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Wprowadzenie do cwiczen z propedeutyki chorob wewnetrznych.
Wprowadzenie do badania lekarskiego, zasady komunikacji z pacjentem, rozumowanie
kliniczne, ocena i dokumentowanie wynikow badania.
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Uktad zajec

Seminaria zgodnie z grafikiem w salach seminaryjnych (sala odpraw, p. 6)

Zespot | Oddziatu Choréb Wewnetrznych odpowiada za:
° Zajecia przy t6zku chorego
° Seminaria
> Pacjent do wtasnej historii choroby
> Kolokwium praktyczne

Zespo6t Oddziatu Kardiologii i Chorob Wewnetrznych odpowiada za:
° Zajecia przy tézku chorego - wybrane dni zaje¢ (dzien ,kardiologiczny”)
> Pacjent do wtasnej historii choroby
° Seminaria



Tematy seminariow

S1. Wprowadzenie do ¢wiczen z propedeutyki chorob wewnetrznych.

Wprowadzenie do badania lekarskiego, zasady komunikacji z pacjentem, rozumowanie kliniczne,
ocena i dokumentowanie wynikéw badania.

S2. Ocena ogodlna chorego, budowy ciata, stanu odzywienia, stanu nawodnienia, temperatura
ciafa, sytuacje szczegdlne — np. chory nieprzytomny, utrata masy ciata, gorgczka

S3. Badanie skory, gtowy i szyi.

S4. Badanie kliniczne z zakresu chordb ukfadu ruchu i podstawowa diagnostyka réznicowa chordéb

narzadu ruchu i tkanki fgczne;j.

S5. Wywiady, badanie przedmiotowe i podstawowa diagnostyka réznicowa z zakresu uktadu krazenia.



Tematy seminariow

S6. Wywiady, badanie przedmiotowe i podstawowa diagnostyka rdznicowa z zakresu uktadu
oddechowego.
S7. Wywiady, badanie przedmiotowe i podstawowa diagnostyka rdéznicowa z zakresu uktadu

krwiotworczego

S8. Wywiady, badanie przedmiotowe i podstawowa diagnostyka rdznicowa z zakresu uktadu
pokarmowego.

S9. Wywiady, badanie przedmiotowe i podstawowa diagnostyka réznicowa z zakresu uktadu
moczowego.

S10. Wywiady, badanie przedmiotowe i podstawowa diagnostyka roznicowa z zakresu uktadu

wewnatrzwydzielniczego.

*S§11.  Konstrukcja historii choroby.



Organizacja zaje¢ — 4 tygodnie

Pierwszy tydzien (9:00-11:45): zajecia seminaryjne (Sala konferencyjna — parter)
Poniedziatek: S1+52+S3

Wtorek: S5

Sroda: S6

Czwartek: S8+S9

Pigtek: S4+510

(@)

Drugi tydzien (8:45-9:00 do 11:45): zajecia praktyczne przy t6zku pacjenta (Oddziaty — Il pietro, VI pietro)

Trzeci tydzien (8:45-9:00 do 11:45):
o Poniedziatek: S11 — seminarium dodatkowe dotyczgce konstrukcji historii choroby
o Wrtorek — czwartek: badania wtasnych pacjentéw i pisanie historii choroby
o Pigtek —omowienie i zaliczenie historii choroby

Czwarty tydzien (8:30-9:00 do 11:45): zaliczenie historii choroby, doskonalenia umiejetnosci badania podmiotowego i
przedmiotowego

o Kolokwium praktyczne
o Kolokwium testowe on-line



skn
interforest

Studenckie Kota
Naukowe

SKN Chorob Wewnetrznych ,,SKN Interforest”

Opiekun: Dr n. med. Wiestawa B. Duda-Krdl
FB: @skninterforest

skninterforest@gmail.com




Studenckie Kota
Naukowe

SKN Medycyny Stylu Zycia

Opiekun: Dr n. med. Daniel Sliz
FB: @sknmedycynystyluzycia

lifestyle.wum@gmail.com

Strona www

Polskiego Towarzystwa Medycyny Stylu Zycia
https://ptmsz.pl/
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Obecnosc na zajeciach


https://nonsa.pl/wiki/Lekarz
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

