Przyktadowy plan leczenia wykorzystujacy
parametry mierzone przez StethoMe®
Imie: Nazwisko: 9 griyjmujileki |
Data: Lekarz ‘ kontrolujace reqularnie
Telefon lekarza:

UWAGA
Telefon ratunkowy: | a2 Nolezly dodac¢ leki
Dodatkowe informacije: ' | dorazne

NIEBEZPIECZENSTWO
Nalezy skontaktowac

Wiek pacjenta: Prawidfowy zakres RR: sie zlekarzem

Masa ciata: Prawidtowy zakres HR:

Jesli dziecku Lek Dawka Jak czesto/kiedy

(spetnione sq wszystkie kryteria):

e dobrze sie oddycha,

e nie ma kaszlu w dzieniw nocy,

e dziecko chetnie bawi sie i nie meczy,

o BRAK swistéw i furczen styszalnych
stetoskopem,

e tetno (HR)iczestosc¢ oddechu (RR)

Uzywaj lekow jestw normie.

kontrolujgcych

Jesli u dziecka pojawiajqg sie: Lek Dawka Jakczesto/kiedy

(ktérekolwiek z wymienionych):

o kaszel w dzien lub w nocy,

o dusznosg¢,

o ucisk w klatce piersiowej,

o symptomy przeziebienia,

® Swisty/furczenia styszalne stetoskopem,
© podwyzszona czestos¢ oddechu (RR)

Uzywaij lekow
ze strefy zielonej itetno (HR).
idodaij leki

Jesli:

e stan dziecka szybko sie pogarsza,

e lekarstwa doraznie nie pomagajag,

e czestosc oddechu (RR] jest bardzo
wysoka [powyzej 40,

e tetno (HR) powyzej normy,

e Swisty/furczenia styszalne stetoskopem
[w skrajnych przypadkach mogqg byc¢

Przyjmij wskazane nieobecne),

lekii skontaktuj sie e przy oddechu skrzydetka nosa

zlekarzemlub 112 rozszerzajq sie.

Lek Dawka Jak czesto/kiedy




