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DEFINICJIA

Wywiad medyczny (czyli badanie podmiotowe) charakteryzuje:
zbieranie informacji przez przedstawiciela zawodu medycznego,

zbieranie informacji w sposdb ustrukturyzowany, usystematyzowany - zgodny z ustalonym

schematem,
zbieranie informacji majacych zwigzek z problemem medycznym pacjenta.

Ponadto wywiad stuzy odpowiedniemu komunikowaniu sie z pacjentem w celu zdobycia jego

zaufania i checi wspétpracy.

WARUNKI

Aby wywiad mogt by¢ skutecznie zbierany nalezy stworzy¢ odpowiednie, komfortowe warunki dla

pacjenta i osoby zbierajacej wywiad. Komfort ten oznacza przede wszystkim:

odpowiednie pomieszczenie: najlepiej zapewniajgce poczucie intymnosci, bez dostepu osdb
postronnych, ciche, odpowiednio oswietlone,

w pomieszczeniu tym powinno by¢ mozliwe nawigzanie i utrzymanie kontaktu wzrokowego z
pacjentem —nalezy zlikwidowac¢ wszelkie bariery dzielgce pacjenta i osobe zbierajgca wywiad, takie jak
ekran komputera, niepotrzebne dokumenty, czy zbyt wysokie lub niedostosowane biurko.

pacjentowi nalezy zapewni¢ odpowiednie, wygodne miejsce do siedzenia; najlepiej jesli miejsce do
siedzenia dla pacjenta jest na poréwnywalnej wysokosci z miejscem dla osoby zbierajgcej wywiad;

nalezy unikac sytuacji, w ktdrej pacjent siedzi nizej niz osoba zbierajgca wywiad.

INNE CZYNNIKI INTERAKCJI Z PACJENTEM

Przystepujac do zbierania wywiadu nalezy zadbac tez o inne czynniki warunkujace postrzeganie nas

przez pacjenta:

1.

odpowiedni wyglad, zgodny z uwarunkowaniami miejscowymi (na przyktad w zaleznosci od kraju,

religii, przyjetych zwyczajow w tym zakresie, czy wymagan organizacji ochrony zdrowia),
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odpowiednie zachowanie: przystepujac do zbierania wywiadu podchodzimy do pacjenta, witamy sie z
nim, najlepiej przez podani mu reki (ale majg tu réwniez znaczenie uwarunkowania kulturowe,
miejscowe zwyczaje odnosnie zachowan spotecznych, czy religia), i przedstawiamy podajac imie i
nazwisko, stopien zawodowy, stanowisko pracy,

po przywitaniu sie z pacjentem i przedstawieniu wskazujemy mu miejsce do siedzenia, ewentualnie
wskazujemy, gdzie mozna odwiesi¢ ptaszcz lub zostawic bagaz, jesli jest taka potrzeba

siadamy we wczesniej ustalonym miejscu, najlepiej zapewniajgcym dobry kontakt z pacjentem, w
ktorym nie wystepujg niepotrzebne bariery (na przyktad biurko, czy ekran komputera); siedzenie
naprzeciw pacjenta za biurkiem nie jest zalecane; najlepiej jesli mozna usig$¢ pod pewnym katem

wzgledem pacjenta, bez obecnosci barier (rys. 1); niewskazana jest réwniez pozycja stojgca, podczas

gdy pacjent siedzi.

\}

Rys. 1. Zalecana aranzacja krzeset dla pacjenta i osoby zbierajgcej wywiad, szczegdlnie w sytuacjach

wymagajacych dobrego kontaktu z chorym.
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Duze znaczenie ma tez sposéb komunikacji z pacjentem. Musi on by¢ dostosowany zaréwno do
skutecznego przekazywania tresci pacjentowi (tak, aby byty one zrozumiane przez niego), jak i ich odbierania od
pacjenta:

Komunikacja z pacjentem odbywa sie na poziomie niewerbalnym i werbalnym.

