Profesjonalna
Karta Wywiadu

Gotowy profesjonalny wzor do uzycia
podczas nastepnego zabiegu

Przejrzysta dokumentacja konsultacji,
bezpieczenstwa i planu terapii.
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2 —| Profesjonalna Karta Wywiadu

@=—7 Strona praw autorskich

© 2024. Wszelkie prawa zastrzezone.

Ten materiat stanowi wiasnos¢ autora i jest chroniony przepisami prawa autorskiego.
Wszelkie prawa, w tym prawo do kopiowania, rozpowszechniania i dystrybucji,
sg zastrzezone.

//_\ PRZEZNACZENIE

Profesjonalna Karta Wywiadu to narzedzie wspierajgce prace specjalistow.
Szablon zostat opracowany z mysla o wykorzystaniu podczas konsultacji oraz
planowania procesu terapeutycznego.

(Pe
!

Materiat jest przeznaczony wytacznie do uzytku wtasnego przez nabywce.

/A ZAKRES UZYTKU
\\a /,f'
S Nie jest przeznaczony do uzytku komercyjnego ani do odsprzedazy.

/®\ OGRANICZENIA

/  Kopiowanie, powielanie, odsprzedaz, udostepnianie lub dystrybucja catosci
lub czesci materiatu w jakiejkolwiek formie — elektronicznej, drukowane;j
lub innej — bez pisemnej zgody autora sg zabronione.

£ —_\  CHARAKTER MATERIALU
l'-\ !I ) Materiat ma charakter organizacyjny i edukacyjny. Stanowi wsparcie w strukturze
wywiadu oraz dokumentacji pracy specjalisty.

r,/ _\,  ODPOWIEDZIALNOSC PROFESJONALNA

'\\m ) Zadostosowanie narzedzia do wfasnych kompetencji, standardow pracy
oraz indywidualnej sytuacji klienta odpowiada profesjonalista wykorzystujacy
ten materiat w swojej praktyce.
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Spis tresci

Przejrzysty uktad catego materiatu utatwiajacy
szybkie korzystanie podczas pracy.

Strona praw autorskiclhy o miotatre et Ll Lok st ok | b el

Spis tresci

Wprowadzenie

Modut 1 ¢ Instrukcja stosowania karty

Jak korzystac z karty podczas konsultacji

Szybka checklista bezpieczenstwa i sposéb dokumentac;ji

Modut 2 « Profesjonalna Karta Wywiadu

Czes¢ 1 » Dane klienta i wywiad gtéwny

Czesc 2 » Przeciwwskazania, plan terapii i zgoda
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Wprowadzenie

Profesjonalna Karta Wywiadu pomaga uporzadkowac

rozmowe z klientem, zwiekszy¢ bezpieczenstwo pracy

oraz dokumentowac decyzje terapeutyczne w sposéb

BEE& Do
)
{141

jasny i obiektywny.

CEL KARTY

Formularz wspiera przeprowadzenie uporzagdkowanego wywiadu,
jasng komunikacje z klientem oraz lepsze dokumentowanie
procesu terapii.

DLA KOGO
Dla terapeutow, praktykow terapii manualnej, specjalistow pracy

z ciatem oraz wszystkich specjalistow, ktorzy chcag prowadzic
konsultacje w sposob zorganizowany i profesjonalny.

CO ZAWIERA

Dane klienta, gtowny wywiad, przeciwwskazania, plan terapii
oraz zgode na terapie.

DLACZEGO WARTO
Oszczedno$¢ czasu, wiekszy porzadek, bezpieczenstwo

oraz profesjonalny standard pracy.
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[m Modut 1 ]

Instrukcja
stosowania karty

Jak korzysta¢ z dokumentu podczas konsultacji,
aby pracowac czytelnie, bezpiecznie i profesjonalnie.
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— | Jak korzystac z karty
=— | podczas konsultacji

Prosty schemat pracy, ktéry pomaga przeprowadzic¢
wywiad sprawnie i w uporzgdkowany sposéb.

Przygotuj karte przed wizyta

wpisz date, przygotuj miejsce na notatki
i upewnij sie, ze dokument jest czytelny.

Rozpocznij od danych klienta

zanotuj podstawowe informacje
kontaktowe i organizacyjne.

