Zatacznik nr 2a do Instrukcji I-1/14

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
dla pacjenta kierowanego do hospicjum stacjonarnego

Przeciwwskazaniem do umieszczenia w hospicjum sg: choroby zakazne, narkomania, choroby
psychiczne powodujace zagrozenie dla zdrowia i Zycia osoby ubiegajacej si¢ 0 umieszczenie w
hospicjum lub 0séb z jej otoczenia.

UWAGA ! Konieczne jest wypelnienie wszystkich ponizszych punktéw?

Lo IMiQ 1 NAZWISKO . o.uett ittt
Seria i numer dowodu OSODISEEZO .. ..vuuieii ittt ettt aeas
Data i MIEJSCe UFOUZENIA ... vttt e e e,
DokIadny adres .......onviii e

Telefon KontaKtoWy ..o e

I11. Weryfikacja histopatologiczna nowotworu, w przypadku braku poda¢ przyczyng, np. brak
mozliwo$ci pobrania materiatu do badania, odstapienie od diagnostyki z uwagi na zty

SEAN OOIIIY . vii et

VI. Planowane dalsze leczenie przyczynowe TAK/NIE
Data i wynik konsultacji lub konsylium z decyzja o zakonczeniu leczenia przyczynowego i
potrzebie objecia pacjenta opiekg paliatywna/hospicyjna

! Formularz zawierajacy puste pola zostanie zwrécony do uzupetnienia.
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VII. Wystepowanie nast¢pujacych objawow:
silny bol > 5/10 NRS TAK/NIE, dusznos$¢ TAK/NIE,
nasilone nudnosci/wymioty TAK/NIE, uporczywe zaparcia TAK/NIE,
zespot zyty gléwnej gornej TAK/NIE, zespot ucisku rdzenia kregowego TAK/NIE,
zespot objawow wzmozonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego TAK/NIE
wyniszczenie TAK/NIE, odlezyny TAK/NIE — liczba odlezyn........... stopien...........
VIII. Stosowane leki przeciwbolowe (jakie dawki)

Czy istnieje konieczno$¢ karmienia zgtebnikiem? TAK/NIE

Czy istniejg wskazania do zywienia pozajelitowego TAK/NIE

Czy ma zatozong przetoke, stomig, wklucie centralne, port naczyniowy,
cewnik w pecherzu? (wlasciwe podkreslic¢)

Inne przyjmowane leki
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X. Wyniki aktualnego badania lekarskiego:
a. wyniki badan rutynowych i dodatkowych, mogg by¢ ujete w karcie informacyjnej z placéwki
medycznej, ktéra nalezy dotaczy¢ do niniejszego skierowania

gruzlica tak / nie
narkomania tak / nie
choroby psychiczne tak/nie
choroby zakazne tak / nie

Xl. Czy przeprowadzono rozmowe z pacjentem i rodzing na temat zaawansowania
choroby, rokowania, zakonczeniu leczenia przedtuzajacego zycie i mozliwosci
stosowania jedynie leczenia objawowego?

TAKINIE . ..

XII. Czy pacjent wyraza zgode na przyjecie do Hospicjum Stacjonarnego ?
TAKINIE. ..o

X1, W przypadku osoby ubezwlasnowolnionej lub chorej, bez
mozliwo$ci nawigzania kontaktu, nalezy poda¢ nazwisko i imi¢ osoby
udzielajace] wywiadu 1 ewentualnie stopien pokrewienstwa z badanym.

Miejscowos¢ i data Podpis i piecze¢ lekarza kierujacego

Piecze¢ podmiotu leczniczego
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