CARE Individual Treatment Plan (Plano de Tratamento Individual) NOME DO PROEF. SAODE:

Este documento é utilizado para a criacdo de planos de tratamento
personalizados para a fibrose quistica e configuracao de objetivos DATA:
de tratamento para os seus doentes.

Cystic Fibrosis ~ Collaborative Adherence Resources & Education
(Recursos de Adeséo, Colaboragao e Educacéo sobre a Fibrose Quisitca)

PLANO DE

4 Em conversa com o(a) seu(sua) doente, identificar até 3 medicagdes para se concentrar e preencher a ficha com a informacdo sobre o horario de toma da medicagdo, o
TRATAM E NTO D IARI O modo como beneficiard o(a) doente e um objetivo pessoal relacionado com a medicagéo, a ser avaliado na préxima marcagao.

~ - OBJETIVO
C'-) TEMPO ﬁ DIAS MEDICAMENTO 0 FINALIDADE PESSOAL NOTAS
| 7\

Segunda

Terca
Quarta
Quinta
Sexta
Sabado
Domingo

Segunda
Terca
Quarta
Quinta
Sexta
Sabado
Domingo

Segunda
Terca
Quarta
Quinta
Sexta
Sabado
Domingo

Este modelo foi desenvolvido pelo conselho diretivo do CF CARE, como parte do programa CF CARE.

CF CARE é totalmente financiada pela Vertex Pharmaceuticals. O contetddo foi preparado e desenvolvido pelo conselho diretivo com o apoio logistico e editorial do secretariado do CF CARE, ApotheCom.
A Vertex teve a oportunidade de rever o conteldo e ferramentas para assegurar a sua exatidao. A Vertex Pharmaceuticals ndo possui qualquer acesso a sua informagdo pessoal.
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Mantenha este formulario no processo clinico do doente e informe o(a) seu(sua) doente para contactar um membro da sua equipa de cuidados de satde CF, relativamente a quaisquer questdes que possa ter em resultado deste exercicio
www.cfcare.net



