INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

KARTA BADANIA PROFILAKTYCZNEGO (nr kolejny badania: i kolejny badania tego pacjenta w jednostce)

Rodzaj badania profilaktycznego Wstepne (W) Okresowe (0); Kontrolne (K) | O
Piecze¢ podmiotu Pozostata dziatalnos¢ profilaktyczna monitoring stanu zdrowia (M), badanie
przeprowadzajgcego badanie profilaktyczne celowane (C), czynne poradnictwo (D), inne (1)
Objety opieka jako pracownik (P); praca nakfadcza (N);
pobierajacy nauke (U); na wiasny wniosek (W)
I. Dane identyfikacyjne osoby objetej badaniami
Imie i nazwisko
Identyfikator* pte¢c M / K
Adres zamieszkania kod --
pocztowy
Zawod
wyuczony/wykonywany
* (numer PESEL, a w przypadku jego braku nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ i data urodzenia)
I1. Dane identyfikacyjne miejsca pracy/pobierania nauki
Nazwa
Adres kod pocztowy -
Stanowisko pracy/kierunek Nauki/ KierUNEK SEUIOW. ............ccoiiiiiiiiiiiiiie s iciiiccrres s e s s s e s e e e e e e e e e e e re s rrrrrereeeeeeere e e e e e s e e e s s s s rarrrrereeneeeeeeens
Skierowanie od pracodawcy/placéwki dydaktycznej * Tak |Nie dd m-c rok
Informacja o czynnikach szkodliwych na stanowisku pracy/nauki: Tak |Nie Data zatozenia karty - -
Wyniki pomiaréw czynnikéw szkodliwych Tak | Nie Data badania - -
Informacja o czynnikach ucigzliwych na stanowisku pracy/nauki: Tak |Nie

Czynniki szkodliwe i ucigzliwe dla zdrowia wystepujgce w miejscu pracy/odbywania praktycznej nauki zawodu, studiéw lub studiéw doktoranckich

O zgodne z informacjami zawartymi w skierowaniu od jednostki kierujgcej na badania

* w razie braku skierowania od pracodawcy i informacji o czynnikach szkodliwych i uciazliwych badanie profilaktyczne nie powinno by¢ podejmowane
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Dotychczasowe zatrudnienie / dotychczasowa praktyczna nauka zawodu, studia lub studia doktoranckie
W tej tabeli naleZy ze szczegolng doktadnoscia uwzglednic okresy pracy w naraZeniach na czynniki szkodliwe, np. hatas, toksyczne czynniki
chemiczne.

Istotne jest swiadczenie pracy w naraZeniu na te czynniki, a nie forma zatrudnienia; w tym miejscu naleZy uja¢ rowniez okresy pracy na umowe
Zlecenia oraz w ramach wiasnej dziatalnosci gospodarczej.

Nazwa i adres pracodawcy/ Stanowisko Okres Czynniki szkodliwy | Okres zatrudnienia/nauki w narazeniu
uczelni/szkoly pracy/nauki zatrudnienia/nauki | /uciazliwy
Czy w przebiegu pracy zawodowej: NIE | TAK
a) stwierdzono chorobe zawodowg? jaka? Nr z wykazu choréb

zawodowych
b) lekarz wnioskowat o zmiane stanowiska kiedy? Z jakiego powodu?
pracy ze wzgledu na stan zdrowia?
¢) badany (a) ulegt (a) wypadkowi w pracy? kiedy? Opis skutkéw zdrowotnych wypadku
d) przyznano $wiadczenie rentowe? kiedy? Z jakiego powodu?

choroby zawodowej (Z) wypadku w pracy (W) ogdlnego stanu zdrowia (O)

e) orzeczono stopien niepetnosprawnosci? kiedy? Stopien, przyczyna (symbol niepetnosprawnosci)

W przypadku pozytywnej odpowiedzi na ktores z powyZszych pytan i posiadania przez pacjenta dokumentacji potwierdzajacej dane zdarzenie —
kopie tej dokumentacji naleZy dofaczyc do karty badania profilaktycznego (np. kopie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub decyzji
stwierdzajgcej chorobe zawodowa).
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Badanie podmiotowe

Skargi badanego (€j)

| Tak |Nie

Pytania, ktére zada¢/na co nalezy zwréci¢ uwage?