KOMUNIKACJA NIEWERBALNA

Komunikacja niewerbalna to:

1. wyraz twarzy (powinien wyrazac syntonie, wspétczucie; powinien by¢ dostosowany do sytuacji; nalezy
unikac¢ ekstremalnych sposobdéw ekspresji emocji w obrebie twarzy),

2. kontakt wzrokowy (powinien by¢ utrzymany w kazdej sytuacji, gdy nie jest konieczne jego zerwanie —
na przyktad, gdy istnieje potrzeba udzielenia pomocy pacjentowi, czy odnotowania waznych
informacji),

3. gesty i mimika ciata (powinny wyraza¢ otwartos¢, brak postaw zamykajacych; najlepiej jesli zbierajacy
wywiad jest delikatnie wychylony w strone pacjenta, utrzymuje z nim kontakt wzrokowy, dtonie
spoczywajg swobodnie w pozycji neutralnej w widocznym miejscu),

4. kontakt dotykowy (uwaga wytacznie w sytuacji, gdy jest to uzasadnione — to znaczy, gdy chory
wymaga szczegdlnego wsparcia z powodu ciezkiej sytuacji, w ktorej sie znalazt; mozna wtedy, na
przyktad, delikatnie dotkng¢ jego ramienia méwiac ,,prosze nie ptakac i prosze sie nie martwic,
postaram sie Panu pomdc najlepiej jak potrafie”; przede wszystkim nalezy kierowac sie jednak
uwarunkowaniami kulturowymi, religijnymi lub innymi majgcymi tu znaczenie, a przyjetymi
powszechnie),

5. postawa ciata (wyrazajgca otwartos¢, brak gestow tworzgcych bariery, jak skrzyzowane na piersi rece;
tutéw delikatnie pochylony w strone pacjenta),

6. odlegtos¢ od pacjenta (nieingerujaca w strefe intymng, czy prywatna pacjenta),

7. wyglad zewnetrzny (dostosowany do uwarunkowan miejscowych, przyjetych zwyczajow, wymogow
organizacji ochrony zdrowia, kraju, religii),

8. niewerbalne aspekty mowy (gtos spokojny, mowa wyrazna, stowa prawidtowo akcentowane)

9. usmiech
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Ocenia sig, ze okoto 65% wszystkich informacji w komunikacji bezposredniej przekazywanych jest
drogg niewerbalna, a pozostate 35% przypada na przekaz werbalnie (z czego okoto 25% jest zaleznych od barwy

gtosu, a 10% od tresci stow; patrz rys. 2.).

m komunikacja niewerbalna  m barwa gtosu = tresc stow

Rys. 2. Odsetek informacji przekazywanych droga werbalng
i niewerbalng w czasie komunikacji bezposredniej

srl
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KOMUNIKACIJA WERBALNA

W komunikacji werbalnej duzg role odgrywaja takie czynniki, jak:

akcent i modulowanie wypowiadanych kwestii, co czesto ma wiekszy wptyw na interakcje z pacjentem
niz tresé¢ wypowiedzi.

stopien ptynnosci mowy.

zawartos¢ (tresc¢) wypowiedzi - w tym przypadku zasob leksykalny ma zwigzek z kompetencjami
kulturowymi jednostki - np. osoby o mniejszych kompetencjach kulturowych rzadziej postugujg sie

jezykiem literackim, a czeSciej gwarg srodowiskowg lub regionalna.

Komunikowanie sie w formie rozmowy jest procesem dwustronnym o okreslonej dynamice i przebiega

sprawnie dopdty, dopdki partnerzy nie natrafig na bariery.

Najczesciej spotykanymi barierami w rozmowie s3:
osadzanie, czyli narzucanie wtasnych wartosci innym; formutowanie rozwigzan cudzych problemoéw,
ktore przybiera takie formy jak:

e krytykowanie, np.: ,,czy Pani naprawde nie jest w stanie pamietac o
zazywaniu lekow?!”
e obrazanie, np.: ,to wszystko dlatego, ze jest Pani leniwa!”
e orzekanie, np.: ,,Pani w tej sprawie nie ma nic do powiedzenia, bo to i
tak niczego nie zmieni!”
decydowanie za innych, czyli pozbawienie innych mozliwosci samodzielnego podejmowania decyzji;

inni odnosza wrazenie, ze uczucia dla nas sie nie licza. Przybiera ono takie formy jak:

”

¢ rozkazywanie, np.: ,nie bedzie mi Pani teraz o tym mowic ...

e grozenie, np.: ,jesli nie bedzie Pani sprawniej sobie przypominac nazw
tych lekow, to...”

e moralizowanie, np.: ,ja w Pana wieku jeszcze startowafem w
maratonie...”

e niewtasciwe zadawanie pytan, np.: ,,0 czym Pani wtedy myslata, gdy
zapomniata Pani zazy¢ leki?!”, ,,po co Pan tam jechat?”, ,kto z Paniq
byt?”

