SKIEROWANIE DO HOSPICJUM ,,POMNIK MIASTU OSWIECIM”
HOSPICJUM STACJONARNE
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Rozpoznanie (schorzenie kwalifikujgce pacjenta do skierowania do hospicjum stacjonarnego jest nieuleczalne,
niepoddajace sie leczeniu przyczynowemu, postepujgce, wynik hist.-pat.):

WYNISZCZENIE: TAK / NIE; DUSZNOSC SPOCZYNKOWA: TAK / NIE; ODLEZYNY: TAK / NIE; OBRZEKI: TAK / NIE;
WODOBRZUSZE: TAK / NIE; PRZEWLEKEA BIEGUNKA: TAK / NIE; CECHY ODWODNIENIA: TAK / NIE;
ZABURZENIA ODZYWIANIA: TAK / NIE; DOLEGLIWOSCI POMIMO LECZENIA: BOL TAK / NIE; DUSZNOSC: TAK /
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STOPIEN SPRAWNOSCI WG PPS (ZAKRESL): 80% ZWYKLE CZYNNOSCI Z WYSILKIEM / 60% SPORADYCZNA
POMOC W SAMOOBStUDZE / 50% CZESCIOWO ZALEZNY, SIEDZACY-LEZACY / 40% W DUZYM STOPNIU
ZALEZNY, LEZACY / 30% CALKOWICIE ZALEZNY / 20% ZDOLNY WYPIC NIEWIELKI ILOSCI / 10% MOZLIWE
JEDYNIE ZWILZANIE UST

Pieczec i podpis lekarza kierujacego Pieczec jednostki kierujacej
(dotaczy¢ kopie dokumentacji medycznej)
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