WYTYCZINE PISANIA HISTORN CHOROBY PRZEZ STUDENTOW

Historia <horoby jest dokumentem lekarskinm
dydaktycznym, risukowym
| prawnym. Aby speiniata
te wszystkie zadanla, e
si byé dokiadna, napisana
przejrzyicle i logleznla.

Dane osobiste - zwykle wypelnla urzedniczka Izby Prayleé fub plelegniarka
Historia choroby (h.ch.) zawlera nastepujace “czedci: ' '

t. Giéwne skargi chorego.
. Wywiady: A. Dotyczgce cbecna] choroby. . . ] )
B. Dolegliwoéel ze strony poszczegSinych wkiadéw (2 ustalenlom zasarai-
czych cech kazdej dolegliwodel). _
C. Dotyczace trybu 2ycia 1 przesziodel choregos
1. choroby przebyte 1 ich powikiania, )
2. zawdd,
3. nawyk,
4. odiywlanle,
5. warunki mieszkaniows,
6. wywiady rodzinne. ~
Hl. Badanie przedmiotows.
V. Rozpoznanle wstepne.
V. Rozponanie i nicowe.
Vi. Plan badaé codatkowych.
Vil. Leczenie.
Viil. Obserwacje.
1X. Rozpoznanle ostatecane.
X. Wnioski ostateczne, czyll epikryza.
Xl. Zalecenia do domu dotyczgce: trybu Zycia,
. diety,
leczenia.

Wyniki badanh dodatkowych i wynlki konsultacji wpisuje sle do specjalnych kart ibinrczych,
w tresé obserwacji lub wlepia na przedostatnie] stronie histocli choroby - zalsinle od
zwyczajdw panujacych w oddziale. ) J



=, E =
Vihowlady {anamnesish

tv Plerwsze zdanle zuwrdcone do chorege, toza vowitariem, powinng brzmied,
« & powost: jakich dolegliwofci-zglosit sig Panll) do sznitala, <o Panu (i)
delega’ . 2 jakiego powody chory w!amie wziziaj zglosll sig o pomoc do
Iekalr‘zaa czasem choruje od dawna, ale 2glasza sig w jakims okreslonym
Pierwsze zdanie w historil chorsby powinne oyé odpowisdziz na to
wtanle 1 powinno brzmisd nastepuigoo: ’1:hory lat .... 2glasza sig z powodu‘
w jednym rdaniu nalety wyliczyé wszystkie giéwne akargl chorego, oddzie-
lajge Jo praecinkami. Kaidy z tych skarg rozwija sig w il czedci h.ch.,
od kiady slg dabula oraz Ich cechy 1 zaleinedcl, ro. od vyl ﬁk.n'-fcl
i czasu przyjmowanych pokarméw, kasziu, itp..

+ Wywiady dotyczace checnej d\ﬂ'ﬁbv

Kola,he zdanle h.ch. powlnno brzmied: ”oberna choreba rozpoczela sig. ...l

Zbiera sie wywiady za caly ezas trwania choroby do dnia przyjgcla chorego

o klinlk! Wb rozpoczecia obserwacyi (np. w ambuiatorlum}

Pomocne sy nastepujgce pytania:

1. Jak dawno wystapily pierwsze objawy choroby?

2. Czy choroba wystapila nagle, czy rozwingla sig stconlowo?

3. W Jakis] kolejnoSci wystapily po sobie objawy choroby?

4, W Jakich ckolicznofciach powstata: cheroby? Te informscle mogy nigiciady
ustrzes chorago orzed nastapnym zachorowaniems,

S. Cechy omawianych chjawdw: staio€d, natezenie, czestodé, czas trwania
objawy towarzyszaca, itp. Sioswane 1eczsnia= jnkls. kiady, : jakim skut-
kiem?

6. Czy kiedyf w zwigzku 2 obecnymi cbleﬁlinw§ciam! chory zaslggal porady

lekarskie], ,or2ebywatl w szpltaiu (przelrzgé karty lnfu'macyhe]' b w sa-
natorium?

Omawiana czeéé wywiadéw stanow] rozwinlecie gldwnych skarg. Lekarz od po-
czatku 2bierania wywladdw przeprowadza w mysil réinicowanie; zadaje choremu
priaania odpowiednie w danym przypadm' majace na celu stopniowe ograniczenie
liczby chordb, w kitérych wystepuja -podobne dulagiiwo{cl Tak wiec od samego
poczatku rozmowy z ‘chorym, laka'z zZmierza do ustalenia rnzpommin.

