BADANIE PRZEDMIOTOWE PACJENTA:

Poruszanie sig:
Stan $wiadomosci:
Kontakt stowny:

Stan psychicznych:
Budowa ciala:
Odzywienie:

Slady urazéw

Slady zanieczyszczen:
Alkohol

SKORA:  PRAWIDLOWA;
Wykwity
Obrzeki
Odlezyny
Wezly chlonne

Inne:

Opukiwaniem:
Galki oczne:
Zrenice:

Jama ustna, jezyk, gardlo:

Per rectum:

STAN OGOLNY: DOBRY;

DOSC DOBRY; SREDNIO CIEZKI; CIEZKI;  BARDZO CIEZKJ;

chodzacy samodzielnie; chodzacy o kulach; lezacy;

przytomny; Zamroczony; nieprzytomny;

swobodny; logiczny; nielogiczny; utrudniony;  niemozliwy z powodu;
prawidlowy; pobudzony; agresywny; apatyczny; depresyjny
prawidtowa; NIEPLAWIATOWE c.ovvveeviiciriireirie et nenssene s caes
dobre; mierne;  niedostateczne;  OLYEOSC ..o
DICODECHE] - ODECIE iouiiiiiinisiinssussssisissamsassisssissssimsonssnsasissiissidarssissdoiTomuatatssasssttinsne oagssensiies
nieobecne; obecne; wymiociny; kal; mocz

niewyczuwalny; ~ wyczuwalny; wyraZnie wyczuwalny;

BLADA; ZAZOLCONA; SUCHA/WILGOTNA; WIOTKA/ELASTYCZNA

nieobecne; Obecne 0 CHATAKLETZE ...irsmsimsmsimmeasssismmasnssssinsussassss asssiasissssssvsssissssessesasaesssassss
115 (200] 075168 (cril0] o1 tr § RSO VOO BRERP
NIEODECIIE; ODECIIE ...ttt e aen
nie powiekszone; powiekszone; podzuchwowe, szyjne, karkowe, pachwinowe.
WIEIKOSCL ....ssecssmssssspmssasavns cm, pakiet weztéw chlonnych wielko$ci .......cvviverincinnes cm

bolesne; niebolesne; nie/ przesuwane wzgledem podtoza

GLOWA I SZY]JA: PRAWIDEOWA; SYMETRYCZNA  NIESYMETRYCZNA;

THEBOIESIAL  DOLESIIA ....vcreninesiormarmisisssassisssnsenssanssassnsesssassensanssioipissisasge s ebses s BosvamaRisTisEvsasoaly
osadzone nie/prawidtowo;  ruchome nie/prawidtowo;  ustawione nie/ prawidlowo
towiie; okragle; NIE/SYIMELIVOZE iivvusinsisussiserssassssissssinssnssssissrssrnassiassrssnsssssssnsansanas saansssares
reakcja na $wiatto OP nie/prawidiowa ................... OL nie/ prawidlowa ........ccccoeeuvvuuinnce.
oczoplas poziomy; pionowy

Szyja: symetryczna; ruchomos$¢ bierna i czynna prawidlowa; nieprawidtowa ......c.coeceevrvennee.
Tarczyca: nie powiekszona; POWICKSZONA ....vvveiuiuiimirrisiiisiisissesis st sissies
KLATKA PIERSIOWA:
Wyglad: prawidlowa; symetryczna; oddech MIATOWY .....ccvieiiriviciiininsineisiesssssssssssssssesnes
Ruchomos¢: oddechowa; prawidlowa; nieprawidlowa ...
Odglos opukowy: jawny; symetryczny; bebenkowy; SHUMIONY ...cccovcrvrsirisssrisssenssssmmessecnssssesssesssssssssssssnes
Osluchiwaniem: szmer oddechowy prawidtowy; zaostrzony; ostabiony/zniesiony ..........c.cceeosrurrencens
Fenomeny dOdathkOWe: oottt Rs
Czynno$¢ serca:
Tony serca:
Szmery:
Sutki:
JAMA BRZUSZNA: W POZIOMIE; POWYZEJ; PONIZEJ; POZIOMU KLATKI PIERSIOWE];
Bad. palpacyjnym: miekki; niebolesny; Napiety; bDOLESNY ...couiveiierieerueiiiieieienie e
Opory patologiczne: brak ....covieiiineienniinnininennes Objawy otrzewnowe: ujemne; dodatnie
Przepukliny:
Wiatroba: nie/powiekszona ...........cccc...... Sledziona: nie/ macalna
Perystaltyka: prawidlowa; wzmozona; leniwa ........
Okolica nerek: objaw Goldflama dodatni/ ujemny
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UKLAD KOSTNO-STAWOWY:

Ruchomos¢ stawow: prawidlowa; NIEPraWIdIOWA .......ovvveeiiieeii s
ODBIZEKE SEAWOW:  eeceeceuumseneesisssss s sssssss s s R R
UKEAD NERWOWY:
Napiecia i sita mie$ni: Prawidlowa;  SYIMELIYCZNG; ..ouuuervvvsussssereeesssssssesssississe st
Odruchy: NIE/SYMELIYCZIE «vuverrerrsrarrsensssesnessessessessessenacs Czucie: nie/ symetryczne .........coeoeeeeeenncne
Objawy oponowe: NICODECIIE; ODECNIE .ooveeeseeisiisasissisiasssimesiesesimsessseisessissessssersssssssssssassssnssssmstassssssssssonssssnssnsnss
Inne 0bjawy PAtOlOGICZNE: oo s e e R s st
UKLAD NACZYNIOWY:
Tetno na obwodzie: koriczyny dolne nie/miarowe; wyczuwalne dobrze, stabo, brak

koriczyny gérne nie/miarowe; wyczuwalne dobrze, stabo, brak
Zylaki:

Inne objawy patologiczne:

INNE ODCHYLENIA OD STANU PRAWIDEOWEGO / STAN MIEJSCOWY:

Yot VST ORPISATIYIE ycvsrssonvssumereasisssrensonnisn meressessmmemnsssisinssanionasansiisnsmsssing 643443 A80 883 sS4 A A P SRR3R
nazwisko i imi¢ pacjenta, PESEL
10} 11 IR e et et zostalem/am poinformowany/na przez lekarza ...........ocovecuvereeecrevesnseinsienssessessesissnsanns
nazwisko lekarza
0 TOAZATUOPETACH it tesisis oo s s A s eas s sxstvenaasoens , mozliwych jej konsekwencjach
nazwa operacji (zabieg)
i powiktaniach. Jednocze$nie potwierdzam, ze moglem/am zadawaé wszelkie pytania dotyczace tej operacji

i otrzymatem/am na nie odpowiedzi, ktére rozumiem i aprobuje.

WYLAZam Z0de «ussussummusssozess

podpis pacjenta

data, podpis i pieczatka lekarza
nie wyrazam zgody ..........cccecurene.

podpis pacjenta