UWAGI OGOLNE DO
SPOSOBU OPISYWANIA
DANYCH Z WYWIADU

Oprocz nazwy jednostki chorobowej nalezy pacjentowi zadac pytania i odnotowac:
— od kiedy choruje,
— czy pozostaje pod opieka specjalisty z tej dziedziny,
— czy byt hospitalizowany z tytutu tej choroby;
—  Jaki jest przebieg choroby i stopieri kontroli lekami;
—  Jjakie ograniczenia w Zyciu codziennym, spotecznym i zawodowym istniejg z tytutu tego schorzenia,
— czy regularnie korzysta z porad lekarza oraz przyjmuje systematycznie leki,
czy stosowane leczenie wymaga od pracownika przerw w pracy.

Urazy gtowy

Na/ezy odnotowac rodzaj przebytych urazow, z uwzglednieniem utrat przytomnosci i ich nastepstw, sposob ich leczenia, z
uwzglednieniem wptywu na Zycie spoteczne i zawodowe pacjenta

Urazy uktadu

Nalezy odnotowac rodzaj przebytych urazow, sposob ich leczenia i nastepstwa, z uwzglednieniem wplywu na Zycie spoteczne i

ruchu zawodowe pacjenta. Dalsza ocena — jak w chorobach uktadu ruchu.
Omdlenia Czestotliwosc, etiologia, okolicznosci omdleri
Padaczka Analizie poddaje sie wystepowanie:

—  napadow padaczkowych (ich czestotliwosc i charakter),

—  podatnosc na leczenie (z uwzglednieniem niekorzystnego, ubocznego dziatania lekow p-padaczkowych);

—  nastepstwa napadow padaczkowych, wynikajace z ich rodzaju i czestotliwosci,

—  powikian padaczki: opoZnienia umystowego, charakteropatii oraz zmian pourazowych w przebiegu choroby.
Nalezy odnotowac, kiedy byt ostatni napad padaczkowy oraz czy pacjent odczuwa objawy prodromalne.

Inne choroby

Opis chordb przewlektych zgodnie z zasadami ogolnymi podanymi powyzey.,
U pacjentow podejmujacych prace zwigzana z czynnosciami stwarzajacymi ryzyko chorob zwiazanych z praca nalezy zidentyfikowac

Dodatkowe informacje — ZCN, neuropatia n. fokciowego, neuropatia n. strzatkowego

Opis chordb przewlektych zgodnie z zasadami 0ogolnymi podanymi powyzej.
U pacjentow podejmujacych prace w narazeniu na niekorzystne czynniki psychospoteczne nalezy przeprowadzic dodatkowa analize

ukfadu
nerwowego czynniki ryzyka tych chorob.
Choroby
psychiczne
stanu zdrowia.
Dodatkowe informacje — _zdrowie psychiczne
Cukrzyca

Podczas badania profilaktycznego nalezy zadac pacjentowi pytanie czy choruje na cukrzyce. W przypadku, gdy badany pracownik
neguje wystepowanie u niego cukrzycy, zalecane sg dziatania w ramach profilaktyki pierwszo- i drugorzedowey.

Dodatkowe informacje — cukrzyca, kwestionariusz FINDRISC

NARDDOWY PROGRAM ZDROWIA
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http://212.51.193.78/wp-content/uploads/2017/12/Ankieta-bad.-w-diagnostyce-ZCN.pdf
http://212.51.193.78/wp-content/uploads/2017/12/Ankieta-bad.-w-diag.-neuropatii-n.-%C5%82okciowego.pdf
http://212.51.193.78/wp-content/uploads/2017/12/Ankieta-bad.-w-diag.-neuropatii.-n.-strzalkowego.pdf
http://212.51.193.78/wp-content/uploads/2017/12/Ankieta-2-zdrowie-psychiczne.pdf
http://212.51.193.78/wp-content/uploads/2017/12/Cukrzyca.pdf
http://212.51.193.78/wp-content/uploads/2017/12/FINDRISC.pdf
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Choroby narzadu Opis chordb przewlektych zgodnie z zasadami ogoinymi podanymi powyzej.
stuchu / gtosu U pacjentow podejmujacych prace w narazeniu na hatas/wysitek gtosowy nalezy ocenic wczesne objawy wskazujace na problemy w
tym zakresie.
Choroby narzadu Opis chordb przewlektych zgodnie z zasadami ogolnymi podanymi powyzej. Wywiad powinien byc ukierunkowany na ocene
wzroku wszystkich parametrow zdolnosci widzenia, t.

