SREBRNO SRCE  |  QR 4  |  Prehrana in gibanje
Osebni dogovor in pomembni kontakti
Izpolnite skupaj z uporabnikom in po potrebi zdravstvenim osebjem. Vpišite veljavna individualna navodila; praznih polj ne razumite kot dovoljenje za spremembo prehrane, pitja ali vadbe.
	Področje
	Naš dogovor

	Uporabnik
	Ime in priimek: __________________________________

	Osebni cilj
	Kaj želim ohraniti ali ponovno zmogti:
________________________________________________

	Obroki in pomoč
	Obroki, prilagoditve in kdo pomaga:
________________________________________________

	Prehranski cilj
	Beljakovine ali druga navodila, če so določena:
________________________________________________

	Pitje
	Dogovorjeni cilj pijač: __________ ml na dan
Omejitve in kaj se všteva: _________________________

	Požiranje
	Samo po strokovnem navodilu
Tekstura hrane oziroma IDDSI: _____________________
Gostota pijače oziroma IDDSI: _____________________

	Gibanje
	Izbrane vaje, pogostost in omejitve:
________________________________________________

	Pripomoček in pomoč
	Pripomoček ter kdo in kako pomaga:
________________________________________________

	Spremljanje
	Kaj spremljamo in kako pogosto:
________________________________________________

	Kontakti
	Osebni zdravnik: _________________________________
Fizioterapevt: ____________________________________
Dietetik ali logoped: ______________________________
Svojec oziroma pomoč na domu: ____________________

	Naslednji pregled
	Dogovor ponovno pregledamo: ____________________



Pomembno: Ob novih težavah uporabite poglavje 16. Za nujno medicinsko pomoč pokličite 112.
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