% Badanie Podmiotowe (wywiad)
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Dane personalne

*Imie

* Nazwisko
*Wiek
*Plec

* Wykonywany zawod



Glowne dolegliwosci: np. bol.
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* Lokalizacja (doktadnie pokaza¢ — oczywiscie
jeshi mozliwe).

Rozleglosc.

Promieniowanie.

Od kiedy ?

Czy stale, czy przerywany ?

Czy to pierwszy taki epizod ?

Czas trwania pojedynczego epizodu.
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Pora wystepowania.
Nasilenie 1 jego zmiennosc.
Czynniki wzmacniajace.
Czynniki przynoszace ulge.
Objawy towarzyszace.

Dotychczasowe leczenie I Jego
skutecznosc¢ (reakcja na leka).
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Przeglad dolegliwosci ze strony
pozostalych narzqgdow i1 ukiadow:
—————

Dolegliwosci ogolne:
Skora:
Narzady zmystow:
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Nos, zatoki przynosowe, jama ustna, gardio,
zeby:

Uktad sercowo — nhaczyniowy:

Uktad oddechowy:

Uktad trawienny:
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Przeglqd dolegliwosci ze strony

pozostalych narzgdow 1 ukladow:
-
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ad wydzielania wewnetrznego:

ad moczowy:

ad narzadow pitciowych/gruczoty sutkowe:
ad krwiotworczy:

ad migsniowo — szKieletowy:

<

ad nerwowy:

Stan umystowy: dolegliwosci
psychosomatyczne, psychiatryczne:



Wywiad rodzinny:

* Matka:
*Qjclec:
*Dziecl:

* Rodzenstwo:

(czy zyja? Jesli nie — przyczyna zgonu, jesh
tak to czy zdrowi?)
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Udar moézgu rak sutka

l' O i pekniety wrzdd
| ‘ zotqdka

/ reumatoidalne zapalenie
nadcisnienie cukrzyca typu Il proband | zapalenie stawow

tetnicze otytosé ptuc

/ - chory, .~zgon, mezczyzna, .—zgon, kobieta

-mezczyzna, O -kobieta




Przebyte choroby lub operacje:
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*  Kiedy ?

*  Jakie ?

* Czy wyleczone ?

* Jesli nie, to czy pod opieka specjalisty?



Hospitalizacje:

*Kiedy ?
*Jak dhugo ?
*Powod.




Przyjmowane obecnie lekKi:

*Na co? - jesli pacjent wie...
*0Od kiedy?

* Czy skuteczne?

* Objawy niepozadane.



Alergie na leki, pokarmy:

*Jakie leki 1 pokarmy?
* Kiedy stwierdzono alergie?



Szczepienia:
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*W uzasadnionych sytuacjach.



Styl Zycia:

Dieta:
Sen:
Wysitek fizyczny:
Uzywki: (doktadnie okresli¢ — 1los¢ na dobe,
tydzien...)
—  Papierosy:
— Alkohol:
—  Kawa:
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—  Inne uzywki:



Warunki socjalne:

* Jakosc zycia...

* Temperatura, wilgo¢, zagrozenia w
okolicy.
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