Choroba pr zewagnie lncz’ slg w jachym kadzle W te] c:q{cl h.ch, naledy
wyczerpad wszystide siargi , dotyczace tego ukiadu, a take innych mzadén

o ktdrych informacje sa polrzebne do’ dupehl’enla calosci obrazu  obecnej choroby.

W dalszej czedcl wywiaddw, dotyczacyeh dolegliwodci ze strony poszczng&lnydm
narzgdéw opuszcza sie zbieranle htormcjl na wyczernmy ;uz temat.

. 3 -

Ta czgéd wywiadu musi byé tak =z z=brana, eby na jei podstawis. mozna byle 2 duzym
prawdopodcbiedstwem ustallé roz;m.znp e r:mrobv podstawowaj, tzn. te], z powody ki o
cho'y zgtasza sie obecnie do lekarza,

Dolegliwodci ze strony. ;lvszczegdlr‘ych ukladdy (z ustaleniem zasadniczych cech
kazdej dolegliwodel).
Choremu zadaje sig pytania dotyczacs kaidago ukiacdu, wg .,chematu padanage prear
podreczniki dlagnostyki kliniczne] w nastopujacs] kolelnodcl:
~ dolegliwodcl ze strony uldaddw: oddechowags | krggenla,

- I udadu pekarmowega,

- i W B parek 1 drdg maé:aﬂwéi:,'

- N It uadu pietowego, R o

- U ﬁar‘wowe. ogdine 1 ze strony zmysidv, -gak.ie-bélw_ E}Oﬂ;{,_. '

- h ze strony narzadu ruchu, R

- N w zakrosie skéry, tkanki podm&nej {ta!mza ch.adnlecie tyete,
gorgezika, d*eszrze} e

Student powinien zadawaé wszystkie pyiania 2z kaicdego !:&ﬁach.- :

No e sig twierdzace odpowiedzi chorego, @ 2 orzeczacych iylicé_ takis
ktdre majy zasadnicze znaczenie dia rozpoznania,_ﬁ-r;. pray, stwierdrone]. wedzie sere
notuje sig, Ze chory nie przechodzit zapalenia wsierdzia lub zapalenla stawdw.

Odréznia siz chorobg obacng, z powedu kidre] chory szuica porady lebarsde] deitiaj,

od chordh, kiére toczyd sig mogg od fygodni czy lat | crewy alba na ris leczyi sie

lub leczy, albo nia orzy&iazywai do tych dolegliwodel wigkszego maczenla.

Niekiedy sa one wfa;‘ﬁie bardzo waine w calym kontekdcie zaburzad.

Dolegliwoici ze strony poszezegdinych narzadéw stanowia jakby !k: ubruzu. k!&'egf
gléwnym matyuem Jest abecna choroba.

Przedstawiond tu zasade notowania skarg ujemnych {czyll takich, kideych nle ma)
stosuje sig zar-wno przy zaplsywaniu wywiadéw, jak i wynlkd_w badania przedmictowecy

W punkcie 'dolegliwcdci ze strony ukiadu plciowege'! u kablst zaplsule sle: date piorw-
szej w yciu i ostatniej mlesigczki, regularnoié mieslgozkowania, charakter krwawles
{obfite lub skgpe), czas trwania, a takze ficzbe claz iflub/ poronleri {kidra ciata

i w ktérym miesigeu), wystepowanie b brak uplawdw, dulegl}waicl wieku prznkwi—
tania. .
Niekidy konleczna bywa informacja na temat stosowania wn mtyimaceﬁcypych
(rp. w przypadku zatorowoici piuc)., O 3ycie p!ciuwa raledy Dvlaf.‘. tylko wiedy,

gdy tego wymaga przebleg l:herd:y. .
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Wywiady dotyczace teybu Zycis i przesziode! charego.

1. Zawdd - nalefy dokladnle wypytad, o chory robi § w jakich warunkach
pracuje iub.pracowal {rencista nie jest zawodem) - ze wzoledu na dzialanie
rétnych czymikdw azkodliwych, alergendw i na choroby zawodowe.

Zamilowania pozazawodowe fhobby) - czasem w "iym ledy przyczyna choroby
fnp. urzednik ~ golgbiarz).

. Nawvki - nalezy dokiadnie wypytad, od jak dawna pall | ile papierosdw dziennie;
Jezeli rzucll palenie 1o ad kiady | = lakiego powdou; czasami to wiadnie pytanie
naprowadza nz wladciwy sgd o chorobia, podebnie jak pytanie, diaczego przeszed!
nz rente, ) .

