TEMATY DO OMOWIENIA

DOPEENIJ

PORODZMAWIAJ
0 REMISJI

Wypetnij ten dokument przed kolejng wizytg lekarska. Zawiera on pytania, ktére pomoga w dyskusji na temat obecnego samopo-
czucia, doswiadczanych objawoéw, celéw leczenia, schematu terapii i pytan, ktore pojawity sie od ostatniej wizyty. Wazne jest, aby
wspotpracowac z zespotem opieki zdrowotnej w celu wspierania optymalnego zarzadzania RZS, w tym dazenia do remis;ji.

Czy Twoja wiedza na temat RZS jest wystarczajgca? Jesli masz pytania, zapisz je i zadaj lekarzowi reumatologowi przy najblizszej

wizycie.

@ OCEN SWOJE OBECNE SAMOPOCZUCIE

Zawsze pamietaj, aby poinformowac swojego reumatologa, jak sie czu-
jesz.Wazne jest, by méwié¢ mu, gdy masz sig Zle, ale dobrze jest tez da¢
znag, ze czujesz sie dobrze lub zauwazasz poprawe.

© © ©

Obecne samopoczucie

@ OCENA BIEZACEGO SCHEMIATU LECZENIA

Ocen, jak sie czujesz w zwigzku z obecnym sposobem leczenia. Wazne
jest podzielenie sig odczuwanymi efektami dziatania lekdw lub obawa-

mi w tej kwestii.
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Aktualny schemat leczenia

Wazne jest, aby otwarcie méwic¢ o swoich watpliwosciach co do sche-
matu leczenia, nawet jesli jest to trudne.

Lekarz powinien wiedzie¢ o pojawiajgcych sie skutkach ubocznych lub
trudnosciach z przestrzeganiem schematu leczenia.

@ DOKUMENTOWANIE OBJAWOW

Twoje samopoczucie w dniu wizyty moze nie odzwierciedlaé tego,
jak czutes sie w innym czasie od ostatniej wizyty. Oprocz bardziej po-
wszechnych objawdw, takich jak bdl, sztywnos$é i zmeczenie, nie zapo-
mnij wspomnie¢ o gorgczce, utracie apetytu lub wyzwaniach zwigza-
nych z aktywnoscig. Pomysl o ostatnich 3 miesigcach i zapisz, czego
doswiadczytes:

RODZAJ OBJAWOW
(GDZIE SIE POJAWILY?)

NASILENIE

(LAGODNE, UMIARKOWANE,
CIEZKIE, EKSTREMALNE)

CZESTOSC WYSTEPOWANIA

(JAK CZESTO ICH
DOSWIADCZALEM?)

CZAS TRWANIA (JAK DLUGO SIE UTRZYMYWALY)

@ SPRECYZUJ SWOJE CELE

Zacznij od zastanowienia sig nad tym, w jaki sposéb RZS wptywa na Two-
je zycie i z jakimi wyzwaniami mierzysz sig na co dzien. Co najbardziej
chciatby$ moc robié, a ogranicza Cig w tym RZS?

Na przyktad:

- Czy jestes nauczycielem przedszkolnym, ktéry chce by¢ w stanie
usigs¢ na podfodze ze swoimi uczniami?

- Czy jestes rodzicem, ktéry chee czué¢ sig wystarczajgco dobrze, aby
chodzi¢ na wydarzenia sportowe swojego dziecka?

+ Czy chcesz by¢ w stanie samodzielnie zatatwia¢ sprawy i nosi¢ zakupy?

€O NAJBARDZIEJ CHCE DSIQGNQG W NADCHODZACYCH TYGODNIACH/MIESIACACH?
(CEL, KTORY CHCE PRZEKAZAC MOJEMU REUMATOLOGOWI)

® ZADAWAJ PYTANIA

Jesli jest cos, czego nie rozumiesz, lub potrzebujesz jakichkolwiek infor-
magji, nie wstydz sig pytad. Zapisz swoje pytania ponizej - dzigki temu
o nich nie zapomnisz

MOJE PYTANIA

0SOBY CIERPIACE NA RZS MOGA OSIAGNAG REMISJE

Pamietaj o wyznaczeniu ze swoim reumatologiem remi-
sji jako gtéwnego celu terapii, by dopetni¢ obraz Twojego
schematu leczenia.
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PRZED NASTEPNAWIZYTA SPROBUJ PRZYGOTOWAC

PONIZSZE INFORMACJE:

@ DZIENNIK OQJAW(')W ZIWIAZANYCH Z RZS ODCZUWANYCH
NA CO DZIEN

Zaznacz wystepowanie poszczegdlnych objawow RZS

tak nie

Obrzeki stawow

Sztywnosé poranna >1 godz.

Bol w stawach

Zmeczenie

@ PRZYJMOWANE LEKI

Wymien przyjmowane leki na RZS oraz wszystkie inne leki zazywane na
state i doraznie, np. przeciwbdlowe, przeciwgoraczkowe, suplementy
diety, witaminy i wszystkie leki dostepne bez recepty

@ CHOROBY WSPOLISTNIEJACE INNE NIZ RZS

NADCISNIENIE TETNICZE

CUKRZYCA

PODWYZSZONY CHOLESTEROL (HIPERCHOLESTEROLEMIA)
CHOROBY ZAPALNE

CHOROBY PLUC

CHOROBY NEREK

OO0O0oO00o0od

DEPRESJA

@ zpoLnOSE DO WYKONYWANIA CODZIENNYCH CZYNNOSCI

nieznacznie
ograniczona

bardzo

. bez ograniczen
ograniczona

® ZALECENIA LEKARSKIE

Zalecenia ze zrealizowanych wizyt u lekarzy specjalistow (jesli si¢ od-
byty) oraz informacje o zaplanowanych wizytach i planach leczenia
(np. internista, dietetyk, stomatolog)

SPECJALISTA

ZALECENIA

SPECJALISTA

ZALECENIA

® ZAPLANOWANE TERMINY WYJAZDOW (NP. DLUZSZY URLOP)

@ CELE 0SOBISTE

O M dom i rodzina

[[] 8. aktywnosé fizyczna

[l —::Iéi:— wypoczynek [] ( podroze

| zdrowa dieta [1 2 hobby
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