PLAN DE INGRIJIRI PALIATIVE

pentru copilul care necesitd ingrijiri paliative

Nume i prenume copil:...............oveeoeeoeeeeveeeeeeeeoeoooo Varsta: ...................

Cod NUMETIC PEISONAL: .......oveveeeeeceeee e

.............................................................................................................................
.............................................................................................................................

..........................................................................................................................

2. Nevoile de ingrijire paliativd ale copilului in cele patru dimensiuni - fizicd, psiho-
emotionald, sociald si spirituald: RECOMANDARI SPECIFICE in concordantd cu
diagnosticul stabilit, cu referire la:

Tratamentul medicamentos recomandat, schema de acordare si durata acestuia:

..............................................................................................................................



.............................................................................................................................

Servicii medicale / interventii medicale, evaludri medicale, alte servicii conexe actului
medical:

.............................................................................................................................

Servicii / interventii in ceea ce priveste recuperarea / reabilitarea copilului fizica si

emotionala:

Educatie medicald acordata copilului si familiei, ingrijirea de baza (igiend, alimentatie,
mobilizare), ingrijiri de tip nursing, alte recomandari specifice:

NOTA: SE VA COMPLETA IN MOD OBLIGATORIU IN DETALIU, FIECARE ITEM.

Data completarii:

Semnitura si parafa
Medic specialist,



