Whiosek o przyjecie do Hospicjum im. §w. Lazarza w Krakowie: (zaznacz x)

* wypelniaé czytelnie drukiem |:| do Hospicjum Domowego
* w oparciu o aktualny stan kliniczny
pieczeé instytucji kierujacej  dolaczy¢ kopie dokumentacji medycznej |:| na Oddzial Stacjonarny
chory pesel|_|_|_|_|_|_|_|_I_|_|_]
zam. przebywa tel.
opiekun pokrewienstwo
adres tel.

Opieka hospicyjna jest skuteczng forma opanowywania dolegliwosci u cigzko chorych, gdy nie ma juz mozliwosci
przedtuzania zycia. W tym czasie zawsze istnieje szansa poprawy jakos$ci zycia. Mimo postgpu choroby, czg$¢ chorych
moze pozosta¢ w swych domach pod opieka hospicjum domowego - medycznej opieki zespotowej, z calodobowa
dostepnoscia do lekarza i pielegniarki. Jezeli domowa opieka nie jest mozliwa, nalezy rozwazy¢ opieke stacjonarna.

Wyrazam zgode¢ na obje¢cie opieka
w Hospicjum im. sw. Lazarza

data 1 czytelny podpis chorego (jezeli nieckompetentny do wyrazenia woli - podpis opiekuna)

Rozpoznanie najbardziej ograniczajace prognoze chorego (wynik hist-pat) Liczba hospitalizacji z tego powodu w ostatnich 6 mies

Przebieg kliniczny

Pozostate istotne rozpoznania

Whioskujacy leczy chorego: (zaznaczx)  dni | | tygodnie I_I miesiace I_l lata I_l

Stan kliniczny pogarsza sig: w dniach [ ] tygodniach [ ] miesiacach [ | latach [ ]

Chory otrzymuje optymalne leczenie I_l Chory w ostatnich tygodniach otrzymywat optymalne zywienie I_l

W jakich waznych zyciowo narzadach potwierdzono przerzuty nowotworowe? W jakich podejrzewa sie przerzuty nowotworu?

Zakwalifikowany do radykalnego leczenia onkologicznego Planowane leczenie onkologiczne (daty)
Zakwalifikowany do "paliatywnego™ leczenia onkologicznego
Mozliwe jedynie leczenie objawowe

leukocytoza kreatynina albumina(sur) liczba odlezyn zakazonych
limfocytoza mocznik (sur) protrombina najbardziej zaawansowana w stopniu (1-V)
wyniszczenie wodobrzusze Stopien sprawno$ci wg PPS (zakresl) 40% w duzym stopniu zalezny, lezacy
duszno$¢ spoczyn. przewlekta biegunka 80% zwykle czynnosci z wysitkiem 30% catkowicie zalezny, | odzywianie
odleiyny cechy odwodnienia 60% sporadyczna pomoc w samoobstudze 20% zdolny wypi¢ niewielkie ilosci
obrzeki zaburz. odzywiania 50% czgsciowo zalezny, siedzacy-lezacy 10% mozliwe jedynie zwilzanie ust

Aktualne leczenie (nazwy, dawki)

Dolegliwosci pomimo leczenia: bél|_| dusznosé |_| wymioty |_| splatanie |_| |inne

Chory jest $wiadomy rozpoznania? $wiadomy prognozy?

Czynniki utrudniajace pobyt chorego w domu, uwagi:

data podpis i pieczg¢ lekarza nr prawa wyk. zawodu

Rzetelnie wypelnione wnioski nalezy sklada¢ w Hospicjum (ul. Fatimska 17) lub przestaé faksem nr 12 6414659.
Pytania dotyczace wnioskow do hospicjum domowego 126414655, na oddzial stacjonarny 126881425 w godz. 8-13.

Gléwnvm zrodlem finansowania opieki hospicvinei sa dobrowolne darv pieniezne - iest ona dla chorvch bezplatna.
Formularze wnioskow dostgpne takze na stronie internetowej hospicjum.krakow.pl © Hospicjum im. §w. Lazarza 08/2011 r.



