OSWIADCZENIE LEKARSKIE
dla Pacjenta kierowanego do Pododdzialu Medycyny Paliatywnej

Przeciwskazaniem do umiweszczenia w Pododdziale Medycyny Paliatywnej sa:
choroby zakazne, narkomania, choroby psychiczne powodujace zagrozenie dla zdrowia i zZycia
osoby ubiegajacej sie¢ o umieszczenie w pododdziale medycyny paliatywnej lub oséb z jej
otoczenia.
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2. Aktualne rozpoznanie lekarskie i werfikacja histopatologiczna:

3. Dotychczasowe leczenie ONKOIOGICZNE...........covviiiriiiieiieiniieeriteere e
Stosowane srodki przeciwbolowe (jakie, dawki).......coccueeeeieiniiiiniiiiieceeeieeeeee e
Czy chory stosuje pomoce ortopedyczne lub inne srodki pomocnicze (jakie?)......c..cccccceeuuenee.
Czy istnieje koniecznosc¢ karmienia zgtebnikiem? TAK............ NIE ....ccceenneee.

Czy ma zalozong przetoke, stomie, cewnik w pecherzu? (podkresli¢ wlasciwe)

Przyjmowane leki I dawki:



4. Wyniki aktualnego badania lekarskiego:

wynik badan rutynowych i dodatkowych, ktore stanowia zataczniki do niniejszego badania,
mogq by¢ ujete w karcie informacyjnej z placéwki stuzby zdrowia.

a)

5. W przypadku osoby ubezwtasnowolnionej lub chorej, bez mozliwosci nawigzania kontaktu,
nalezy podac¢ nazwisko i imie osoby udzielajacej wywiadu i ewentualnie stopnia

pokrewienstwa z badanym.

6. Nieodlacznym warunekim skierowania do hospicjum jest oSwiadczenie podpisane przez
rodzine lub osobe opiekujaca sie chorym.

Miejscowosc¢ i data Podpis i pieczec lekarza kierujacego

Piecze¢ Zakladu Stuzby Zdrowia