uciekanie od problemoéw, czyli niezajmowanie sie problemami pacjenta; niezwracanie uwagi na jego
uczucia, zmartwienia, odsuwanie jego obaw i lekdw, ktdre przybiera nastepujgce formy:

e zmienianie tematu, np.: ,zostawmy juz ten temat...a teraz prosze
powiedziec co zjadtaby Pani jutro ?”

e argumentowanie frazesami, np.: ,,nigdy nie ma pewnosci, ze zabieg
sie uda”
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e pocieszanie (gdy jest niezgodne z prawda, a pacjent chce ustysze¢
rzetelne informacje), np.: ,,prosze sie nie martwic, to sie utozy, bedzie
dobrze...”
e doradzanie (gdy jest zdawkowe i zastepuje rzetelna informacje), np.:
,ja na Pani miejscu nie zachowywatbym sie tak”
AKTYWNE StUCHANIE

Jesli chcesz by¢ dobrym stuchaczem zadbaj o to, by:

utrzymywac kontakt wzrokowy z rozmowcg, a jesli musisz go zerwac (na przyktad notujac, czy
zapisujgc wazne informacje) - wtedy poinformuj o tym pacjenta: wyttumacz, ze nadal go stuchasz, ale
niektore informacje sg wazne i musisz je zanotowac, ale to nie znaczy, ze go lekcewazysz i dlatego nie
patrzysz na niego jak mowi,

okazywac zainteresowanie poprzez:

e odpowiednig postawe: mowa niewerbalna (przechylona
gtowa, potakiwanie, jak najczestszy kontakt wzrokowy),

e potakiwanie: ,tak... tak...”, ,mhmm, to na pewno bolato...”,
~rozumiem, Ze byto to nieprzyjemne...”, ,,000... to bardzo duzo
lekow...”,

e parafrazowanie: ,,...czyli poronita Pani dwukrotnie...”, ,byto
Pani bardzo smutno...”, ,,chce Pan powiedziec, ze miat Pan
biegunke kilkanascie razy na dobe...”,

zachecac do kontynuowania wypowiedzi:

® nieprzerywanie zbyt szybko milczenia pacjenta,

e potakiwanie z utrzymanym kontaktem wzrokowym,

e zapytanie czy pacjent chciatby co$ jeszcze dodac, czy juz
skonczyt wypowiedz: ,,czy to wszystko?”, ,,czy chciataby Pani
cos jeszcze dodac?”

e Powtdrzenie ostatniego zdania pacjenta i zawieszenie gtosu
jeszcze na chwile,

dopytywac o szczegoty, kolejne informacje: zbierajgc wywiad zawsze na poczatku zadajemy pytania
ogdlne i otwarte, to znaczy takie, na ktdre pacjent nie moze odpowiedzie¢ ,tak” lub ,nie”, np.:
,dlaczego przyszedt Pan dzis do szpitala ?”, ,jak ocenia Pan swojq dusznos¢ ?” — szczegdlnie w aspekcie
weryfikowania informacji na temat gtéwnej dolegliwosci pacjenta.

W miare postepu wywiadu zadajemy coraz bardziej szczegétowe pytania, ktére mogg by¢ juz
pytaniami zamknietymi, np.: ,,czy zauwazyt Pan krew w plwocinie?”, ,czy choruje Pan na cukrzyce?”,
,czy Pani dzieci zyjg?”,

regularnie streszczac ustyszane informacje: robimy to szczegdlnie w sytuacji, gdy chcemy
zasygnalizowad pacjentowi, ze co$ z tego co moéwi szczegdlnie nas zainteresowato, np.: ,,czyli w nocy
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przychodzi do Pani jednorozec, tak?...”, ,czyli miat Pan az dwa zawaty serca...”, ,,czy dobrze
zrozumiatam, ze nie moze Pani pi¢ mleka...”,

pomijac swoje prywatne spostrzezenia, opinie, poglady, wtasng dezaprobate, prywatne poglady — nie
mozemy pozwalac¢ sobie na osgdzanie, orzekanie, krytykowanie pacjenta w trakcie zbierania wywiadu,
np.: ,to bardzo gtupie, co Pani zrobita...”, ,ale Pan jest naiwny...”, ,,gdyby wybory wygrat kto inny, teraz
bytoby inaczej...”, ,ja tez mam ciezkie zycie, ale nie narzekam tak jak Pani...”,

okazywac cierpliwos¢ - akceptowac pauzy, dzieki ktdrym modwiacy szuka odpowiednich okreslen,
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WYWIAD - STRUKTURA

