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[ sintomi non controllati SPeCIfiCare. ........ ..o
[1 motivazione SOCIale,SPECITICAIE. ...t e

] sollievo familiare
I N Lo T o1 ol o= =

Diagnosi principale ed eventuali localizzazioni secondarie (se oncologico)

Stato di coscienza [ vigile [ soporoso [ disorientato [1agitazione psicomotoria [| coma
Consapevolezza diagnosi [Jassente []parziale [1adeguata
Consapevolezza diagnosi familiari [Jassente []parziale [1adeguata

(] pompe infusive [] catetere vescicale a permanenza [1SNG [1PEG [1NPT []stomie
'] Supporto respiratorio [1 CVC [1 materasso/cuscino antidecubito

Per Ospedalizzazione domiciliare

inviare via fax n° 0371.372324 o via email algologia@ao.lodi.it . Informazioni al n° 0371.376477
Per ricovero Hospice

inviare via Fax al n° 0377.924956 o via email hospice@ao.lodi.it. Informazioni al n® 0377.924071