-~

Przeprowadz wywiad gtéwny o Dobra praktyka

zapytaj o cel wizyty, dolegliwosci,

historie problemu i dotychczasowe
() uzywaj krotkich,

dziatania.

konkretnych notatek
Sprawdi bezpieczeﬁstwo @ zaznaczaj informacje
zwréé uwage na przeciwwskazania, istotne klinicznie

stan ogdlny i informacje wymagajgce
ostroznosci. (©) podsumuj ustalenia
na konicu rozmowy

Ustal plan i podsumuj \

zapisz najwazniejsze wnioski,
proponowany plan terapii
oraz zalecenia.
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= = o o ’
o Szybka checklista bezpieczenstwa
i ° J4 X
a— | isposob dokumentacji
A —
. [ I / Krotki zestaw punktéw do sprawdzenia przed terapig
oraz wskazowki, jak prowadzi¢ czytelng dokumentacje.
1. Szybka checklista y 5
bezpieczenstwa 2. Sposob dokumentac;ji
D Aktualny stan zdrowia klienta ® Zapisz date i cel wizyty.
D Gtowne dolegliwosci i ich nasilenie ® Notuj najwazniejsze informacje z wywiadu.

Przyjmowane leki i suplementy ® Zaznacz przeciwwskazania i srodki ostroznosci.

® Opisz plan terapii w sposob krétki i konkretny.

I:] Alergie lub reakcje niepozadane

Cigza lub szczegdlne okolicznosci zdrowotne
® Dodaj zalecenia po sesji.

Zmiany skorne, urazy lub stany zapalne
® Zostaw miejsce na podpis

D Przebyte zabiegi lub Swieze urazy i potwierdzenie zgody.

Sygnaty wymagajace odroczenia
lub modyfikaciji terapii

Wskazowka

Czytelna dokumentacja zwigksza bezpieczenstwo, utatwia kontynuacije pracy
i buduje profesjonalny standard obstugi klienta.
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Profesjonalna
Karta Wywiadu

; h,

Gotowy formularz do zebrania danyc-: e
ceny bezpieczenstwa i zaplanowania

o

PROFESJO

DANE Popg TAWOWE

NA

= — =

LNA KARTA WYWiabpy

Imig i Nazwiske:

Data urodzania:
Data Wywiady:

Prwadeqcy Wywiad:

Dane kontaktowe:

Powop ZGLOSZENIA
Gldwny Powdd 20toszenia;

WYwiap OGOLNY

Historig dolegliwoge; (mzebieg-, C2as trwania):

Leczenie dol‘whczasom:

OCENA BEZP}ECZENI’S Twa
Przecim\-skazania:
Red flags:

O Tak [ Nie

Jesh tak, jakie:

[ Tak ] Nie

Jesli tak_jakje,
CELE TERApy

Cele krbtkoterminou«e:

Cele o‘!ugoterminowe:

PLAN TERAPRY

Pianowane interwencje:

Ustalony plan dziatania;
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Czes$¢ 1 — Dane klienta i wywiad gtowny

Formularz do wypetnienia podczas konsultacji

@ 1. DANE KLIENTA

Data wizyty R ) | — Imie i nazwisko
Data urodzenia ot LR gl LS Telefon

E-mail | Zawéd

Adres

Osoba do kontaktu w nagtej sytuacji

2. WYWIAD GLOWNY

Glowny powdd wizyty

Gléwne dolegliwosci

Lokalizacja objawow

Czas trwania problemu

Nasilenie dolegliwosci (0-10)

Czynniki nasilajace

Czynniki fagodzace

Dotychczasowe terapie
lub dzialania

Przyjmowane leki /
suplementy

Alergie

Dodatkowe uwagi
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o —| Czes$¢2 — Przeciwwskazania,
=— | plan terapii i zgoda

B —
b ol— Kontynuacja formularza konsultacyjnego

-

@ 1. PRZECIWWSKAZANIA — ZAZNACZ, JESLI DOTYCZY

[] Gorgczka lub infekcja (] Swieze urazy [] Choroba nowotworowa
[J Ciaza [ Zylaki / kruchos¢ naczyh [] Omdlenia / zawroty gtowy
|:| Zmiany skérne / uszkodzenia skory D Zaburzenia krzepniecia |:| Silne ostabienie

[] Stany zapalne [] Leki przeciwzakrzepowe L] Inne

Uwagi / srodki ostroznosci

p

2. PLAN TERAPII

Cel sesji

Obszary pracy

Proponowana metoda / technika

Czestotliwos¢ spotkan

Zalecenia po sesji

Dodatkowe notatki

3. ZGODA KLIENTA

Potwierdzam, ze podatem / podatam prawdziwe informacje oraz zostatem / zostatam
poinformowany / poinformowana o planie terapii. Wyrazam zgode na przeprowadzenie
uzgodnionej sesji.

Data Podpis klienta Podpis specjalisty

Moo
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