- alioho! = od Kiedy pile, w jakiej Nofcl § jak rzesin.
= Inne nawiyki sziodliwes nadutywanie lekéw przeciwbSlowych, nasennych,
narkotykdv, naduzywanie kawy.

I

7 caie] historii choroby pytania W k.aidym przypadku powirny byé zadawane
indywidualnis,w sposth nle sugerujgcy odpowiedzl | uwzgiechia,;ac s*np:sn
viykszizicenia | Swiadomodci chorago.

i, Croroby pr2ebyie | ich powikianla, & takie wainlejsze ~Ie:zenis {no. jakie leki
Pl dhuoo bral woczasie przebyte g_-uiﬁ'cy pluc), operacle - z zaznaczeniem
:E-aty iub ckresu Zycia, np. w wieku przedszkolnym, w czasle siuby wojskowaj.
Maledy przeoz zadawanie pytari upewnid sig, czy chory istotnie przebyl chorobe,

P‘.:—‘_}y.y W
badad o

zoitalach: wpisaé do h. chorcby daig, rozpoznanie oraz skrdt gtdwnych

xowyeh z kart Informacyjnyeh.

Charzy crgsto zapominajg na co chorowall, trzeba im przypominaéd najezedciel

zearzeizce sig schorzenia oraz te, kidre moglyby byé zwigzane z obecng charobs.

Odzywiania - waine przede wszystkim w chorobach przewodu pokarmowago,

w eulzyey.

. darunki mieszkanlowe - waine zwlaszcza w chorobach stawdw {wilgoé, zimno),
serca {wysckie pistra bez mndy) itp..

[

Miekiedy @ tych punktdw wynikaja wnioski na przysziodd co do konlecznodci
zmiany zawodu, mieszkania, odzywiania, znaiezienia zawodu u o38b milodocianych.

U oséh w podeszlym wieku niekiedy powlnna zebrad sig informacje. na temat warunkdw
ycle w czasle wojy. Czasem polrzebne jest wypylanie chorego, dlaczego nie shuiyl
w wojshas, czy wprawial morty e wada sorca).

-.ﬁ..

Warunk! ki;ma!ytme. w. kl&m chery mieszkal Sda mieszka - coecnle czgiels]
niz w przesziodcl ludzie zmieniajs ﬂrefy gesraticzrie w celach zaufodawych m
heystycznych. Srodowiske, w jekim przebywal (wilgoé. Z!Dvimie p&o&i Hp.).
Wywiady rodzinne: nalezy pytaé o radz.k:éw. rodzu!stwn. na‘so: cl'u'owaﬂ hmari!);

.0 wsodlm#tnrkéw i dziecl

i,

Badmla u-m:om {skius m&d

Badanle wzedm!otown m&prawadza 5iq= og!adan!em, ci:mc;maniem, opu.ﬁiwm?sm,
ashetlwanlem | mierzenlem {wzrost,. masa-ciata, cloplota cls!a}
Najpierw przeprowadza slg badanie egdmo {ogéiny wygied 1 zachowmh d‘mgo itp.

a nastgpnie szczegdlowe {mrzadqm\ W

Badania szczegdlows rozpnczyna sig od -tych czedsl .ciaiia, kwu .Iak ﬂe wdak

na podstawle zebranych wywladéw 1 badania ogdlnego péwimy wykazynaﬁ raej-

wigksze odchylenie od stanu praﬁIdiowogo Jednak w histor!l mot‘ohy z:'\a!gxima

zmiany zawsze notuje sle w_lednakowe] koiehggh e T, =

~ stan ogdiny: budowa ciata, skdra, obrzeki, owfosienle. wezhf dﬂqmo hhm Buzowsa
jamy ustnej, sinica, wisk, wizrost, masa claim nu!ezna I rzeczywlsta. stnn odzywke-

nia, cieplota ciala ogéina; 8" .

glowa, szy ja, galkl oczne, irenica. nos, }ama us!ﬂa. .hzifko Gﬂfd'ﬂ mlgdafki

tarr.'zy:a.,

- klatka piersiowa, wygiad ogﬁlny, symatrla, rudwnmﬁ badb'liq dotykium, wl.kl~

uktad oddechowy: opukiwanie poréwnawcze T nczes&owe, nlwnktor odgtosu aplr

kowego, dolne granice phuc, Ich ruchomodd.

Ostuchowo: charakter szmeru oddechowego. szmery dodllt.lme.. ) d

- uklad krgzenia: ckolice serca Iogiadanfa | badanie dotyk!qm] omﬂwmle, Nmeke;

- raczynia krwionodne 1 ukiad tetniczy | Zyiny; ; :

- jama brzuszna: oglgdania, badanis’ dotyklem, op!k}wm[a, usluchlwaﬂa;

- uktad moczowy | narzady p}claws.

