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NAZWA PRZEDMIOTU

BADANIE PODMIOTOWE

Badanie podmiotowe

ODPOWIEDZIALNA

WYKLADY

LICZBA PUNKTOW |2
ECTS
JEZYK WYKLADOWY | POIski
lek. Emanuel Kolanko
PROWADZACY lek. Michal Owsiak
lek. Dariusz Kubicz
OSOBA lek. Dariusz Kubicz

LICZBA GODZIN

10 godz.

CWICZENIA

CEL 1

20 godz.

CELE PRZEDMIOTU

Nabycie kompetencji w zakresie podstawowej organizacji
konsultacji klinicznej w czgéci dotyczacej wywiadu lekarskiego -
zgodnie z zasadami modelu Calgary-Cambridge.
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BADANIE PODMIOTOWE

Nabycie kompetencji w zakresie zbierania od pacjenta
CEL 2 podstawowych informac;ji klinicznych drogg  badania
podmiotowego.

EFEKTY UCZENIA SIE

Umiejetnosci: Student przeprowadza wywiad lekarski z pacjentem
MU1 dorostym - zna struktur¢ organizacji informacji medycznych
z perspektywy biomedycznej.

Umiejetnosci: Student posiada umiejetno$¢ wdrozenia zalecanych
technik komunikacji werbalnej i niewerbalnej w czasie kontaktu
Z pacjentem.

MuU2

Umiejetnosci: Student przestrzega praw pacjenta, w tym: prawa do
MU3 ochrony danych osobowych, prawa do intymno$ci, prawa do
informacji o stanie zdrowia.

Umiejetnosci: Student posiada umiejetnos¢ wlasciwej organizacji
MU4 konsultacji klinicznej, w czesci dotyczacej wywiadu lekarskiego -
zgodnie z zasadami modelu Calgary-Cambridge.

WYMAGANIA WSTEPNE

Podstawowa wiedza z zakresu anatomii, biologii i fizjologii cztowieka.

TRESCI SZCZEGOLOWY OPIS BLOKOW TEMATYCZNYCH

PROGRAMOWE

Wywiad medyczny i jego znaczenie w procesie diagnostycznym.
Przestrzeganie praw pacjenta podczas badania lekarskiego.
WYKLAD 1 Aranzacja miejsca i warunkéw rozmowy z pacjentem, perspektywa
pacjenta, rozumienie mowy ciata.(2 godz.)

Nawigzanie wlasciwej relacji lekarz-pacjent. Ogodlne zasady
WYKLAD 2 zbierania V\{)_/Wiadu - _perspektywa biomedyczna. Sporzadzanie
dokumentacji medycznej. (2 godz).
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| BADANIE PODMIOTOWE

System Calgary-Cambrige jako sposob organizacji konsultacji
medycznej, w tym wywiadu medycznego. Otwarcie wywiadu,
WYKLAD 3 zebranie informacji, zbudowanie zaufania miedzy lekarzem
a pacjentem, wyjasnienie 1 planowanie, zakonczenie wywiadu
z pacjentem.(2 godz)

Ocena reakcji pacjenta podczas wywiadu. Podstawowe sposoby
okreslania zaburzen percepcji 1 nastroju u pacjenta. Przyktady
WYKLAD 4 opisywania réznych informacji medycznych 1 ich organizacja
w strukturze wywiadu lekarskiego.(2 godz)

Sytuacje trudne w trakcie zbierania wywiadu - np. pacjent smutny,
pacjent agresywny, pacjent niezainteresowany. Podstawowe
WYKLAD 5 trudnos$ci w gromadzeniu informacji biomedycznych. Podstawowe
btedy popelniane podczas zbierania wywiadu medycznego.(2 godz.)