— ostrosc wzroku (z daleka i z bliska),

pola widzenia;

—  rozpoznawania barw;

—  widzenia zmierzchowego i adaptacji do swiatta;
—  widzenia obuocznego,

Dodatkowe informacje — alergiczne zapalenie spojowek, zespdt suchego oka

Choroby ukfadu Opis chordb przewlektych zgodnie z zasadami ogdlnymi podanymi powyzej.
krwiotwdrczego U pacjentow z chorobami uktadu krwiotworczego, podejmujacymi prace w narazeniu na czynniki chemiczne o dziataniu
mielotoksycznym nalezy ocenic ryzyko pogorszenia choroby podstawowey.

Choroby ukfadu Opis chordb przewlektych zgodnie z zasadami ogolnymi podanymi powyzej.
krazenia U wszystkich pacjentow nalezy zwrdcic uwage na czynniki ryzyka chordb uktadu krazenia. Szczegding uwage nalezy zwrdcic na osoby
wykonujacych prace obarczong ryzykiem pogorszenia chorob uktadu krazenia lub zwiekszajaca ryzyko ich wystapienia.

Dodatkowe informacje — ankieta stuzaca ocenie dolegliwosci ze strony ukfadu krazenia

Choroby ukfadu Opis chordb przewlektych zgodnie z zasadami ogdlnymi podanymi powyzej.
oddechowego U pacjentow zatrudnianych w narazeniu na czynniki wywotujace lub nasilajace objawy chorob uktadu oddechowego nalezy
zidentyfikowac czynniki ryzyka tych chorob.

Dodatkowe informacje — uwagi ogolne, astma zawodowa, alergia zwiagzana z praca, POCHP

Choroby ukfadu Opis chordb przewlektych zgodnie z zasadami ogdlnymi podanymi powyzej. U pacjentow z choroba wrzodowa Zotadka lub
pokarmowego dwunastnicy oraz z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit podejmujgcych prace w narazeniu na niekorzystne czynniki
psychospoteczne nalezy zwrocic uwage na mozliwosc pogorszenia przebiegu choroby.

Choroby ukfadu Opis chordb przewlektych zgodnie z zasadami ogolnymi podanymi powyzej.
moczowo- Pacjentom z kamica nerkowa, podejmujacych prace w mikroklimacie goracym nalezy uswiadomic koniecznosc spozywania duzych
piciowego ilosci ptynow.
Choroby ukfadu Opis chordb przewlektych zgodnie z zasadami ogolnymi podanymi powyzej.
ruchu U pacjentow zatrudnianych w narazeniu na czynniki wywotujgce lub nasilajace objawy chordb uktadu ruchu nalezy zidentyfikowac

czynniki ryzyka tych chorob.
Dodatkowe informacje — ankieta stuzaca ocenie dolegliwosci ze strony uktadu ruchu

NARDDOWY PROGRAM ZDROWIA

(q N PZ Zadanie finansowane ze srodkow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020


http://212.51.193.78/wp-content/uploads/2017/12/KWESTIONARIUSZ-BADANIA-ALERGICZNEGO-ZAPALENIA-SPOJ%C3%93WEK-%E2%80%93-AZS.pdf
http://212.51.193.78/wp-content/uploads/2017/12/KWESTIONARIUSZ-BADANIA-ZESPO%C5%81U-SUCHEGO-OKA-ZSO-.pdf
http://212.51.193.78/wp-content/uploads/2017/12/Ankieta-wywiadu-uk%C5%82ad-kr%C4%85%C5%BCenia.pdf
http://212.51.193.78/wp-content/uploads/2017/12/Badanie-podmiotowe-uwagi-og%C3%B3lne.pdf
http://212.51.193.78/wp-content/uploads/2017/12/Astma-zawodowa.pdf
http://212.51.193.78/wp-content/uploads/2017/12/Alergia-zwi%C4%85zana-z-prac%C4%85.pdf
http://212.51.193.78/wp-content/uploads/2017/12/POCHP.pdf
http://212.51.193.78/wp-content/uploads/2017/12/Ankieta-s%C5%82u%C5%BC%C4%85ca-ocenie-dolegliwo%C5%9Bci-ze-strony-uk%C5%82adu-ruchu.pdf
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Choroby
skory/uczulenia

Opis chordb przewlektych zgodnie z zasadami ogolnymi podanymi powyzej.
U pacjentow zatrudnianych w narazeniu na czynniki wywofujace lub nasilajgce zmiany skorne nalezy zidentyfikowac czynniki ryzyka
tych chorob.

