nazwa podmiotu leczniczego

SKIEROWANIE DO SANATORUM VERANO

miejscowos¢, data

TURNUSY REHABILITACYJNE Z ZAKRESU PULMONOLOGII DZIECIECE) DLA DZIECI Z PRZEWLEKLYMI CHOROBAMI
DOLNYCH | GORNYCH DROG ODDECHOWYCH, W TYM Z MUKOWISCYDOZA W RAMACH PROJEKTU ,VERANO

DLA DzIECI”
DOKUMENT PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI

Imie i nazwisko pacjenta:

Dotychczasowe leczenie zywieniowe

o TAK o NIE

Jezeli TAK to jaka jest zalecona dieta?

Wzrost:
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Dotychczasowa opieka psychologiczna

o TAK o NIE

Jezeli TAK to jaka?

Dotychczasowa fizjoterapia

o TAK o NIE

Jezeli TAK to jaka?

Proponowany schemat rehabilitacji (wskazany dla przewlektych chordob uktadu oddechowego)

Zabiegi Rehabilitacyjne dla dzieci — zaznacz krzyzykiem, ktore sg wskazane dla dziecka :

e Gimnastyka Indywidualna [__|
e Gimnastyka Grupowa

e Cwiczenia oddechowe
e Inhalacje

e Drenaz Autogeniczny

e Basen Solankowy

e Grota Solna

e Nordic Walking
e Spirometria

Ennn

Tolerancja wysitku

o Dobra ‘ o Umiarkowana o Niska

Przyjmowane aktualnie leki zdawkowaniem
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Uczulenie na pokarm

o TAK o NIE

Jezeli TAK to jakie?

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:
o okresowo
o W nocy
o catodobowo

Niezbedne zatgczniki:

1. Kopia ostatniej karty wypisowej
2. Kopie najwazniejszych dokumentéw medycznych opisujgce przebieg choroby dziecka

3. Nalezy ze sobg zabrad ksigzeczke zdrowia.

Aktualnie Pacjent jest w stanie stabilnym, bez zaostrzenia choroby podstawowej, moze uczestniczy¢ w turnusie
rehabilitacji oddechowej wg powyiszego schematu rehabilitacji.

Podpis i pieczec lekarza
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