S K I E R O W A N I E (zaznacz jedng opcje)

|:|do Poradni Medycyny Paliatywnej |:|do Hospicjum Domowego dla Dorostych

piecze¢ instytucji kierujacej |:|d0 Hospicjum Stacjonarnego / Oddzialu Medycyny Paliatywnej
tel. do lekarza kierujacego:
Chory pesel| _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
zam. obecnie przebywa tel.

PORADNIA MEDYCYNY PALIATYWNEJ - specjalistyczne konsultacje chorych dotyczace leczenia objawow zwiazanych z zaawansowana choroba
HOSPICJUM DOMOWE - domowa opieka hospicyjna: interdyscyplinarna opieka medyczna nad chorym z zaawansowana, postepujaca i nieuleczalng choroba
HOSPICJUM STACJONARNE - opieka hospicyjna na oddziale Hospicjum dla chorych gtownie u kresu Zycia, niemogacych przebywa¢ w domu

UWAGA! Wystawienie i rejestracja skierowania nie sa jednoznaczne z obj¢ciem opieka - o przyjeciu decyduje lekarz przyjmujacy po zbadaniu pacjenta.

tel. do opiekuna: Wyrazam zgode na objecie
Opiekq paliatywnq i hospicyjna: USWIADOMIONA ZGODA CHOREGO

Rozpoznanie najbardziej ograniczajace prognoze chorego

$wiadczenia gwarantowane dla: B20-24 C00-D48 G09-13 i 35 142-42 J96 189 Liczba hospitalizacji z tego powodu w ostatnich 6 mies
1CD-10
W przypadku rozp. nowotworu - lokalizacja przerzutow: Gdzie si¢ podejrzewa rozsiew npl?
Kwalifikuje sie do leczenia modyfikujacego przebieg choroby [ ] data kolejnej kons. onkol.:

ww. leczenie niemozliwe, wskazane postepowanie objawowe

Pozostale istotne rozpoznania

Przebieg w ostatnim miesiacu

Obecne patogeny alarmowe - gdzie i jakie?

Na jakim etapie choroby jest pacjent obecnie?
dosy¢ stabilnym, z prognoza przezycia w latach |_| systematycznie pogarszajacym sie, z prognoza przezycia w tygodniach |_|

niestabilnym, z prognoza liczona miesiacami I | w ostatnich dniach zycia | I

Aktualne leczenie - nazwy, dawki; dla steroidu/antybiotyku od kiedy?

Wymien objawy i dolegliwosci, ktore POMIMO ZASTOSOWANEGO LECZENIA aktualnie w dalszym ciagu si¢ utrzymujg:

niedroznoséé ppok| | silny niepokoéj ruchowy z omamami i dezorientacja [ ] nasilona dusznosé ciezka biegunka [ |
nasilone wymioty[ |  znadcién srodczaszk. [ | z zyly otéwnej gornei[ | uciskrdzeniakreg| | silny (>5/10) bol [ ]
Stopien wydolnosci fizycznej (wg Palliative Performance Scale) wybierz jedna opcje: 30% catkowicie zalezny I_l
80% zwykle czynno$ci z wysitkiem [ ] 50% codzienna pomoc niezbedna [ | 20% minimalne jedzenie i picie [ ]
60% sporadyczna pomoc konieczna |_| 40% pomoc w wiekszo$ci czynnosci |_| 10% mozliwe jedynie zwilzanie ust |_|
Aktualnie obecne obiawy., wyniki badan biochemicznych oraz obenos¢ i stan odlezyn

wyniszczenie [] nietrzymanie stolca [] zaburzenie polykania [ ]
nietrzymanie moczu |_| zaawansowane obrzeki |_| zaawansowane otepienie |_|
leukocytoza kreatynina albumina sur liczba odlezyn zakazonych

hemoglobina mocznik sur CRP najbardziej zaawans. w skali EPUAP (I-1V)

Czynniki utrudniajace pobyt chorego w domu, uwagi

data podpis i piecze¢ lekarza kierujacego nr prawa wyk. zawodu

Wypelnione skierowanie do Hospicjum $w. Lazarza z kopiami dost¢pne;j istotnej dokumentacji medycznej nalezy zlozy¢ w Hospicjum ul. Fatimska 17, wysta¢ faksem nr
12 6414659 lub skan mailem: sekretariat@hospicjum.org. Wynik kwalifikacji - tel.: 12 6414659 godz. 8.00- 15.00. Aktualne druki skierowan: www.hospicjum.krakow.pl
Zrédiem finansowania opieki w Hospicjum sg takie dobrowolne dary pieni¢zne - dla chorych jest ona bezplatna. © TPCH HS$L aktualizacja TG 10.08.23