Dodatkowe informacje — Procedura badania dermatologicznego

Choroby zakazne/
pasozytnicze

Opis chorob przewlektych zgodnie z zasadami ogolnymi podanymi powyzej.

Istotny jest takze wywiad w kierunku przebytych szczepieri ochronnych oraz ewentualnych badar oceniajacych odpowiedz
poszczepienng. W przypadku wykonywania pracy zwigzanej z ryzykiem zakazenia chorobg zakazna nalezy zadac pytania o
wystapienie zdarzen w pracy, ktdre potencjalnie moga skutkowac transmisja choroby zakaznej.

Wywiad
ginekologiczno-
potozniczy
(miesigczka, cigza,
leki hormonalne)

Oprocz standardowych pytari o cigze, miesigczke czy stosowanie lekow hormonalnych, nalezy wziac pod uwage wptyw ewentualnych
warunkow pracy na plany prokreacyjne pacjentki,

Nalezy zadac pytania o czynniki ryzyka chorob nowotworowych narzadu rodnego/piersi i badania skriningowe — cytologia, USG
piersi/mammografia.

Dodatkowe informacje - Kwestionariusz profilaktyki nowotworu piersi, jajnika, szyjki macicy

Wywiad rodziny

Informacje dotyczgce wystepowania chorob w najblizszej rodzinie (schorzenia kardiologiczne, cukrzyca, choroby nowotworowe,
choroby alergiczne).

Inne problemy

zdrowotne
Palenie tytoniu W przesztosci: okreslenie liczby paczkolat | Obecnie: liczba papierosow/od jak dawna
Inne uzywki
| Subiektywna ocena stanu zdrowia |Bardzo dobre | | Dobre | | Raczej dobre | | Raczej stabe | |Stabe |
Tak |Nie Opis - uwagi

Czy badana(y) przebyt(a) zabieg/i operacyjny/e? Jakie? Kiedy? przebyte zabiegi operacyjne

Czy jest pod opieka poradni specjalistycznej? Jakiej?

opieka specjalistyczna powinna korelowac z opisem powyzej

Czy badana(y) przyjmuje leki? Jakie?
powyzej

zestawienie przyjmowanych lekow powinno korelowac z chorobami opisanymi

Oswiadczam, ze zrozumiatem/am tre$¢ zadawanych pytan i odpowiedziatem/am na nie zgodnie z prawda

Podpis i pieczatka osoby przeprowadzajgcej badanie podmiotowe

(@ NPZ
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http://212.51.193.78/wp-content/uploads/2017/12/Procedura-badania-dermatologicznego.pdf
http://212.51.193.78/wp-content/uploads/2017/12/Kwestionariusz-profilaktyki-nowotworu-piersi-jajnika-szyjki-macicy.pdf
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Imie i nazwisko osoby badanej.....................cccccooi BADANIE PRZEDMIOTOWE"

Wzrost Masa ciala Tetno |RR |

Wzrok Oko prawe Oko lewe Rozpoznawanie barw Zez Orientacyjne pole widzenia
tak/nie

Stuch Szept UP ...... m, uL ... m

Uktad Romberg ( ) Oczoplas:
réwnowagi obecny / nieobecny

Norma | Patologia | Nie badano Patologia (opis)

Skora Procedura badania dermatologicznego
Czaszka

Wezly chionne

Nos

Jama ustno-gardtowa
Szyja

Klatka piersiowa
Ptuca Uwagi ogdine, formularz badania
Uktad sercowo-naczyniowy
Jama brzuszna

Uktad moczowo- ptciowy
Ukfad ruchu

Uktad nerwowy

Stan psychiczny

* Odpowiednie rubryki wypelnia sie przez postawienie znaku ,,v”, przy czym stwierdzenie patologii powinno byé uzupetnione jej opisem.
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http://212.51.193.78/wp-content/uploads/2017/12/Procedura-badania-dermatologicznego.pdf
http://212.51.193.78/wp-content/uploads/2017/12/Badanie-przedmiotowe-uwagi-og%C3%B3lne.pdf
http://212.51.193.78/wp-content/uploads/2017/12/Choroby-uk%C5%82adu-oddechowego-zwi%C4%85zane-z-prac%C4%85-formularz-badania-przedmiotowego.pdf
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Imie i nazwisko osoby badanej