- narzad ruchu;

- ukiad mr\.vc;wy;

- stan psychiczny.

Szczegdlowy schemat badanla przedmlntowago podany just w wd‘lwlﬂtad'ldm;ﬂd

klinlezne]. -

Jazell w badaniu nrzadmlctowm stwlerdza s}e Jaklai zmiarw, o ki&yd\ w mhlkd'l

nie wspomniano, to nalezy uzupeinlé anamnezg, zadajac Mﬁ m -

Odwratnie= majac pewne przeslankl z wywladéw naledy badnkc:. z__w&.-lé mcm h

uwagg | poszukac tych objawdw (np. trudno slyszainy szmer tu'ch .oihrﬁil- .

[
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Rozpoznanie wsteore (W JEZYKU POLSKIM)
Pisze slg koleino, najlepief kazde zdanie od nowego wiersza:
~ rozpozranie cheene] choroby,
- i chordb toczacych sie w innvch narzadach,
- "o przebytyeh chords o dats, na podstawia relacji chorego

hib poprzadnich kart informacyinych. . .
Rozpomnante wstapne lest hipoteza, kidrg nalely potem dowledd i obalid
za punocy badad dodatkowych | cbserwac]i chorego.
W rezpoznaniy wstepnym lest skrntowo zawarte rm;mznanlu f&!ﬁmﬂe
Shodent powinien papisad "ozgaznanie rozn?mﬁe w csobnym M.u"kcle na podscawie
podrgcaniicdw omawiajacych u:mt shy wewngtrzns. '

V.. Plan badaf dodatkowvch - powinien byé nrzanwﬂany ménia do réinicowania

yi.

rozpoznania watgpnego.
Proponpwane leczenle.

Vill. Obserwacle.

Plerwsza obeerw&cja uwzg'lednm wszys&Ie dane dotyczgee chorego, zacbserwowa-
ne przez lekarza dyiurnego; leki, ktére chory otrzymal i reakcje chorego.
Nalezy takze woisad w te] obserwacll skrdt Istotnych badas dodatkowych, kidre
chary ze ‘sobg przynidst lub tez skrdt lstotnych danyc.h z poprzednich kart
Enéu‘naac;}jwdfz innych oddziatow, JesH nie zos'ta}y zamieszczone w wywiadach,
Po rodziennym zbadaniu chorego, student zapisuje obserwacje, Obserwacje po-
wirpy zawlerad w kolejncich dane dotyczgce poczucia chorage, badania przed-
mlotowego, komentarz dotyczacy. badan dodatkowych, diely 1 leczenla.

W cate] historil charchy moina utywaé tylko takich daétéw wyrazéw, jakie s3

powszechnie prayjete w jozyiau polskim., Historia d‘n'nby powinna byé napisara
Ravkiem poprowegym. -

%. Rozpoznanis osiateczne ustala sin przed wypisaniem chorego do domu {W JEZYKU

POLSKIM),

X. ?;ln‘fmkl ostateczne {Epicrisis).

Eplkryza powinha zawieraér loglczny skrét wywiadéw, badania przedmiotowego,
badad dadatikowych, tylko fakly, na ktérych oparte jest rozpoznanie; leczenie, itd.
dane uzasadnlajace _mzﬁoznania. igcznie z mmﬁadam réinicowym. oraz wszelkle
trudnoéci czy nletypowoéé praeblegu, wyniki Iecznn!la, rokowanie, caly tok mysle-
‘nia, kiéry lokarz przapmwadal od pcczatku pobytu chorego w. odr.lzlaie. Zapisuje
"she takie wiasne Imloskl. -

X,

P

Eplloyza jesi bardzs Istotna czgdeig historit urf;by.. odzwleri:ledla. wiedzy,
dc{maa-aeme, zdoinodé logicznegs. myélenia i 2wartego f:;rmutowanm pogladd .
Epikryza powinna byé pomocg w czasie dalszego lecaema chorege. przez. lekarza
rejenowego. Eplkryze koﬁczy proponowany plan dalszego postwowan‘a lecznlczesxs
dotyczacy trybu. iycia, diaty 1 stoscwania fakéw. '

Po zakeoriczeniu éwlczen student - dla wlasnej kcrzyicl - powinlen po pmym

czasie xaslemaé informacil od Iakarza prowu&zecngo éw!czema. Jalcle byvly
dalsze losy chorego. Jest to latammu 5
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