(pieczatka oddziatu)

Badanie przedmiotowe
Oddziat okulistyczny / Oddziat potozniczo-ginekologiczny

Imie i NAZWISKO PaC] @NEa. ... ... e e e e et e e e e e e e aaeeaaeaeaaees
Stan ogdlny: przytomny |:| nieprzytomny |:|
Budowa ciata: prawidtowa |:| nieprawidtowa |:| ...................................................................................................
Skéra: sucha D wilgotna |:| ..............................................................................
zmiany patologiczne NIE |:| TAK |:| ..............................................................................
Obrzeki: NIE [ ] TAK [ ] oo
Wazty chtonne : niepowiekszone |:| powiekszone |:| ......................................................................................
Szmery naczyniowe: nieobecne D styszalne |:|
=T S P
Glowa: ksztatt prawidtowy |:| nieprawidtowy H ...............................................................................
bolesnos¢ opukowa / uciskowa: NIE|:| TAK L | e
Uszy: stuch prawidtowy |:| nieprawidtowy |:| .........................................................................................................
Jama ustna / gardto: Sluzéwka (barwa, wilgotno$¢, wykwity, jezyk, migdatki)
prawidtowe |:| nieprawidtowe |:| .........................................................................................................................
Szyja ruchomos$é¢ prawidtowa |:| nieprawidtowa |:| ..............................................................................................
Tarczyca: niepowiekszona |:| powiekszona |:| .............................................................................................
Klatka piersiowa: budowa prawidtowa |:| nieprawidtowa D ..............................................................................
ruchomos$c¢ oddechowa prawidtowa |:| nieprawidtowa D ..............................................................................
bolesnos¢ uciskowa NIE [ ] 27 PSS
dUSZNOSE  NIE || TAK [ oo eeeee e liczba oddechow [} min
Pluca:
dolne granice ptuc:  prawidtowe Dnieprawidiowelj .........................................................................................
szmer oddechowy: pecherzykowy prawidtowy |:| inny|:| ...................................................................................
szmery dodatkowe: NIE |:| TAK |:| .................................................................................................

Serce: czynno$¢ miarowa H niemiarowa H ............................................................. czestos¢ I:I/min.

tony czyste: TAK NIE
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Imie i NAZWISKO PAC) @NLA........ ...

Zylaki koriczyn dolnych:  NIE || TAK [ oo

Jama brzuszna: wysklepiona na poziomie kl. piersiowej |:| ponizej kl. piersiowej |:| powyzej kl. piersiowe;j |:|
napiecie powtok: prawidtowe |:| nieprawid’roweI:I ...............................................................................................

watroba: niepowiekszona |:| powiekszona[l ...............................................................................................
Sledziona: niepowiekszona |:| powiekszona |:| ................................................................................................
opory patologiczne: NIE |:| TAK |:| ................................................................................................

przepukliny: NIE [] TAK L oo
obj. Goldflama: NIE [ ] 2 I

Temperatura R Tetno ...... / min

Inne uwagi:

Data, podpis i pieczgé | ekarza
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