Whiasciwa relacja lekarz-pacjent. Postawa lekarza. Przestrzeganie
praw pacjenta podczas badania lekarskiego. Aranzacja gabinetu
lekarskiego 1 ustalenie odpowiednich warunkéw rozmowy
Z pacjentem, ocena probleméw medycznych z perspektywy
CWICZENIE 1 pacjenta. Co pacjent moze przekaza¢ lekarzowi werbalnie
i niewerbalnie? Zrozumienie jezyka ciata. Zasady dotyczace
organizacji wywiadu lekarskiego. Tworzenie dokumentacji
medycznej z wywiadu. (3 godz)

Perspektywa biomedyczna z elementami modelu konsultacji
klinicznej Calgary-Cambrige jako techniki badania
skoncentrowanej na pacjencie. 1. Poczatek wywiadu: nawigzanie
wstepnego kontaktu z pacjentem, wstepna proba ustalenia
aktualnego problemu, 2. Zebranie informacji: omowienie
problemoéw pacjenta, usystematyzowanie danych biomedycznych,
CWICZENIE 2 rozpoznanie perspektywy pacjenta na temat jego choroby
i dolegliwosci, 3. Budowanie zaufania miedzy pacjentem
a lekarzem, 4. Wyjasnienie i planowanie, omowienie sytuacji 5.
Zamkniecie spotkania z pacjentem. Praktyczne C¢wiczenie
umiejetnosci organizacji 1 prowadzenia wywiadu lekarskiego (3
godz)
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| BADANIE PODMIOTOWE

Doskonalenie umiejetno$ci zbierania petnego wywiadu lekarskiego
W oparciu 0 scenariusze przygotowane przez nauczyciela z

CWICZENIE 3 wdrozeniem wszystkich zasad dotyczacych kontaktu z pacjentem w
modelu Calgary-Cambridge - ¢wiczenie w zespotach 2-0sobowych.
(3 godz)

Filmowa rejestracja zbierania wywiadu przez studentow
CWICZENIE 4 z wykorzystaniem wczes$niej wybranych przez nauczyciela
scenariuszy przypadkow pacjentéw. Ogladanie nagranych filmow i
wspolna refleksja  dotyczaca poprawnych i niepoprawnych
elementow zademonstrowanych przez ¢wiczacych studentow. (3

godz).

Zebranie wywiadu przez studentdow od osoby z najblizszego
otoczenia.  Sporzadzenie dokumentacji tego wywiadu i
wykorzystanie jako scenariusza na d¢wiczeniach w  trakcie
wzajemnego odgrywania rol lekarza i pacjenta; omowienie roéznych
) podej$¢ do rozwigzywania ewentualnych problemow i trudnych
CWICZENIE 5 sytuacji pojawiajacych si¢ w trakcie wywiadu; praktyczna
implementacja modelu Calgary-Cambridge jako praktycznego
narzedzia w takich sytuacjach; omawianie ¢wiczonych scenariuszy
z podkresleniem poprawnych iniepoprawnych elementow
zademonstrowanych przez ¢wiczacych studentow. (3 godz)

Doskonalenie umiejetnosci prowadzenia wywiadu medycznego -
indywidualne ¢wiczenie wymaganych umiejetnosci
z wykorzystaniem  scenariuszy  prezentujacych  pacjentow
wieloobjawowych, trudnych w kontakcie, roszczeniowych itp;
) omawianie roznych podejs¢ do rozwigzywania ewentualnych
CWICZENIE 6 probleméw i trudnych sytuacji; Model Calgary-Cambridge jako
praktyczne narzedzie w takich sytuacjach; omawianie ¢wiczonych
scenariuszy z podkresleniem poprawnych 1 niepoprawnych
elementéw zademonstrowanych przez ¢wiczacych studentow. (3

godz)
Zaliczenie (¢wiczen - praktyczna demonstracja umiejgtnosci
CWICZENIE 7 przeprowadzania wywiadu medycznego w oparciu 0o model

Calgary-Cambrige.( 2 godz).

| METODY DYDAKTYCZNE

M1 Prezentacje multimedialne
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BADANIE PODMIOTOWE

M2

Wyktady

M3

GODZINY
KONTAKTOWE
Z NAUCZYCIELEM
AKADEMICKIM

Cwiczenia w oparciu o wzajemne odgrywanie rdl pacjenta i lekarza

NAKLAD PRACY STUDENTA

30 godzin

GODZINY BEZ
UDZIALU
NAUCZYCIELA
AKADEMICKIEGO

Nie dotyczy.

