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Abordarea vizitei
la medic

ABORDAREA VIZITEI LA MEDIC

Aceastd abordare vizeaza atdr pacientul, cdt si clinicianul (Fig. 1-1).

»  Abordarea centratd pe clinician se concentreazd mai mult pe simptome si
pe aspectul patologic al bolii.

s Abordarea centratd pe pacient este condusa de pacienti, pentru a le intelege
acestora gandurile, ideile, ingrijorarile si nevoile, evocand contextul perso-
nal al simptomelor si bolilor.

Echilibrul dintre aceste doud componente esentiale are drept rezultat o
anamnezd eficientd in cadrul vizitel,

=) | Initierea vizitei 1 mnssaras |

| Obtinerea informatiilor I

Stabifirea ] Construirea
unei relatiei
i .

FIGURA 1-1. Ghidurile Calgary-Cambridge imbunatitite. (Reprodus dupa Kurrz
S. et al. Marrving content and process in clinical method teaching: enhancing the
Calgarv-Cambridge guides. Acad Med. 2003;78(8):802-809.}
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Structura generala

si etapele vizitei

In general, vizita parcurge mai multe etape (Caseta 1-1). De-a lungul
acestor etape, medicul trebuie si fic mereu atent la felul in care se simte
pacientul, ajutindu-l si si le exprime, s raspundd pe misura nevoilor sale
si sd i acorde importanta.

CASETA 1-1. Etapele vizitei medicale

Etapa 1: Initierea vizitei

= Aranjarea mediului ambiant/pregatirea

® Salutarea pacientului si stabilirea raportului initial

Etapa 2: Obtinerea informatiilor

= |nitierea obtinerii informatiilor

®  Explorarea perspectivei pacientului asupra bolii

® Explorarea perspectivei biomedicale a bolii, incluzdnd contextul si
conditiile relevante

Etapa 3: Efectuarea examinarii fizice

Etapa 4: Explicatii si planificare

= Asigurarea calitdtii si cantitétii corecte de informatie

" Negocierea planului de actiune

= Punerea accentului pe luarea deciziilor impreuna cu pacientul

Etapa 5: Incheierea vizitei

= Pregitirea pentru anamneza. Verificagi-vd aspectul, Asigurati-vi ci
pacientul se simte confortabil si cd mediul este corespunzitor impirta-
sirii de informatii personale.

W Agustapi medinl ambiant. Luatl intotdeauna in considerare intimi-
tatea pacientului. Trageti draperiile de la marginea patului. Suge-
rati mutarea intr-o camerd goald, mai degrabd decit purrarea unei
conversatil care ar putea fi auzitd. Alegeti o distantd care facilitcazd
conversatia i permite un bun contact vizual.

s Citigi dosarul medical. Tnainte de a vedea pacientul, cititi dosarul
medical clectronic (DME). Adeseori acesta oferd informatii valo-
roase despre diagnosticele si tratamentele din trecut; cu toate aces-
tea, datele pot fi incomplete sau chiar in contradictic cu ceea ce aflati
de la pacient, asa ci fiti deschis sd veniti cu abordiri sau idei noi.

s Planificati vizita. Setati-vd scopurile pentru aceastd vizitd. Un clinician
trebuie sa echilibreze scopurile centrate pe clinician cu cele centrate pe
pacient, Sarcina clinicianului este si echilibreze aceste scopuri multiple.
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= Salutati pacientul. Saluragi pacientul, spuncti-i pe nume si prezentati-vi.

Daci este-posibil, datirmana. Dacd sunteti la-primul contact, cxplicati-vd

rolul, inclusiv cel de student implicat in ingrijirea pacientului. Pe cit posi-

bil, ldsayi pacientii s3 decidd cum le place si li se adreseze cei din jur.

e Clinicienii ar trebui sa intrebe topi pacientii ce nume §i pronume de
gen preferd. Evitati prenumele, cu exceptia cazului in care avesi per-
misiunea pacientului si il folositi.

% Cand intrebati pacientul despre pronume, poate fi util s le impdrtasiti
propriile dumnecavoastrd pronume, intrebind: ,,Ce pronume de gen
folositi?* De exemplu, ,,Eu folosesc. .. el si al lui/ea si al ¢i/cigi al lor.

= Stabilirea raportului inigial (Caseta 1-2). Existd cateva misuri dc sta-
bilire a raportului initial:

= Pastraren confidentinlitapii. Lisati pacientul si decida dacd vizitato-
rii sau membrii familiei lor vor rimdne in camerd §i cereti permisiu-
nea pacientului inainte de a incepe anamncza cu ei de faga.

