestdri:

a. administrare orald insuficientd de alimente si lichide pentru a
mentine pacientul in viata;

b. pierdere continud in greutate;

C. progresie rapidd a bolii sau complicatii in ultimele 12 luni,
evidentiate prin: trecerea de la mobilitate independentd la scaunul cu
rotile sau imobilizarea la pat; trecerea de la vorbirea normald la
vorbireaz abia inteligibild sau chiar neinteligibil; trecerea de la
alimentatia normald la cea semi-solidd/semi-lichid&; trecerea de la
capacitatea de a desfdsura independent majoritatea sau chiar
totalitatea activitdtilor zilnice la nevoia majord de asistentd din
partea ingrijitorului.

6. Pacientii cu Boala Parkinson, dacd prezintd handicap
nutrifional critic evidentiat prin una din urmitoarele manifestiri:

a. administrarea orald insuficientd de alimente si lichide pentru
a mentine pacientul in viata;

b. pierdere continud in greutate;

c. deshidratare sau hipovolemie;

d. absenta metodelor de hrénire artificiali;

e. evolutia rapidd a bolii sau complicatii in ultimele 12 luni,
evidentiate prin: trecerea de la mobilitate independentd la scaunul cu
rotile sau imobilizarea la pat; trecere de la vorbirea normalld la
vorbire abia inteligibild sau chiar neinteligibild; trecere de la
alimentatia normald la cea semi-solid&/semi-lichidi; trecere de la
capacitatea de a desfdsura independent majoritatea sau chiar
totalitatea activitdtilor zilnice la nevoia majori de asistenta din
partea ingrijitorului.

7. Pacientii cu boli pulmonare, dacd prezintd una din urmitoarele
manifestdri:

a. dispnee in repaus sau la efort minim, cu rispuns minim sau fari
raspuns la bronhodilatatoare, avand ca urmiri sciderea capacitatii
functionale, ocbhoseala si tusea;



b. evolutia afectiunilor pulmonare in ultim stadiu stadiu, puse in
evidentd de multiple apeldri ale serviciului de urgentd sau
spitalizdrile anterioare pentru infectii pulmonare si/sau insuficienté
respiratorie;

c. hipoxie, pusd in evidentd de p02 < 55 mmHg si saturatia de
oxigen in sdnge < 88% sau hipercapnie, pusd in evident# de pC02 > 50
mmHg, cord pulmonar si insuficientd cardiacid dreaptd subordonata
afectiunii pulmonare;

d. pierderea progresivd in greutate, neintentionatd, mai mare de
10% din greutatea corpului, in ultimele 6 luni;

e. tahicardie de repaus > 100/mm.

8. Pacientii cu accident vascular cerebral si comi, dacd se afli
in una din urmdtoarele situatii:

a. accident vascular cerebral hemoragie acut: comd sau stare
stuporoasd, ce persistd peste 3 zile cu disfagie care impiedici
ingerarea suficientd de alimente si lichide pentru a mentine viata
unui pacient care nu este hrdnit si hidratat artificial.

b. faza cronicd a accidentului vascular hemoragie sau ischemic
evidentiatd de una din urmé&toarele stdri: dementd post atac cerebral
de stadiul 7 sau mai mult, conform scalei de evaluare functionald;
status de performantéd Karnofsky mai mic de 50%; status nutritional
slab, indiferent dacé& este sau nu hrdnit artificial, insotit de o
scadere in greutate de peste 10% in ultimele 6 luni si albuminele
serice < 2.5 gm/dl sau

c. comd de orice etiologie cu oricare trei dintre urmitoarele
manifestdri, in a treia zi de comd: rdspuns cerebral anormal; absenta
raspunsului verbal; absenta r&spunsului la durere; creatinini sericéi
>1.5 mg/dl.

9. Pacientii cu miastenia gravis dacd se afld in una din
urmatoarele situatii:

a) stadiul IITI sau IV al bolii conform clasificdrii Ossermann

b) stadiul III formd generalizatd acutd cu evolutie gravad, rapid
progresivad, cu participare bulbard si insuficientd respiratorie;

c) stadiul IV formd cu evolutie cronicd gravd si rezistentd mare
la terapie, progresie din stadiul I, II sau III in ultimii 2 ani

ART. 3
Beneficiarii ingrijirii paliative pediatrice sunt copii cu
boli care fac improbabild supravietuirea pdnad la varsta de adult.
Aceste boli sunt:

a. boli care ameninté& viata: afectiuni pentru care tratamentul
curativ este posibil, dar poate esua - cancer, insuficiente de organ,
malformatii congenitale cardiace grave s.a.;

b. boli care limiteazd viata, dar pentru care tratamentul intensiv
poate prelungi prognosticul si imbundtati calitatea vietii - fibroza
chisticd, distrofie neuromusculard progresiva, osteogeneza imperfectd
in formd severd, deficiente imune severe congenitale si dobédndite,
HIV-SIDA, boli inflamatorii panarteritd nodoasd, boala Crohn, boli



renale - glomerulonefrita rapid progresivad, sindromul de Toni-Debre-
Fanconi s.a., insuficientd cardiacd, renald, hepatica.

c. boli progresive pentru care de la debut este posibil numai
tratament paliativ: anomalii cromozomiale, boli metabolice de stocare:
glicogenoze, mucopolizaharidoze, unele mucolipidoze, Boala Gaucher,
Boala Niemann-Pick; boli degenerative ereditare ale sistemului nervos
central: atrofia musculara spinald Werdning-Hoffmann, leucodistrofia
globald Krabbe, sclercza spongioasd Canavan, polidistrofia Alper,
encefalomielita necrozantd subacutd Leigh; boli degenerative
dobédndite: panencefalita sclerozantd subacutd, scleroza multipli.

d. boli non-progresive care determind o fragilitate
constitutionald si o susceptibilitate mare pentru complicatii;
majoritatea sunt insotite de deficit neurologic sever: paralizie
cerebrala grava cu imobilizare la pat si handicapuri multiple,
traumatisme ale sistemului nervos central, sechele neurclogice severe
ale infectiilor sistemului nervos central, meningomielocel cu afectare
neuroclogicd severa.

ART. 4

(1) Ingrijirile paliative pediatrice se adreseazi copiilor cu o
varietate de boli, unele dintre ele fiind boli rare, pentru care
existd o experientd limitata.

(2) Ingrijirile paliative pediatrice se acordi frecvent copiilor
cu boli ereditare, in situatiile in care existd mai multi copii
afectati intr-o familie; din acest motiv este necesard consilierea
genetica familiala.



