[PJM]*

KARTA KOMUNIKACJI Z OSOBA GLUCHA

IMIE:

DATA DZISIAJ

NAZWISKO:

WIEK:

[NAZWA] [DNIA] [DZISIA)

DATA
URODZENIA:

NAZWA
DZISIEJSZGO DNIA

2+3=

GDZIE TERAZ JESTES?

[TERAZ] [TY] [GDZIE]?

POLICZ ILE JEST KWADRATOW
[KWADRAT] [ILE]?

1

ILE?

HOAOO

OANA A

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

@

[[] coraczka

[[] opovchac proBLEM

SERCE KOLATANIE/
BICIE NIEROWNO

|:| ZATWARDZENIE

|:| DRESZCZE/ZIMNO

3]

[Juraz

4]

M

D ALERGIA/UCZULENIE

10

“i"i)

|:| SIKAC PROBLEM

[] zmeczenie

|:| PADACZKA/DRGAWKI

CZY 7-11 BYLO
ZKRWIA?

[Jouzo e 666

[Jwato 6
[ Inesvio

WPISZ INNE

ZAWROTY GLOWY/
OMDLENIE

il

NIEDZIELA

SOBOTA

KIEDY ZACZELA SIE CHOROBA?
[TY] [CHOROBA] [START] [BYLO] [KIEDY]?

PIATEK

CZWARTEK SRODA

(0) GODZINA?

WTOREK ~ PONIED

ZIALEK WCZORA) DZISIAJ TERAZ

CO SIE STALO?
[CO_SIE_STAC]?

[] wypabex

1

[] ovm/opary/oaien

D PRZYGNIESC

[] prap koPNAC

|:| OBLANIE PLYNEM

[] wypapek praca

Autor: Piotr Kimla

medycyna prakiyczna .



CZY COS CIE BOLI?
© [MASZ][TY][BOL]?

El:l TAK [ ] NIE

JAKI JESTTWOJ BOL? JAK SILNY MASZ BOL?
[BOL] [JAKI]? [TY][BOL] [MOCNO] [SLABO] [JAK]?
’IZ ’If/-\ % - - O1-2 34 56
D BOL STALY D BOLROSNACY |:| BOL ZMIENNY D? D§
KIEDY ZACZAtL SIE BOL?
di [BOL] [START] [BYLO] [KIEDY]?

NIEDZIELA  SOBOTA PIATEK ~ CZWARTEK  SRODA WTOREK  PONIEDZIALEK WCZORAJ DZISIAJ TERAZ
(0) GODZINA? | |
GDZIE CIE BOLI? JAKITY MASZ BOL?
[TY][BOL] [GDZIE]? [BOL] [JAKII?
00
LEWA PRAWA LEWA PRAWA w @ .
A
[] piexacy [] keusacy [] eniotacy
m ‘I
[] promienusacy | [] przeszvwasacy | [] puLsusacy
PRZOD TYL
CZYTY MASZ ALERGIE? CNZAYI:{&?)?l;E(? PILES
ALERGIE] [MASZ]? S
et Lt CZVJESTES DOPALACZE?  ALKHOL?
[ [ e W CIAZY? [NARKOTYKI] [ALKOHOL]
[CIAZA][TY]? [DOPALACZE] [BYLO]? [BYLO]?
& ol 5

- e @ /¥ 1
[] zwierzeta [ e [] sepzenie [Jmx [Jne Jmx [Jne [Jmx [Jne
[JAKIE]? [JAKIE]? [JAKIE]? [MIESIAC] [KTORY1? |[KIEDY] [JAKIE] [BYLO]? [KIEDY] [BYLO]?

Autor: Piotr Kimla

medycyna prakiyczna .



JAKIE MASZ CHOROBY?
[TY][CHORY] [MASZ] [CO]?

>

Ml

[] moza [] nerea

g

[] trzusTka

[] watrosa

[[] zotapex

[[] serce

Dy

Y
W

D ZYLY | KREW D RAK/NOWOTWOR I:] PADACZKA/DRGAWKI

|:| ASTMA/POChP

W

[ ] eaTeERIEWIRUSY

JAKIE MASZ INNE CHOROBY?
[TY][CHORY][INNE] [CO]?

\
. \..
120

'

CUKRZYCA/

[[] cisnienie [[] kosa

CUKIER WYSOKI

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

WPISZ NAZWY LEKOW
[NAZWA] [LEKI] JAKIE?]

()
@

|:| PADACZKA/DRGAWKI E] ASTMA/POChP

DEPRESJA/
PSYCHIATRA

N
N

[]soL

CUKRZYCA/
CUKIER WYSOKI

[ zvevikrew

NIEDZIELA

NIEDZIELA

SOBOTA

SOBOTA

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

PIATEK CZWARTEK SRODA WTOREK  PONIEDZIALEK WCZORAJ DZISIAJ TERAZ

(0) GODZINA? | |

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

PIATEK CZWARTEK SRODA WTOREK ~ PONIEDZIALEK WCZORA) DZISIAJ TERAZ

(V) GODZINA? |

Autor: Piotr Kimla

medycyna prakiyczna .



A CZY WYRAZASZ ZGODE NA SZPITAL?
I [TY] [ZGODA] [ZOSTAC] [SZPITAL]?

[Jrak []neE

] . .
CZY WYRAZASZ ZGODE NA OTRZYMANIE LEKOW?

[TY][ZGODA] [OTRZYMAC] [LEKI]?

O [Jrak []ne

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

[Jrak [ ]ne

CZY WYRAZASZ ZGODE NA SZYCIE RAN?
[TY1[ZGODA][OTRZYMAC] [SZYCIE]?

[Jrak [ ]neE

KREW

¢
. % czvwyrazasz ZGODE NA OTRZYMANIE KRWI?
[TY] [ZGODA] [OTRZYMAC] [KREW]?

[Jrak [] e

KONTRAST

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

[Jrak [ ]ne

CZY WYRAZASZ ZGODE NA ZNIECZULENIE | OPERACJE?

‘ﬁ [TY]1[ZGODA] [ZNIECZULENIE] [OPERACJA]?
[Jrak []ne

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

[ Jrak [ ]neE

PJM.SJM CZY CHCESZ TLUMACZA JEZYKA MIGOWEGO?
[TY] [TEUMACZ] [JEZYK] [MIGOWY] [CHCIEC]?
[Jrak [ ]ne

‘ WPISZ NUMER TELEFONU | ADRES RODZINY

. [ ) [TWOJ] [RODZINA] [TELEFON/ADRES] [WPISZ]

Autor: Piotr Kimla medycyna praktyczna .




	1
	2
	3
	4

