Formularz potrzeb i priorytetow pacjenta ze stwardnieniem
rozsianym do omowienia w trakcie wizyty lekarskiej

MY/MS

oriorities

Ten formularz zostat opracowany z pomoca i przy uwzglednieniu sugestii oséb
chorych na stwardnienie rozsiane oraz pracownikéw ochrony zdrowia.

Neurolog/Pielegniarka SM:

Data diagnozy: Data nastepnej wizyty:
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Przygotowane przez MS in the 21 Century / myMS priorities

Twoj formularz potrzeb i priotytetow

Ten formularz potrzeb i priorytetow zostat stworzony, by pomodc Ci w
przygotowaniu do spotkan z Twoim neurologiem, pielegniarka SM lub innym
specjalistg. Formularz daje mozliwos¢ przedstawienia najwazniejszych dla Ciebie
kwestii dotyczacych radzenia sobie ze stwardnieniem rozsianym: od problemow
zwigzanych z leczeniem do wptywu, jaki SM moze miec¢ na twdj styl zycia.

Zycie w $wiecie cyfrowym

Zdajemy sobie sprawe, ze w tym niezwyktym czasie lekarze i inni specjalisci
opieki zdrowotnej sq bardziej zajeci niz zazwyczaj, a osoby z SM majg do mniegj
mozliwosci osobistego spotkania z nimi, poniewaz wiele konsultacji odbywa sie
w formie teleporad. W zwigzku z tym, dobre przygotowanie sie do rozmow jest
tym bardziej istotne, by byty one jak najbardziej efektywne.

Zachowaj kopie tej strony dla siebie. Zabierz jg ze soba na wizyte lekarska,
aby mdc odniesé sie do niej w trakcie rozmowy.

Pamietaj, ze jest to Twéj formularz potrzeb i priorytetdw, dlatego mozesz zawrzec
w nim wszystko, co jest dla Ciebie wazne.

Wykorzystaj ponizszq tabele, aby zapisac swoje gtowne priorytety.

Priorytet Najwazniejsze tematy, ktore chciatbym przedyskutowac podczas

nastepnej wizyty lekarskiej to:




Przygotowane przez MS in the 21 Century / myMS priorities

Skorzystaj z tej czesci, aby miec pod rekq wyniki ostatnich badan
oraz wszelkie inne wyniki, o ktérych chciatbys porozmawiaé podczas
spotkania z lekarzem lub pielegniarka.

Wyniki, notatki i pytania




Przygotowane przez MS in the 21 Century / myMS priorities

Przekazanie formularza Twoich potrzeb i priorytetow z
wyprzedzeniem umozliwi Twojemu Neurologowi, pielegniarce SM i
innym specjalistom odpowiednie przygotowanie sie do wizyty oraz
pozwoli na bardziej efektywne wykorzystanie czasu podczas wizyty.
Skontaktuj sie ze swoim osrodkiem leczenia SM/lekarzem prowadzacym, aby
dowiedzie¢ sie, kiedy, jak i komu mozesz przekazacd strony 1-3 Twojego formularza.

Jesli bedzie to mozliwe, Twdj neurolog doda ponizej swoje priorytety, ktdrymi
podzieli sie z Toba podczas wizyty.

Do wypetnienia przez Twojego neurologa lub pielegniarke SM:




Ta czesé (w kolorze fioletowym) jest przeznaczona do uzytku domowego i nie musi by¢
przekazywana przed kolejng wizyta Twojemu neurologowi i/lub pielegniarce SM.

Przygotowane przez MS in the 21 Century / myMS priorities

Warto zapisywac wszelkie zmiany, ktore odczuwasz w miare
uptywu czasu.

Wykorzystaj te czes¢ formularza aby zanotowad, czy i w jaki sposdb Twoje objawy
SM zmienity sie. Pomysl tez, ktdry z tematow moze byc¢ dla Ciebie najwazniejszy
do omodwienia podczas nastepnej wizyty. Istotne jest, aby szczerze porozmawiad z
lekarzem o wszystkich objawach, ktérych doswiadczasz.

Notatki

Poruszanie sie i chodzenie

Sztywnosc¢ i skurcze miesni

Utrzymanie rownowagi i
zawroty gtowy

Bdl i wrazenia czuciowe

Wzrok

Mowa

Stuch




Ta czesé (w kolorze fioletowym) jest przeznaczona do uzytku domowego i nie musi by¢
przekazywana przed kolejng wizyta Twojemu neurologowi i/lub pielegniarce SM.