Obecnosé na
zajeciach

Nieobecnosci na zajeciach MOZNA odrobi¢

Na dyzurze medycznym u jednego z
asystentow prowadz3acych zajecia

poczatek dyzuru godz. godz. 9:00 w dni wolne
15:30 w dni powszednie od pracy



/aliczenie zajec

Obecnos¢ na zajeciach (ew. odrobienie nieobecnosci)
Zaliczenie historii choroby (samodzielnie napisanej!) u asystenta prowadzacego zajecia

Zdanie kolokwium praktycznego u asystenta prowadzacego zajecia

W N R

Zdanie kolokwium pisemnego, testowego w formie on-line ostatniego dnia zajec

Zakres pytan jest zgodny z tematami omawianymi podczas seminariow i ¢wiczen.

Warunkiem zaliczenia zajec jest spetnienie wszystkich powyzszych warunkow!



Il termin kolokwium koncowego

W przypadku niedopuszczenia lub niezaliczenia pierwszego terminu kolokwium kornicowego
zostanie wyznaczony drugi termin kolokwium.

Drugi termin kolokwium ma charakter odpowiedzi ustne;.




Literatura zalecana

Zaborowski P.: Podstawy badania klinicznego. Medipage 2016, wyd. 1

Antczak A., Mysliwiec M., Pruszczyk P. Z serii Wielka Interna. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
Medical Tribune Polska 2012

Collins RD.: Algorytmy interpretacji objawow klinicznych. Medipage 2010

Lynn S. Bickley red. wyd. pol. Gacion‘f Z., Jedrusik P. Przewodnik Batesa po badaniu przedmiotowym
i podmiotowym. Termedia 2010, wyd. 1

Tierney Jr L.M., Henderson M.C. Wywiad lekarski oparty na zasadach EBM. PZWL 2007
Taton J., Czech A. Diagnostyka internistyczna. PZWL 2005, wyd. 3.

Ortowski W. Zarys ogolnej diagnostyki lekarskiej. PZWL 1994

Wallach J. Interpretacja badan laboratoryjnych. Medipage 2011

gokot F., Hyla-Klekot L., Kokot S. Badania laboratoryjne. Zakres norm i interpretacja. PZWL 2011, wyd.



Uwagi ogolne

Student zobowigzany jest do samodzielnego przygotowania sie do zaje¢ — zarowno
seminaryjnych jak i praktycznych!

Na kolokwium obowigzuje wiedza z seminariow i éwiczen poszerzona o informacje zawarte w
proponowanej literaturze (pierwsze trzy pozycje nalezy traktowac jako podreczniki
referencyjne)

Na zajecia praktyczne studenci stawiaja sie w odziezy medycznej (fartuch medyczny, buty na
zmiane), z wiasnymi stetoskopami.

Scigganie na kolokwiach lub korzystanie z pomocy naukowych (w tym w domniemaniu
telefonéw komorkowych) automatycznie oznacza niezaliczenie danego kolokwium!!!



UWAGI DODATKOWE

Zgodnie z decyzjg Dyrekcji Szpitala wszyscy studenci PRZED rozpoczeciem zaje¢ majg obowigzek
odbycia szkolenia BHP i zapoznac sie z Polityka Ochrony Danych Osobowych. Materiaty
szkoleniowe oraz stosowne dokumenty potwierdzajgce zapoznanie sie z nimi dostepne sg dla
Panstwa w zaktadce Dydaktyka i ksztatcenie na stronie www szpitala

Oswiadczenie powinny by¢ przez Panstwa podpisane z datg zgtoszenia sie do szpitala na zajecia,
zebrane przez asystenta oraz przekazane do Dziatu Kadr Szpitala.

