
 WYWIAD FIZJOTERAPEUTYCZNY 

 Każdy fizjoterapeuta ma bezwzględny obowiązek prawny prowadzenia dokumentacji 
medycznej. Dokumentacja medyczna to chronologiczny zbiór danych, który dotyczy stanu zdrowia 
pacjenta i udzielonych mu świadczeń zdrowotnych. Indywidualna karta pacjenta musi zawierać 
poprawną identyfikację pacjenta, która jest określona w ustawie o prawach pacjenta. Kolejny 
element to opis medyczny przypadku dotyczący ogólnego stanu zdrowia, chorób, problemów 
zdrowotnych lub urazów oraz wizyt i świadczeń. Dobrze zebrany wywiad fizjoterapeutyczny 
pomaga mi w zaproponowaniu Państwa dziecku jak najlepiej dobranej terapii, sugeruje problemy z 
jakimi zmaga się Pacjent. W związku z obowiązkiem prowadzenia dokumentacji w formie 
elektronicznej wysłaną przeze mnie kartę proszę  przynieść wypełnioną na pierwszą wizytę, na jej 
podstawie będę mogła uzupełnić kartę elektroniczną, ale co najważniejsze będziemy mogli 
ograniczyć rozmawianie o problemach dziecka przy nim. Wydrukowaną kartę zostawiam dla 
Państwa.  

Przebieg ciąży i porodu: (która ciąża oraz poród, przyjmowane leki w czasie ciąży infekcje, 

problemy bólowe, problemy w czasie ciąży - czy Mama cierpiała na nadciśnienie, cukrzycę, miała 

problemy z tarczycą itd): 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

Data porodu, tydzień rozwiązania (HBD), liczba dni: 

Rodzaj porodu: siłami natury/cesarskie cięcie/kleszczowy/próżniowy 

Powikłania porodu: 

Skala APGAR: 

Choroba/schorzenie podstawowe (diagnoza): 

Z jakim problemem przychodzą Państwo na wizytę?  
…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

Przebieg 1 roku życia dziecka:  

Czy dziecko w 1 rż.:  

a) miało stwierdzoną asymetrię? ………………….. 

b) miało stwierdzone zaburzenia napięcia mięśniowego? ………………….. 



c) czworakowało? ……………….. 

d) wiek, w którym zaczęło chodzić: ………………….. 

Sposób karmienia (Czy w pierwszym roku życia dziecko ssało pierś? Czy miało problem ze 

ssaniem piersi? (było niespokojne, często ulewało, denerwowało się, potrzebowało być ciągle przy 

piersi itd) Czy dziecko miało problem z połykaniem? Czy był problem z przybieraniem na masie 

dziecka? Czy był problem z oddawaniem stolców, czy stolce budziły niepokój rodziców? Jeśli 

dziecko jadło z butelki to czy mleko matki, mleko modyfikowane, czy było karmienie mieszane? 

Czy miało problem z jedzeniem z butelki?) 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

Przebyte urazy/operacje: 

………………………………………………………………………………………………………… 

Wynik badania preluksacyjnego (USG stawów biodrowych - prawidłowe/nieprawidłowe): 

………………………………………………………………………………………………………… 

Choroby towarzyszące i zażywane leki: 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

Czy dziecko ma lub miało problemy z funkcjonowaniem: 

a) układu pokarmowego - kolki, ulewania, chlustające wymioty, biegunki, zaparcia, refluks, 

alergie pokarmowe, nietolerancje pokarmowe? 

b) układu oddechowego - częste infekcje (zapalenia krtani, oskrzeli, płuc), przewlekły katar, 

nawracające anginy, przerośnięty trzeci migdał, astma, alergie wziewne, inne choroby układu 

oddechowego? 

c) układu krążenia/krwiotwórczego - problemy z sercem, anemia, zaburzenia krzepliwości krwi, 

zespół Raynauda, inne choroby serca/naczyń krwionośnych 

d) układu hormonalnego - choroby tarczycy, problemy z gospodarką hormonalną 

e) jamy ustnej - Czy miało poważne zabiegi dentystyczne/ortodontyczne/choroby związane z jamą 

ustną? Czy nosi aparat ortodontyczny?  



f) skóry - wysypki, nawracające wysypki, ciemieniucha (długo trwająca w okresie niemowlęcym? 

Obejmująca znaczny obszar?), świąd skóry, AZS, inne choroby związane ze skórą?  

g) układu moczowo-płciowego - nawracające infekcje układu moczowego, moczenie nocne, 

bolesne miesiączki, nietrzymanie moczu  

h) narządów zmysłów - problemy ze wzrokiem, zapalenia spojówek, zatkane kanaliki łzowe w 

okresie niemowlęcym (czy był zabieg?), zez, zaburzenia przetwarzania słuchowego, 

nawracające infekcje uszu, urazy uszu, nadmierna woskowina w uszach, urazy nosa, ciągły 

katar (jaki?), poważne urazy w okolicy głowy, zabiegi operacyjne w okolicy głowy 

i) czy dziecko ma obrzęki? Czy znana jest ich przyczyna?  

Wada słuchu (również przesiewowe badanie WOŚP): 
…………………………………………………………………………………………………………
Wada wzroku/problem z widzeniem /problem z narządem wzroku: 
…………………………………………………………………………………………………………
Czy dziecko ma stwierdzoną wadę serca lub inne wady wrodzone? 
…………………………………………………………………………………………………………
Dotychczasowe leczenie (również fizjoterapeutyczne): 
………………………………………………………………………………………………………… 


