WNIOSEK O PRZYJECIE DO HOSPICJUM
HOSPICJUM DOMOWE / ODDZIAL STACJONARNY*

CHORY PESEL
ZAM. TEL.
OPIEKUN TEL.

ROZPOZNANIE (WYNIK HIST.-PAT.)

PRZEBIEG KLINICZNY

POZOSTALE ISTOTNE ROZPOZNANIA

PLANOWANE LECZENIE ONKOLOGICZNE

WYNISZCZENIE: TAK/NIE*; DUSZNOSC SPOCZYNKOWA: TAK/NIE*; ODLEZYNY:
TAK/NIE*; OBRZEKI: TAK/NIE*; WODOBRZUSZE: TAK/NIE*; PRZEWLEKLA
BIEGUNKA: TAK/NIE*; CECHY ODWODNIENIA: TAK/NIE*; ZABURZENIA
ODZYWIANIA: TAK/NIE*;

DOLEGLIWOSCI POMIMO LECZENIA: bol tak/nie*; duszno$¢ tak/nie*; wymioty tak/nie*;
splatanie tak/nie*; inne:

AKTUALNE LECZENIE (NAZWY, DAWKI)

CZYNNIKI UTRUDNIAJACE POBYT CHOREGO W DOMU

CZY CHORY JEST SWIADOMY ROZPOZNANIA? PROGNOZY?

STOPIEN SPRAWNOSCI WG PPS (ZAKRESL): 80%ZWYKLE CZYNNOSCI Z WYSILKIEM /
60%SPORADYCZNA POMOC W SAMOOBSLUDZE / 50%CZESCIOWO ZALEZNE SIEDZACY-LEZACY /
40%W DUZYM STOPNIU ZALEZNY, LEZACY / 30%CALKOWICIE ZALEZNY / 20%ZDOLNY WYPIC
NIEWIELKIE ILOSCI/ 10%MOZLIWE JEDYNIE ZWILZANIE UST

DATA, PODPIS 1 PIECZEC LEKARZA PIECZEC INSTYTUCIJI KIERUJACEJ
(dotaczy¢ kopie dokumentacji medycznej) *niepotrzebne skresli¢



