
OK
Przyjmuj leki
kontrolujące regularnie

Imię: Nazwisko:

Data:

Telefon lekarza:

Telefon ratunkowy:

Wiek pacjenta:

Masa ciała:

Prawidłowy zakres RR:

Prawidłowy zakres HR:

Lekarz:

Dodatkowe informacje:

UWAGA
Należy dodać leki
doraźne

NIEBEZPIECZEŃSTWO
Należy skontaktować
się z lekarzem

dobrze się oddycha,
nie ma kaszlu w dzień i w nocy,
dziecko chętnie bawi się i nie męczy,
BRAK świstów i furczeń słyszalnych 
stetoskopem,
tętno (HR) i częstość oddechu (RR) 
jest w normie.

Jeśli dziecku
(spełnione są wszystkie kryteria):

Lek Dawka Jak często/kiedy

Używaj leków
kontrolujących

Lek Dawka Jak często/kiedy

Używaj leków
ze strefy zielonej

i dodaj leki

kaszel w dzień lub w nocy,
duszność,
ucisk w klatce piersiowej,
symptomy przeziębienia,
świsty/furczenia słyszalne stetoskopem,
podwyższona częstość oddechu (RR) 
i tętno (HR).

Jeśli u dziecka pojawiają się:
(którekolwiek z wymienionych):

Lek Dawka Jak często/kiedy

Przyjmij wskazane
leki i skontaktuj się
z lekarzem lub 112

stan dziecka szybko się pogarsza,
lekarstwa doraźnie nie pomagają,
częstość oddechu (RR) jest bardzo 
wysoka (powyżej 40),
tętno (HR) powyżej normy,
świsty/furczenia słyszalne stetoskopem 
(w skrajnych przypadkach mogą być 
nieobecne),
przy oddechu skrzydełka nosa 
rozszerzają się.

Jeśli:

Przykładowy plan leczenia wykorzystujący 
parametry mierzone przez StethoMe®
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