SUMARYCZNA LICZBA
GODZIN DLA
PRZEDMIOTU

W ZAKRESIE WIEDZY

30 godzin

REGULAMIN ZAJEC | WARUNKI ZALICZENIA

Obecnos¢ na wszystkich zajgciach jest obowigzkowa.

Zaliczenie praktyczne - demonstracja wykonawstwa organizacji konsultacji klinicznej w czgsci
dotyczacej zbierania wywiadu lekarskiego w oparciu o model Calgary-Cambridge.

METODY OCENY POSTEPU STUDENTOW

Ocena posiadanych informacji na temat organizacji i struktury
wywiadu lekarskiego na podstawie demonstracji w trakcie ¢wiczen;
weryfikowanie posiadanej wiedzy na podstawie ustnego opisywania
poszczegolnych elementow konsultacji klinicznej w czgséci
dotyczacej wywiadu lekarskiego.

W ZAKRESIE
UMIEJETNOSCI

1. Demonstracja umiejetnosci budowania odpowiedniej relacji
z pacjentem, w tym komunikacji werbalnej i niewerbalnej;

2. Demonstracja umiejgtnosci organizacji informacji medycznych
zbieranych w czasie wywiadu lekarskiego;

3. Demonstracja streszczania i przekazywania zebranych
informacji;

4. Demonstracja postawy odpowiedniej dla relacji lekarz-pacjent.

W ZAKRESIE
KOMPETENCJI
SPOLECZNYCH

Nie dotyczy
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BADANIE PODMIOTOWE

Ocena poszczegdlnych umiejetnosci w trakcie praktycznej

SPRAWDZIANY ... C .,

KSZTALTUJACE demonstracji ich wykonawstwa w czasie ¢wiczen.

SPRAWDZIANY I termin: demonstracja praktyczna
PODSUMOWUJACE

(i Il termin) Il termin: demonstracja praktyczna

| KRYTERIA EGZAMINU/ ZALICZENIA Z OCENA

Student demonstruje co najmniej poprawnie umiej¢tnosci bedace
ZALICZONO (ZAL) Przedmi.oten? kursu, co jest ocenia.lne za pqmocq I,isj[y kontfolnej .
I rozumiane jako uzyskanie co najmniej wigkszosci punktéw na tej

liscie.

Student nie demonstruje co najmniej poprawnie umiej¢tnosci

bedacych przedmiotem kursu, co jest oceniane za pomocy listy

NIE ZALICZONO (BZAL .. . . : o .
( ) kontrolnej 1 rozumiane jako nieuzyskanie co najmniej wigkszos$ci

punktéw na tej liscie.

LITERATURA OBOWIAZKOWA

[1] G. Douglas, F. Nicol, C. Robertson — Badanie kliniczne Macleod, Warszawa, 2010, Urban&
Partner [wydanie 1 polskie],

[2] J. Silverman, S. Kurtz., J. Draper: Umiej¢tno$ci komunikowania si¢ z pacjentem.

LITERATURA UZUPELNIAJACA

[1] Jan Taton, Anna Czech — Diagnostyka internistyczna, Warszawa, 2005, PZWL [wydanie 3];

[2] Dacre, Jane.; Kopelman, Peter G.; Beales, Philip L.; Kaminski, Bogdan.; Wydawnictwo
Lekarskie PZWL — Badanie kliniczne, Warszawa, 2004, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

[3] https://komunikacjamedyczna.cm.umk.pl/wp-content/uploads/2021/02/przewodnik-po-
wywiadzie-medycznym-calgary-cambridge.pdf.
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