Strona szpitala: https://www.mssw.pl/1/dydaktyka-i-ksztalcenie/520-wum
Hasto dostepu: student123
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UWAGI DODATKOWE
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Kontakt z
Klinika

Strona www Kliniki: http://interforestclinic.wum.edu.pl

Telefon do sekretariatu: 22 47-35-311; 22 47-35-262
Kierownik Kliniki:
Prof. dr n. med. Artur Mamcarz
artur.mamcarz@wum.edu.pl
Osoba odpowiedzialna za organizacje zaje¢ studentow wydziatu lekarskiego:
Dr n. med. Marcin Wetnicki
marcin.welnicki@wum.edu.pl
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Poznajcie Doktorka

Przez najblizsze dni bedzie on pojawiat sie na seminariach:

> podkreslajgc mniej oczywiste tresci
> podpowiadajgc jak zapamietac niektdre rzeczy

> serwujgc , life-hacki” przydatne na poczatku klinicznej drogi
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Wprowadzenie do badania lekarskiego, zasady komunikacji z pacjentem,
rozumowanie kliniczne, ocena i dokumentowanie wynikow badania.




Podstawowe zasady

1. Przed rozpoczeciem rozmowy pacjentowi nalezy sie przedstawic i zarysowac cel spotkania (wywiad,
badanie przedmiotowe, uzupetnienie juz wczesniej uzyskanych informacji).

2. Nalezy upewnic sie, ze rozmawia sie z wtasciwg osobg (pacjenci zmieniajg sale/tdzka, czesto
kilkukrotnie w trakcie hospitalizacji).

3. Do pacjentow nalezy zwracac sie:
° gtosno
° wyraznie
° ,zrozumiatym” jezykiem
° z szacunkiem i zrozumieniem

Wydaje sie, ze powyzsze punkty sg oczywiste, ale sg one niezbedne do prawidtowe;j
komunikacji oraz pozwalaja uniknaé naprawde wielu btedéw i nieporozumien ©







Badanie lekarskie

Taton J., Czech A. Diagnostyka internistyczna. PZWL 2005, wyd. 3.



Wywiad — wstep

1. Informacje, ktore:
> chory formutuje spontanicznie (znacznie cenniejsze!)
> uzyskujemy zadajgc pytania
> otwarte (motywujgce pacjenta do udzielenia dtuzszej, ztozonej odpowiedzi)

> zamkniete (odpowiedz gtéwnie s?rowadza sie do tak/nie) — czesto#edyna forma uzyskiwania informacji od chorych np. z
zespotem otepiennym lub pozwalajgca szybko uzyskac kluczowe informacje od pacjentdw w ciezkim stanie!

2. Jest w duzej mierze subiektywny — trzeba , brac¢ na to poprawke” formujgc ostateczne
whnioski diagnostyczne.

° agrawacja objawow
> dyssymulacja objawow

3. Wymaga podjecia proby ,,zmierzenia/zobiektywizowania” opisywanego zjawiska
> skale oceny bolu

° precyzowanie czasu wystepowania (np. od dawna, to znaczy od kiedy? od roku? od miesigca?)
° jtd.



Wywiad — podstawowa kolejnosc

1. Przedstawienie sie choremu, uzyskanie zgody na rozmowe, w miare mozliwosci znalezienie
komfortowego miejsca do rozmowy (sala chorych, sala badan, gabinet zabiegowy).

2. Pytanie o NAJWAZNIEJSZE dolegliwosci bedgce PRZYCZYNA hospitalizacji/NAJBARDZIEJ
doskwierajgce choremu.

3. Pytania szczegotowe dotyczace najpierw zgtaszanego objawu, nastepnie innych patologii w obrebie
,chorego” uktadu.

4. Pytania dotyczgce pozostatych uktadow (pacjent czesto koncentruje sie na gtownej dolegliwosci, nie
informujgc spontanicznie o innych objawach, ktére uznaje za mniej dokuczliwe lub nieistotne).

5. Pytanie otwarte pozwalajgce choremu uzupetni¢ wywiad o informacje, o ktore wczesniej nie
zapytaliSmy, a ktérymi chory chciataby sie podzieli¢.

Celem poprawnie i skrupulatnie zebranego wywiadu jest ,wytuskanie” i precyzyjne
opisanie wszystkich dolegliwosci pacjenta, a nie tylko tych zgtaszanych spontanicznie.