Przygotowane przez MS in the 21 Century / myMS priorities

Pecherz i jelita

Bdle gtowy

Przewlekte zmeczenie i sen

Nastroj i emocje

Koncentracja i pamiec¢

Funkcje seksualne

Infekcje

Inne problemy np.
zwigzane z dystansem, jaki
musisz pokonac do szpitala
albo w pracy zawodowej

Notatki




Ta czesé (w kolorze fioletowym) jest przeznaczona do uzytku domowego i nie musi by¢
przekazywana przed kolejng wizyta Twojemu neurologowi i/lub pielegniarce SM.

Przygotowane przez MS in the 21 Century / myMS priorities

Zanotuj jakie leki przyjmujesz na SM, na ile sq wedtug Ciebie
skuteczne oraz opisz wszelkie problemy, ktérych doswiadczasz
i ktore sq zwiqzane Twoim zdaniem z leczeniem.

Nigdy nie przerywaj leczenia SM bez wczesniejszej konsultacji ze
swoim neurologiem.

Leki przepisane na SM Notatki

Decyzje dotyczace leczenia oraz raportowanie dziatan niepozadanych zwigzanych z leczeniem sa
obowiagzkiem lekarza przepisujgcego leki lub pielegniarki SM.




Ta czesé (w kolorze fioletowym) jest przeznaczona do uzytku domowego i nie musi by¢
przekazywana przed kolejng wizyta Twojemu neurologowi i/lub pielegniarce SM.

Przygotowane przez MS in the 21 Century / myMS priorities

Wazne, aby lekarz, pielegniarka SM lub inny specjalista, znali

Twoj ogolny stan zdrowia i zeby posiadali informacje na temat
innych stosowanych przez Ciebie lekow lub terapii (w tym rowniez
alternatywnych metod leczenia lub fizjoterapii).

Wykorzystaj ponizszg tabele, aby przygotowac liste innych lekow i preparatéow,
ktore zaczetas/zaczates przyjmowacd od ostatniej wizyty lekarskiej. Zanotuj wszelkie

zaobserwowane przez Ciebie skutki, ktére mogty mie¢ wptyw na Twoje zdrowie i
objawy SM. Uwzglednij szczegdty, np. to w jaki sposdb przyjmujesz te leki i jak czesto.

Inne przepisane leki Notatki

Preparaty bez recepty Notatki




Ta czesé (w kolorze fioletowym) jest przeznaczona do uzytku domowego i nie musi by¢
przekazywana przed kolejng wizyta Twojemu neurologowi i/lub pielegniarce SM.

Przygotowane przez MS in the 21 Century / myMS priorities

Uzyj tej czesci formularza, aby zapisa¢ wszystko, co dotyczy Twojego
stylu zycia, w tym wszelkie zmiany, ktére ostatnio wprowadzites
oraz ich wptyw na Twoje zdrowie.

Aktywnos¢ Notatki

Dieta

Aktywnos¢ fizyczna

Wypoczynek

Praca

Wazne wydarzenia
zyciowe i zmiany
w relacjach
partnerskich

Inne




Ta czesé (w kolorze fioletowym) jest przeznaczona do uzytku domowego i nie musi by¢
przekazywana przed kolejng wizyta Twojemu neurologowi i/lub pielegniarce SM.

Przygotowane przez MS in the 21 Century / myMS priorities

Jesli chcesz, Twoj partner, rodzina, przyjaciele lub opiekunowie mogqg
skorzystac z tej czesci formularza, aby zapisac swoje obserwacije
dotyczace Twojego stanu zdrowia lub zwiazane z nim pytania.

Notatki

Skorzystaj z tej czesci formularza, jesli masz jakiekolwiek inne
dodatkowe pytania, np. dotyczgce badan klinicznych, tego jak
umawiac sie na wizyty, co robic, jesli wystapi u Ciebie rzut oraz
wszelkie inne kwestie, ktore nie zostaty poruszone wczesniej.

Notatki i pytania

MS in the 21t Century to inicjatywa firmy Merck KGaA, Darmstadt, Niemcy, angazujaca pracownikow stuzby zdrowia i organizacje
pacjenckie. Wydawca i podmiot odpowiedzialny za tres¢: Merck Sp. z 0.0, ul. Aleje Jerozolimskie 142B, 02-305 Warszawa.

Ten dokument przeznaczony jest wytgcznie do uzytku osobistego i nie powinien by¢ udostepniany nikomu,
poza wymienionym personelem medycznym i bez zgody osoby wypetniajace;j.

Jesli otrzymates ten dokument przez pomytke, jesli jest to mozliwe skontaktuj sie z nadawca a takze zniszcz dokument.
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