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ORZECZENIE LEKARSKIE

dla pacjenta kierowanego do Hospicjum

Przeciwskazaniem do umieszczenia w hospicjum sq: choroby zakazne, narkomania, choroby
psychiczne powodujqce zagrozenie dla zdrowia i Zycia osoby ubiegajqcej sie¢ o umieszczenie w
hospicjum lub 0sob z jej otoczenia.
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I1. Aktualne rozpoznanie lekarskie 1 weryfikacja histopatologiczna



Czy istnieje koniecznoéé karmienia zglebnikiem? TAK/NIE®

Czy ma zatozong przetoke, stomie, cewnik w pecherzu? ( wlasciwe podkreslic )

IV. Czy chory jest leczony zywieniowo? TAK/NIE (wfasciwe podkreslic).

Chory zywiony jest dojelitowo/pozajelitowo  (wlasciwe podkreslic)  preparatem

UWAGA! W przypadku, gdy chory jest zywiony dojelitowo lub pozajelitowo prosze dotaczy¢

kopie karty kwalifikacji do leczenia Zzywieniowego.

V. Wyniki aktualnego badania lekarskiego:

a) wyniki badan rutynowych i dodatkowych, ktore stanowia zalacznik do niniejszego
badania ( moga by¢ ujete w karcie informacyjnej z placowki stuzby zdrowia).

VI. W przypadku osoby ubezwtasnowolnionej lub chorej, bez mozliwosci nawigzania
kontaktu, nalezy poda¢ nazwisko i imi¢ osoby udzielajacej wywiadu oraz stopien
pokrewienstwa z badanym.



VII. Nieodlacznym warunkiem skierowania do hospicjum jest podpisanie przez
chorego, rodzing¢ lub osobe opiekujaca si¢ chorym zgody na leczenie hospicyjne

(zal. Nr 1).

VIII. Lekarz kierujacy poinformowat pacjenta i1 rodzing o zakonczeniu leczenia
przyczynowego i zasadach leczenia objawowego w hospicjum. TAK/NIE

Podpis 1 piecze¢ lekarza kierujgcego