W pierwszej kolejnosci zbieramy informacje na temat

1. danych osobowych pacjenta (imie, nazwisko, data urodzenia (PESEL), miejsce

zamieszkania, zawdd wyuczony i wykonywany, aktywno$¢ zawodowa [aktywny, bezrobotny, renta - powdd

przejscia na rente, emerytura], dane osoby wyznaczonej przez pacjenta do uzyskiwania informacji). Nalezy

uwzgledni¢ rowniez inne informacje, wymagane przez dang organizacje, czy osrodek ochrony zdrowia.

W tym czasie mozna przejrze¢ dostepng dokumentacje medyczng — skierowanie, karty informacyjne,

wyniki badan itd.

Kolejnym elementem wywiadu jest ustalenie

2. giéwnej dolegliwoéci chorego, ktdrg nalezy scharakteryzowaé wg nastepujgcych jej cech:

charakter dolegliwosci,

umiejscowienie i ewentualne promieniowanie,

nasilenie (skale obiektywizujgce nasilenie),

czas trwania i dotychczasowy przebieg aktualnej dolegliwosci,
czynniki wyzwalajace,

czynniki nasilajace,

czynniki fagodzace (w tym czy zazywa leki, jakie, czy pomagaja),
dolegliwosci wspdtistniejace,

wczesniejsze wystepowanie tej dolegliwosci (kiedy pierwszy raz, czy sie powtarzata,
czy leczyt sie z tego powodu, co rozpoznano, ew. leki)

Pytajgc o gtéwna dolegliwosé zawsze staramy sie, aby pierwsze pytanie byto jak najbardziej ogdine,

niesugerujace: ,,co Panig niepokoi ?...”, ,,co Pana do mnie sprowadza ?...

” ”

, »W CZym moge pomdc ?...”, ,,co Pani

dolega ?...”. Ale uwaga na pytanie w stylu: ,,z czym Pan do mnie przychodzi ?”.

W oparciu o uzyskane informacje nalezy postarac sie sformutowac hipotezy robocze, ktére nalezy

sprawdzi¢ zadajac kolejne pytania.
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Nastepnie nalezy ustali¢ czy chory ma

3. dolegliwosci ze strony innych uktadow i narzadow, to znaczy ustali¢ czy

oprocz gtéwnej dolegliwosci chory ma rowniez inne problemy zdrowotne, w tym nalezy ustali¢ czy choruje na

jakies choroby innych uktadéw i narzagddéw. Szczegdlna uwage nalezy zwrdcic¢ na choroby przewlekte, takie jak

nadcisnienie tetnicze, cukrzyce, chorobe wiericowg, chorobe wrzodowg, zapalenia watroby — o ktdrych

niektdrzy chorzy zapominajg w trakcie zgtaszania innych, nagle pojawiajacych sie dolegliwosci. Dlatego nalezy

wprost o nie zapytac (,,czy choruje Pan na nadcisnienie tetnicze?” itd.), nawet jesli chory odpowiada negacjg na

pytanie ,,czy choruje Pan na inne choroby?”.

Jezeli podejrzewasz schorzenie okreslonego uktadu zadaj wszystkie dodatkowe pytania zwigzane z tym

uktadem:

UKLAD KRAZENIA:
Jezeli pacjent zgtasza dolegliwosci z zakresu uktadu krazenia, nalezy zapytac o:

*  bdl w klatce piersiowej, za mostkiem

* charakter bolu (ucisk, pieczenie, bél przeszywajacy, bol o nieokreslonym charakterze
itp.; zwrd¢ uwage czy pacjent pokazuje miejsce bolu palcem czy caty dtonig)

* natezenie i promieniowanie bdlu
*  czasjego trwania i ustepowania
*  czynniki wywotujgce

*  czynniki fagodzace (w tym koniecznie zapytaj czy bdl ustepuje po nitroglicerynie; jesli
tak, to po jakim czasie od zazycia)

* dolegliwosci wspotistniejace

Nastepnie nalezy ustali¢ czy wystepuje:

* uczucie kotatania serca (czynniki wywotujace, jak czesto, czy regularnie [by¢ moze
pacjent potrafi nasladowac rytm np. poprzez wystukanie go na stole]).

