FORMULARZ - TURNUSY REHABILITACYJNE Z ZAKRESU PULMONOLOGII DZIECIECEJ DLA DZIECI Z

PRZEWLEKLYMI CHOROBAMI DOLNYCH | GORNYCH DROG ODDECHOWYCH, W TYM Z MUKOWISCYDOZA

W RAMACH PROJEKTU ,,VERANO DLA DZIECI”

Imie i nazwisko pacjenta:

Dotychczasowe leczenie zywieniowe

o TAK | o NE

Jezeli TAK to jaka jest zalecona dieta?

Dotychczasowa opieka psychologiczna

o TAK o NIE

Jezeli TAK to jaka?
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Dotychczasowa fizjoterapia

o TAK o NIE

Jezeli TAK to jaka?

Tolerancja wysitku

o Dobra ‘ o Umiarkowana o Niska

Przyjmowane aktualnie leki zdawkowaniem

Uczulenie na pokarm

o TAK o NIE

Jezeli TAK to jakie?
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Uczulenie na leki

o TAK o NIE

Jezeli TAK to jakie?

Stan pacjenta z mukowiscydoza:

Stan ogdiny:

o dobry o sredni o ciezki

Czy pacjent wymaga tlenoterapii?

o nie wymaga O wymaga:
fe) okresowo
o W nocy
fe) catodobowo

Niezbedne zatgczniki:

1.Kopia ostatniej karty wypisowej

2. Nalezy ze sobg zabrad ksigzeczke zdrowia.

Podpis i pieczec lekarza
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