BADANIA POMOCNICZE
Lp. | Rodzaj badanie Data Data wykonania Wyniki badania istotne dla rodzaju czynnika narazenia
skierowania badania
Nalezy odnotowac najwazniejsze odchylenia w badaniach laboratoryjnych.
KONSULTACIE SPECJALISTYCZNE
Lp. | Skierowanie do Data Data Wynik konsultacji
specjalisty: skierowania konsultacji

Nalezy odnotowac wnioski z konsultacji i najwazniejsze odchylenia w badaniach
specjalistycznych, np. brak widzenia przestrzennego czy odpowiedniej ostrosci wzroku

(Q N PZ Zadanie finansowane ze srodkow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020
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Imie i nazwisko osoby badanej

Zakres badan poszerzony poza wskazowki metodyczne Nie [] Tak [

Lp.

Rodzaj badania

Uzasadnienie

Zlecane badania i konsultacje dodatkowe powinny stuzyc ocenie mozliwosci wykonywania pracy, a nie petnej ocenie
przebiegu choroby. Podczas skierowania pacjenta na konsultacje powinien byc jasno okreslony jej cel, np. okreslenie
moZliwosci wykonywania ciezkiej pracy fizycznej, ryzyka nagtej utraty Swiadomosci z przyczyn kardiogennych,
potwierdzenia zaburzeri w stanie zdrowia wymagajacych podjecia diagnostyki i leczenia. Powodem skierowania nie
moze byc ocena zdolnosci do pracy przez lekarza konsultanta.

Zmiana czestotliwosci wykonywania badan okresowych Nie [] Tak [

Zmiana czestotliwosci badari okresowych pracownika powinna byc uzasadniona wptywem srodowiska pracy pogarszajacym stan zdrowia pacienta lub mozliwg
utratg zdolnosci do wykonywania pracy, a nie samym faktem istnienia choroby.

Uzasadnienie zmiany czestotliwosci wykonywania badan:
Weszelkie zmiany czestotliwosci badarn okresowych muszg byc uzasadnione

Rozpoznanie

Zalecenia
Zalecenia pacjent otrzymuje w formie pisemnej.

Dane adresowe jednostki podstawowej opieki Zzdrowotnej......cccciireirarmreinemmermsmasmesnsssssnsasesnasnssassasnas
Informacje dla lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

(@ NPZ

RODOVYY PROGRAM ZDROWIA

Zadanie finansowane ze srodkow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020




INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

Imie i nazwisko osoby badanej......................cccoii
WYDANO ORZECZENIE O:

O braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na stanowisku
O braku przeciwwskazan zdrowotnych do o podjecia lub kontynuowania nauki, studiow lub studiéw doktoranckich
O przeciwwskazaniach zdrowotnych do pracy na stanowisku
O przeciwwskazaniach zdrowotnych do podjecia lub kontynuowania nauki, studiow lub studiéw doktoranckich
O utracie zdolnosci do wykonywania dotychczasowej pracy
O przeciwwskazaniach zdrowotnych do wykonywania dotychczasowej pracy przez pracownice w cigzy lub karmiaca dziecko
piersig uzasadniajacych:
O a) przeniesienie pracownicy do innej pracy, a jezeli jest to niemozliwe, zwolnienie jg na czas niezbedny z obowigzku $wiadczenia pracy
O b) zmiane warunkdow pracy na dotychczas zajmowanym stanowisku pracy lub skrdcenie czasu pracy lub przeniesienie pracownicy do
innej pracy, a jezeli to niemozliwe, zwolnienie jej na czas niezbedny z obowigzku $wiadczenia pracy
O niezdolnosci badanego (ej) do wykonywania dotychczasowej pracy i koniecznosci przeniesienia na inne stanowisko ze
wzgledu na:
O szkodliwy wptyw wykonywanej pracy na zdrowie
O zagrozenie, jakie stwarza wykonywana praca dla zdrowia miodocianego
O podejrzenie powstania choroby zawodowej

O niezdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy ze wzgledu na stwierdzong chorobe zawodowg lub skutki wypadku przy pracy
o potrzebie stosowania okularow korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego

Data wydania orzeczenia - -
Data nastepnego badania - -

o Badany(a)/podmiot kierujgcy* na badanie odwotuje sie od tresci orzeczenia lekarskiego do .........ccoveveeeiecicccicccciceee wdniu ...............
o Dokumentacje medyczng wydano osobie badanej/przestano do jednostki odwotawczej* w dniu ...........cccceeveeee.
* niepotrzebne skresli¢
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