Zatgcznik nr 1 _
[PJM]* KARTA KOMUNIKACJI MEDYCZNEJ] do procedury obsiug 0s0b ze

szczego6lnymi potrzebami

IMIE: DATA DZISIAJ: GDZIE TERAZ JESTES?
[TERAZ][TY] [GDZIE]?

NAZWISKO: NAZWA POLICZ ILE JEST KWADRATOW
WIEK DZISIEJSZGO DNIA [KWADRAT] [ILE]?

[NAZWA] [DNIA] [DZISIAJ]
DATA 2+3= . ‘ A . ‘ El
URODZENIA: . A . A A

JAK SIE CZUJESZ?
[TY][TERAZ] [CZUC_SIE] [JAK]?

7] 2P B
2 8
D =

SERCE KOLATANIE/
BICIE NIEROWNO

D ODDYCHAC PROBLEM D ALERGIA/UCZULENIE

g N

|:| SIKAC PROBLEM

|:| PADACZKA/DRGAWKI

CZY 7-11 BYLO
ZKRWIA?

[Jouzo 6666
[Jmato &
D NIE BYLO

WPISZ INNE

|:| ZATWARDZENIE

|:| GORACZKA D DRESZCZE/ZIMNO |:| URAZ |:| ZMECZENIE |:| g’;xmm:www
KIEDY ZACZELA SIE CHOROBA?
Prg [TY] [CHOROBA] [START] [BYLO] [KIEDY]?

NIEDZIELA SOBOTA PIATEK CZWARTEK SRODA WTOREK  PONIEDZIALEK WCZORAJ DZISIA) TERAZ

() GODZINA? |

CO SIE STALO?
[CO_SIE_STAC]?

o oo o () L)
[] wypapex [] potracic [[] oymoparviocien | [] uraz
W u ‘\
® o/ e

0
i

[] przvaniesc [] prAD kOPNAC [[] oBLANIE PLYNEM [] wypapEk PrRACA
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CZY COS CIE BOLI?
B [MASZ][TY][BOL]?

ﬁ\~|:| TAK [ ] NIE

JAKI JESTTWOJ BOL? JAK SILNY MASZ BOL?
[BOL] [JAKI]? [TY][BOL] [MOCNO] [SLABO] [JAK]?

s s |- S

’;—\ :—\ :\ . - 01-2 ]34 56

CZAS CZAS CZAS 9 e
|:| BOL STALY |:| BOL ROSNACY |:| BOL ZMIENNY O 78 O s10
KIEDY ZACZAL SIE BOL?
v [BOL] [START] [KIEDY]?

NIEDZIELA

SRODA

SOBOTA PIATEK CZWARTEK WTOREK

PONIEDZIALEK

WCZORAJ

(?) GODZINA? |

DZISIA)

TERAZ

GDZIE CIE BOLI? JAKITY MASZ BOL?
[TY][BOL] [GDZIE]? [BOL] [JAKI]?
00
PRAWA = LEWA LEWA PRAWA w j A
N A
[ piexacy [ keusacy [] emoTacy
m .
1_.
[] promieniusacy | [] przeszywasacy | [] puLsusacy
PRZOD TYL
CZYTY MASZ ALERGIE? :lZAYRigﬁtf(i PILES
@ [(ALERGIEIMASZI? CZYJESTES | 0pALACZE? ALKHOL?
D TAK D NIE W CIAZY? [NARKOTYK'] [ALKOHOL]
[CIAZA]ITY]?  [DOPALACZE] [BYLO]? [BYLO]?
& ol 3
o @ & [T
[] zwierzera [ exa [] sepzenie Ik []ne ok [ne Cmac [ne
[JAKIE]? [JAKIE]? [JAKIE]? [MIESIAC] [KTORY]? | [KIEDY] [JAKIE] [BYLO]? [KIEDY] [BYLO]?
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JAKIE MASZ CHOROBY?
[TY][CHORY] [MASZ] [CO]?

D e F B

[] zotapex [] trzusTka [] warrosa [] moze [] nerk

| 4 AVYEN

[] serce [] seuma [] 2vev 1 krew [] raknowotwor | [] papAczka/DRGAWKI | [ ] AsTMA/POCHP

= \ JAKIE MASZ INNE CHOROBY?
: l [TY] [CHORY] [INNE] [CO]?

CUKRZYCA/ . ]
|:| BAKTERIE/WIRUSY CUKIER WYSOKI |:| CISNIENIE |:| Koscl

%

JAKIE BIERZESZ LEKI?
[TY][LEKI] [JESC] [JAKIE]?

l7

WPISZ NAZWY LEKOW

,ic [INAZWA] [LEKI] JAKIE?]

|:| PADACZKA/DRGAWKI |:| ASTMA/POChP

PSYCHIATRA CUKIER WYSOKI

DEPRESJA/ CUKRZYCA/ [] 2vevixrew []soL

KIEDY OSTATNIO JADLES?
dilh [TY] [JESC] [KIEDY]?

NIEDZIELA SOBOTA PIATEK CZWARTEK SRODA WTOREK  PONIEDZIALEK WCZORAJ DZISIA) TERAZ

() GODZINA? | |

KIEDY OSTATNIO PILES?
i [TY][PIC] [KIEDY]?

NIEDZIELA SOBOTA PIATEK CZWARTEK SRODA WTOREK  PONIEDZIALEK WCZORAJ DZISIA) TERAZ

() GODZINA? |
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A CZY WYRAZASZ ZGODE NA SZPITAL?
I [TY]1[ZGODA] [ZOSTAC] [SZPITAL]?

[]ak []ne
- . .
‘. CZY WYRAZASZ ZGODE NA OTRZYMANIE LEKOW?
[TY][ZGODA] [OTRZYMAC] [LEKI]?
[]rak [ ]ne

CZY WYRAZASZ ZGODE NA OTRZYMANIE ZASTRZYKOW?
[TY] [ZGODA] [OTRZYMAC] [ZASTRZYK]?

[]mak []ne

CZY WYRAZASZ ZGODE NA SZYCIE RAN?
[TY]1[ZGODA] [OTRZYMAC] [SZYCIE]?

[]mak []neE

]
‘ . CZY WYRAZASZ ZGODE NA OTRZYMANIE KRWI?
[TY][ZGODA] [OTRZYMAC] [KREW]?

[Jrak []ne

KONTRAST

. CZY WYRAZASZ ZGODE NA RTG, TOMOGRAF | KONTRAST?
[TY]1[ZGODA] [RTG] [TOMOGRAF] [KONTRAST]?

[Jrak [ ] ne

CZY WYRAZASZ ZGODE NA ZNIECZULENIE | OPERACJE?

‘é [TY][ZGODA] [ZNIECZULENIE] [OPERACJA]?
[Jrak [ ]neE

CZY WYRAZASZ ZGODE NA CEWNIK?
[TY][ZGODA] [CEWNIK]?

[Jrak [ ]neE

PJM.SJM CZY CHCESZ TLUMACZA JEZYKA MIGOWEGO?
[TY] [TLUMACZ] [JEZYK] [MIGOWY] [CHCIEC]?

[Jrak [ ]neE

WPISZ NUMER TELEFONU | ADRES RODZINY

l‘ ® [TWOJ]1 [RODZINA] [TELEFON/ADRES] [WPISZ]
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