Jzyskiwanie
informacji

»ZASADA RZEPA” ©




,Zasada rzepa”

Do zgtaszanego objawu naleiy , przyczepic sig jak rzep” ... i nie puszcza¢ dopdki
wszystkiego o danym objawie sie nie dowiemy!!!

Np. bdl brzucha...
1. Od kiedy wystepuje? Od 3 godzin/wczoraj/miesigca/roku...
2. Jaki ma charakter? Ktujgcy/piekacy/rozpierajacy...

. Jest staty czy okresowy?

. Gdzie jest zlokalizowany?

. Czy mozna umiejscowic go precyzyjnie czy jedynie orientacyjnie?

. Czy cos go nasila? Czy cos tagodzi?

3
4
5
6. Czy reaguje na przyjmowane leki przeciwbdlowe?
7
8. Zwigzek w positkiem/wyprdznieniem?

9

. Czy wybudza w nocy?







Badanie przedmiotowe

1. Badanie powinno odbywac sie w maksymalnie komfortowych dla pacjenta warunkach — jesli
to mozliwe warto poprosic ,,chodzgcych” pacjentdw o opuszczenie sali, a optymalnie badac
chorego w sali/pokoju badan.

2. ,Miejsca bolesne” badamy delikatnie i na samym koncu.
3. Konieczne jest precyzyjne wydawanie polecen pacjentowi.

4. Warto tak utozyc sobie w gtowie schemat badania, zeby wykona¢ wszystkie jego elementy w
danej , pozycji pacjenta”: np. na lezgco warto zbadac jame brzuszng, ale rowniez objawy
oponowe, objaw Laseque’a oraz probe pieta-kolano.




Ocena i dokumentowanie wynikow
badania

1. Uporzadkowanie informacji uzyskanych od pacjenta przed
spisaniem ich:
o klarowne przedstawienie przyczyny hospitalizacji i objawow
towarzyszgcych zgtaszanych przy przyjeciu do szpitala

o systematyczny opis poszczegdolnych uktadow

o opis farmakoterapii — optymalnie spisanie przyjmowanych
lekow nazwami farmakologicznymi, a nie handlowymi (oraz
podstawowe uzupetnienie swojej wiedzy na temat kazdego z

lekdw przyjmowanych przez danego pacjenta ©)
o WYWIAD NEGATYWNY!I *




*Wywiad negatywny

1. W dokumentacji nalezy rowniez opisac te objawy, o
ktore zapytalisSmy/ktdre badalismy, a chory je
zanegowat/okazaty sie ujemne w badaniu — liczne
profity, a gtdwnie:

ounikniecie pominiecia jakichkolwiek
elementéw wywiadu/badania

odowodd na przeprowadzenie wszystkich
elementéw wywiadu/badania




Ocena i dokumentowanie wynikow
badania

2. Uzywanie jezyka ,medycznego” — zamiana stow potocznych uzywanych przez pacjenta na
nomenklature fachowg, np.

o siniaki” = ,wylewy podskdérne/podbiegniecia krwawe”
> ,pypcie” = ,,zmiany skorne”

o woreczek” =, pecherzyk zotciowy”

> ,spuchniecie nég” =, obrzek konczyn dolnych”

o ,rozwolnienie” = ,biegunka/luzne wyproznienie”

o ,zatwardzenie” = ,zaparcie”




Ocena i dokumentowanie wynikow
badania

3. Obiektywizacja i precyzja:
> b6l warto opisac w skali punktowej

° czas wyrazi¢ w ,jednostkach czasu” zamiast ,,od
dawna”

> wielkos¢ zmiany patologicznej najlepiej okresli¢ w
jednostkach uktadu SI — unikamy poréwnan
anatomiczno-kulinarnych (na ,,2 palce”, wielkosci
mandarynki ©)

> jesli pacjent nie pamieta swojej masy ciata/dawno sie
nie wazyt — nalezy chorego zwazy¢ w oddziale

o ,ufajisprawdzaj” ©




Historia choroby

Szczegotowe informacje
dotyczgce zasad konstrukgji
historii choroby zostang
przedstawione na seminarium
S11!M




Pytania?
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