¢ dusznos¢:

- wysitkowa (sprobuj okresli¢ wielkos¢ wysitku wywotujgcego
dusznosé, np. poprzez okreslenie ekwiwalentu wysitku wyrazonego
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liczbg schoddw lub pieter, po pokonaniu ktdrych, w opinii chorego,
pojawi sie dusznosc),

- spoczynkowa, czas trwania, okolicznosci wystepowania, pozycja
ciata;

* oddawanie moczu w nocy — jak czesto, czy na poczatku nocy, czy nad ranem;
oczywiscie nalezy odniesc sie do objetosci ptyndw przyjmowanych przed snem,
*  obrzeki wokoét kostek, na podudziach (rano lub wieczér, upalne dni),

* bole tydek podczas chodzenia, maksymalny dystans mozliwy do pokonania przed
pojawieniem sie bdlu, czas trwania bdlu po odpoczynku,

*  potrzebe przyjmowania okreslonej pozycji (na przyktad przymusowa pozycja
siedzaca lub stojgca — ekwiwalentem moze by¢ uzywanie duzej liczby poduszek do
podparcia tutowia uzywanych do spania ),

*  zaburzenia oddychania w czasie snu,

*  zylaki podudzi,

*  zimne dionie lub stopy (blados$¢, sinica, zaczerwienienie),

*  zawroty glowy, zastabniecia, omdlenia, przy zmianie pozycji - szczegdlnie przy
zmianie pozycji z lezgcej na siedzacy lub stojgcy (zaburzenia ortostatyczne),

Zapytaj rowniez o: ewentualny przebyty zawat serca, maksymalng wartosc cisnienia tetniczego w

przesztosci, rozpoznane wady zastawek serca

Na koniec zapytaj czy pacjent byt poddawany jakims badaniom w zwigzku z powyzszymi

dolegliwos$ciami lub zazywa zwigzane z tym leki?

UKLAD ODECHOWY:

Jezeli pacjent zgtasza dolegliwosci z zakresu uktadu oddechowego, nalezy zapytac o:

. dusznos¢ - wysitkowa, w spoczynku (patrz takze uktad krqgzenia),

. kaszel - suchy/wilgotny , odkrztuszanie plwociny: zabarwienie, ilo$¢, obecnosé krwi,
. Swisty przy oddychaniu,

. bdl podczas oddychania (lokalizacja),

. bél gardta, chrypka,
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. bél uszu,
. palenie papieroséw,
. podobne dolegliwosci wystepujace u wspotmieszkarncow,

* zwierzeta domowe, klimatyzacja (w razie potrzeby doktadniej wypytaj o szczegoty
wykonywanej pracy i dodatkowych zaje¢),

KONIEC CZESCI PIERWSZE)
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Wybrania pytania testowe z lat 2012-2014 (UWAGA: odpowiedzi podkreslone s3 sugestia odpowiedzi
prawidtowej, ale ze wzgledu na dyskusyjng metodyke niektorych pytan wtasciwa odpowiedz z punktu

widzenia autora pytania moze by¢ inna):

Zadanie 9.

Cechg odrdzniajacqg zawat miesnia sercowego od béléw dtawicowych w przebiegu
choroby wienncowej serca jest:

A. czestotliwos¢ akeji,

B. stan przytomnosci,

C. charakter i czas trwania dolegliwosci,

D. temperatura ciata.

Zadanie 22.

W celu poprawy zdolnosci rozumienia u chorego z afazjg czuciowa (sensoryczng)

nalezy:

A. w rozmowie z chorym uzywaé mimiki , gestow,

B. nie zwraca¢ uwagi na intonacje wypowiedzi,

C. poprawia¢ btedne wypowiedzi chorego,

D. nie stosowac rysunkdéw w rozmowie z chorym.
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Zadanie 41.

Domy Pomocy Spotecznej w Polsce podlegaja:
A. Ministerstwu Zdrowia,

B. Ministerstwu Finansow,

C. Ministerstwu Pracy i Pol i tyki Spotecznej,

D. Ministerstwu Spraw Wewnetrznych.

Zadanie 60.

W niepowiktanej chorobie wrzodowej zotadka dolegliwosci bélowe wystepuja:

A. w kilka godzin po spozyciu positku lub w nocy - tzw. béle gtodowe,

B. w kilkanascie minut po spozyciu positku i powoduja uczucie pieczenia,

C. w trakcie positku i nasilaj 3 sie wraz z uptywem czasu,

D. po spozyciu pokarméw mlecznych.

Zadanie 84.

