KARTA KONSULTACYINA DIABETOLOGICZNA
DO BADAN PROFILAKTYCZNYCH
- udokumentowanie kontroli nad przebiegiem
) cukrzycy przez lekarza prowadzacego dia potrzeb
pleczydazakiaduopielt pdrawntee) b prakiyklipiamide] oceny predyspozycji zdrewotnych do pracy
- ) , Zawodcwej.
(opracowanie A.Marcinkiewicz, D.Szosland)

DANE OSOBOWE PACJENTA
Nazwisko i imie:. . PESEL

nazwa i numer dokumentu tozsamosci osoby, ktérej nie nadano PESEL

Cukrzyca
data rozpoznania L typ cukrzycy:
lekarz prowadzacy podstawowe]j opieki poradni
cukrzyce: zdrowotnej diabetologicznej

Wiedza pacjenta dotyczaca jego choroby, leczenia i powiktan
wysoka [ ] dostateczna[ ] niedostateczna[]

Umiejetnosé kontrolowania glikemii:
dobra[] akceptowalna[] niska []

Swiadomosé hipoglikemii, umiejetnosc zapobiegania i przeciwdziatania:
dobra[] niedostateczna{]]

Wystepowanie objawéw prodromalnych hipoglikemii: tak [ nie[]

Ryzyko hipoglikemii:

niskie[] akceptowalne ] wysokie []

obecnosc przewlektych powiktan cukrzycy [] brak przewlektych powiktar cukrzycy [

ze strony narzadu wzroku [] ze strony uktadu nerwowego [ ze strony uktadu sercowo-naczyniowego []

Uwagi dotyczace przewlektych powiktan cukrzycy:
Inne uwagi:

W przypadku stosowania ciagtego monitorowania glikemii nalezy odpowiedzieé na 3 pytania:

1. State stosowanie CGM: Tak [] Nie[]
2. Dobra znajomosc i odpowied?Z na CGM: Tak[] Nie[
3. Regularne wizyty (nie rzadziej niz co 3—4 miesigce) Tak [] Nie[]
w poradni z odczytem pamieci pompy i CGM:
Inne uwagi:
(data sporzgdzenia opinii) (pieczatka i podpis lekarza specjalisty

w dziedzinie diabetologii
albo innego lekarza prowadzgcego leczenie cukrzycy)
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