ORZECZENIE LEKARSKIE
dla pacjenta kierowanego

do HOSPICJUM STACJONARNEGO GRUPA ZDROWIE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
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Czy istnieje koniecznos¢ karmienia zgtebnikiem? TAK / NIE*
Czy ma zatozong przetoke, stomie, cewnik w pecherzu*? * wtasciwe zakresli¢

Leki podawane przez w/w i ich dawkowanie



IV. Wyniki aktualnego badania lekarskiego:

chory lezgcy O, siedzacy O, chodzgcy samodzielnie O, chodzacy z pomocg .

Najbardziej ucigzliwe objawy utrzymujgce sie pomimo leczenia:

bdl O, dusznos$é O, ostabienie O, brak apetytu O, wyniszczenie O, kaszel O, biegunka O, wymioty o,

zaparcia 0, wodobrzusze O, $wiad O, uporczywa czkawka O, zespdt splataniowy o, obrzeki o, rany o,

owrzodzenia O, ptyny w jamach ciata 0, zaburzenia potykania o
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a) wyniki badan rutynowych i dodatkowych, ktdre stanowig zatacznik do niniejszego badania, mogg by¢
ujete w karcie informacyjnej z innego podmiotu leczniczego.

V. W przypadku osoby ubezwtasnowolnionej dane opiekuna prawnego wraz z kopig postanowienia
sgdu, a w przypadku osoby chorej bez mozliwosci nawigzania kontaktu, nazwisko i imie osoby
udzielajgcej wywiadu tj. opiekuna faktycznego

VI. Nieodtgcznym warunkiem skierowania do hospicjum jest zgoda na umieszczenie w hospicjum podpisana
przez pacjenta (w przypadku pacjenta swiadomego), opiekuna prawnego lub opiekuna faktycznego w

przypadku osoby z brakiem kontaktu, ewentualnie posiadanie zgody wyrazonej przez sad.

Przeciwwskazaniem do umieszczenia w hospicjum s3: nie zakonczone leczenie przyczynowe, choroby
zakazne, narkomania, choroby psychiczne powodujgce zagrozenie dla zdrowia i Zycia osoby ubiegajacej
sie 0 umieszczenie w hospicjum lub oséb z jej otoczenia. W przypadku przyjmowania lekow
psychotropowych, choréb i zaburzen psychicznych wymagana konsultacja psychiatryczna

Podpis i pieczec lekarza kierujgcego Piecze¢ podmiotu leczniczego
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