Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce, 2019

Karta konsultacyjna diabetologiczna do badan kierowcow
(zatgcznik nr 6 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie badan lekarskich

0s6b ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania

pojazdami i kierowcdw (DzU z 2017 r. poz. 250 293 ze zm.)
Pieczatka zakladu opieki zdrowotnej lub praktyki lekarskiej

Dane osobowe pacjenta

Imig i nazwisko badanego

PESEL Nazwa i numer dokumentu tozsamoéci
osoby, ktorej nie nadano PESEL

Adres zamieszkania: Miejscowosé l ' Kod pocztowy l:'

Ulical 7 Numer domu/mieszkania l:
|:\ Kandydat na kierowce D Kierowca

Cukrzyca: Data I: Typ I:I Lekarz
rozpoznania cukrzycy prowadzacy cukrzyce:

Podmiot wykonujacy

. i d Poradnia diabetologiczna
dziatalnos¢ leczniczg

Wiedza pacjenta dotyczaca jego choroby, |:| wysoka |:| dostateczna [:I niedostateczna

leczenia i powiktan:

Umiejetnosc kontrolowania glikemii: I:I dobra I:\ akceptowalna !:] niska

Swiadomos¢ hipoglikemii; umiejetnosé D dobra Ij niedostateczna

zapobiegania i przeciwdziatania:

Wystepowanie prodromalnych tak l:l nie

objawéw hipoglikemii:

Ryzyko hipoglikemii: I:I niskie I:I akceptowalne l:l wysokie
D Obecnos¢ przewleklych powiktan cukrzycy: l:] Brak przewlekiych powiktari cukrzycy

I:) ze strony narzadu wzroku |:| ze strony ukfadu nerwowego I:I ze strony uktadu sercowo-

-naczyniowego

Uwagi dotyczace przewlekiych powiktan cukrzycy:

Ocena zdolnosci do prowadzenia pojazdu:

W przypadku stosowania ciaglego monitorowania glikemii nalezy odpowiedzie¢ na 3 pytania:
1. State stosowanie CGM: O tak O nie 2. Dobra znajomos¢ i odpowiedz na CGM: O tak O nie
3. Regularne wizyty (nie rzadziej niz co 3-4 miesigce) w poradni z odczytem pamieci pompy i CGM: O tak O nie

Inne uwagi:

""" Data sporzadzenia opinii Pieczatka i podpis lekarza specjalisty w dziedzinie diabetologi
alba innego lekarza prowadzacego leczenie cukrzycy
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