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‘Wywiad

Badania przedmiotowe

Poczatek choroby, jej przebieg i skargi obecne w zakresie narzaddw:
oddechowego i kra2zenia, trawienia, moczopiciowego, ruchu, skéry i tkanki podskérnej, uktadu nerwowego
i zmystéw. Wywiady co do przesztosci chorego, przebytych choréb, trybu 2ycia i obcigzenia dziedzicznego.

Wzrost

Cigzar ciata

Cieptota

Tetno

Cisnienie krwi

Wygiad ogolny, budowa, stan cdzywienia, skéra tkanka podskérna, migsnie, ukiad kostno-stawowy, wezly
chionne, gtowa, jama ustna, szyja, kiatka piersiowa, uktad kraZenia, uktad trawienny,
ptciowy, koniczyny, uktad nerwowy i stan psychiczny.
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