W pracy z chorym z afazjg nie nalezy:

A. stawia¢ pytan, na ktére chory moze odpowiadac skinieniem gtowy, mimika,

gestami,

B. wycofywac sie z rozmowy,

C. formutowad krotkich, prostych zdan, w rozmowie z pacjentem,

D. zachecac chorego do méwienia wielokrotnie w ciggu dnia.
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Pionierskga prace organizacyjng i prowadzenie Uniwersytetéw lll wieku podjeta w
Polsce prof. Halina Szwarc w roku:

A. 1960,

B. 1965,

C. 1970,

D. 1975.

Zadanie 93.

Ktéry z ponizszych zwrotéw jest stuszny w pracy z chorym z otepieniem?
A. prosze rozebrac sie i wejs¢ do wanny,

B. teraz pomoge pani przy kapiel i,

C. prosze wstac z tézka, ubrac szlafrok i péjs¢ do tazienki,

D. czy ma pani teraz ochote na kapiel?

Interdyscyplinarna nauka o procesach fizjologicznych i psychologicznych

zachodzacych w zwigzku ze starzeniem sie organizmoéw zywych to:

A. geriatria,

B. gerontologia,

C. gerontologia kliniczna,

D. gerostomatologia.
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Zadanie 106.

W celu scharakteryzowania bélu zbedne jest okreslenie:

A. jego zasiegu (miejscowy lub rozlany),

B. lokalizacji ( stawowy lub pozastawowy) ,

C. ptci i wieku chorego,

D. czasu w jakim wystepuje i zwigzku z innymi objawami procesu zapalnego.

Zadanie 39.

Chordéb zyt NIE sugeruje:

A. uczucie ,ciezkich nég" pod koniec dnia,

B. rozpieranie, pobolewanie stop i podudzi, bolesne kurcze miesniowe,

C. obrzeki pojawiajgce sie wieczorem,

D. wysokie ciSnienie tetnicze krwi .

Zadanie 96.

Co jest podstawg efektywnego prowadzenia edukacji pacjenta?

A. szybkie wdrazanie poznanych informacji, umiejetnosci i zachowan bez
koniecznosci utrwalania,

B. komunikacja interpersonalna wykorzystujgca werbalne i niewerbalne sposoby

porozumiewania sie,

C. prowadzenie edukacji z kazdym pacjentem bez wzgledu na jego gotowos¢
uczenia sie,
D. komunikacja interpersonalna wykorzystujgca tylko werbalne sposoby

porozumiewania sie.
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Zadanie 98.

Niewidoma chora w podesztym wieku moze prezentowac zmiany charakterologiczne:

A. afazje ruchowg, brak labilnosci emocjonalnej,

B. uposledzenie rozumienia wypowiadanych przez ni g stow,

C. zmniejszenie gotowosci lekowej,

D. uposledzenie orientacji, zwiekszenie gotowosci lekowej , podejrzliwosé,

labilno$¢ emocjonalna.

Zadanie 6.

Pierwsze Uniwersytety Il wieku powstaty na terenie:

A. Standéw Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej,

B. Argentyny i Brazylii,

C. Francji i Belgii,

D. Polski.

W przypadku agresywnej postawy starego cztowieka, pierwszoplanowe w opiece nad

nim jest:

A. poznanie przyczyny agresywnej postawy,

B. unikanie kontaktu z agresywnym podopiecznym,

C. zachecanie do dziatan odprezajgcych,

D. pozyskanie jego zaufania.
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Zadanie 45.

Pacjentka lat 80 przewrdcita sie na ulicy. Po upadku wystgpit silny bél w okolicy
prawego biodra i niemoznos¢ poruszania koriczyng. Co nalezy podejrzewac u chorej?
A. zwichniecie tylne stawu biodrowego,

B. zwichniecie centralne lub przednie stawu biodrowego,

C. ztamanie szyjki kosci udowej lub ztamanie przezkretarzowe,

D. ztamanie przezkretarzowe lub zwichniecie tylne stawu biodrowego.

Projekt ,,Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego w Krakowie
oraz wdrozenie programu edukacyjnego w zakresie opieki dfugoterminowej”
dofinansowany przez Mechanizm Finansowy Europejskiego Obszaru Gospodarczego na lata
2009-2014 i Norweski Mechanizm Finansowy na lata 2009-2014