& Urmdriti confortul pacientulus. Intrebagi cum se simte si dacd ati sosit

la un moment potrivit. Cercetati dacd existd semne de disconfort, cum
ar i modificdrile frecvente de pozitie sau expresiile faciale care indicd
durere sau anxietate. Aranjarea patului ii poate induce pacientului o
stare de confort.
Arvanjati medinl ambiant. Alegeti o distantd care faciliteaza con-
versatia si ua bun contact vizual. Incercati si vi asezati cit si priviti
pacientul in ochi. Inliturati orice obstacol dintre dumneavoastrd si
pacient, cum ay fi birouri, mese ori monitoare.

s Acordagi pacientului avengia rotali. Petreceti suficient timp discutind
lucruri mdrunte pentru a reduce disconfortul pacientului. Dacd este
necesar, notati fraze scurte, date sau cuvinte-cheic, mai degrabd decit
sd incercati sd le asamblagi intr-un format final. Mentineti un bun con-
tact vizual, in special cand utilizati dosarul electronic de sindtate. Cand
pacientul mentioneazd un subiect deranjant sau sensibil, puneti pixul
jos sau opriti-va din tastat.

CASETA 1-2. Stabilirea raportului initial cu pacientul

in functie de grupa de varsta

Populatia

specifica Abordarea initiala generala

Nou-ndscuti " Desi hou-nascutul (nastere-30 de zile) sau sugarul

si sugari (1 lund-1 an) nu va pot vorbi, ei totusi reactioneaza la

semnele emotionale si fizice pe care le transmiteti, asa ca
trebuie sa mentineti o voce calma.

= [ncurajati ingrijitorii sa tina capul copilului intr-o pozitie cat
mai confortabild, cat timp este nevoie.

continuare in pagina urmdtoare
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# |ncepeti prin a le acorda atentie ingrijitorilor si a-i intreba
despre-starea lorde sandtate. Acestfucruva scoate in
evidenta faptul ca va pasa de ei cel putin atat cat vi pasad de
copiii lor si le confera o stare de bine.

Copiii = Copiii mici {1-4 ani) si scolarii (5-10 ani) se caracterizeaza
prescolari si prin sentimente accentuate de autonomie, socializare si
scolari curiozitate, iar clinicianul trebuie sd fie atent la acestea.

" Inceperea intalnirii pe un loc de joacd este un mod minunat
de a construi legdtura cu cel mic si parintii. Multe dintre
etapele importante ale dezvoltarii de evaluat la aceste
categorii de varsta constau in joaca (sarit, desenat, imitat,
aruncatul unei mingi).

®  Prezentati-va mai intai pacientului si apoi familiei,

®  Oricand este posibil, atrageti copilul scolar in discutie,
punandu-i intrebari corespunzatoare varstei. Ingrijitorii ar
trebui rugati ca, la nevoie, sa confirme sau sa ofere detalii.

Adolescentii ® in general, ei vor s fie abordati ca adulti si s3 li se ofere

respect si posibilitati de a lua decizii.

B Pentru clinicieni, cea mai provocatoare parte a intalnirii
este adeseori echilibrarea nevoilor familiei cu autonomia
adolescentului.

®  Este important sa puneti intrebdri adolescentului si sa
obtineti rdspunsuri de la acesta, asigurandu-va in acelasi
timp ca membrii familiei si ingrijitorii se simt confortabil si ca
le intelegeti ingrijorarile.

= Oferiti adolescentului mai multe oportunitati de a va pune
intrebari sau de a va impartdsi ingrijorari prin utilizarea unor
intrebari cu final deschis.

® O parte semnificativd a acestor tipuri de intalniri consta
in timpul indelungat pe care trebuie sé-| petreceti si cu
adolescentul, singur, in absenta membrilor familiei. in acest
rastimp, confidentialitatea si increderea acordate sunt

importante.
Adultii ®  Aflati de la acestia modul lor preferat de adresare. Adresarea
varstnici cdtre un pacient varstnic cu apelative inadecvate poate fi

perceputa ca o depersonalizare sau ca fiind injositoare.

B Acordati timp ajustarii mediului clinic. Asigurati un mediu
relativ cdlduros, cu zgomot de fond minimal, scaune cu
brate si acces la masa de examinare.

®  Tineti cont de siguranta varstnicului in camera de examinare,
pentru o deplasare lipsita de pericole, mai ales cand acesta
se deplaseaza folosind un dispozitiv medical, precum un
baston sau un cadru.

B Asigurati-va ca existd timp suficient pentru intrebari cu final
deschis si povestile pacientului.

B Includeti familia si ingrijitorii cand este necesar, mai ales
daca pacientul prezinta deficite cognitive.




Capitolul 1 = Abordarea vizitei la medic = 5

Pacientii cu dizabilitati fizice si senzoriale. Utilizati un limbaj de tp
persoana_inaintea diagnosticului®, in special atunda cand vi referiti la
pacientii cu dizabilititi, cu exceptia cazului in care pacientul cere sid v
adresati acestuia in alt mod. Ar trebui sa vorbiti intotdeauna direct cu paci-
entii cu dizabilititi motorii si/sau senzoriale, si nu cu insotitorii. Caseta
1-3 prezinti etapele stabilirii raportului initial cu pacientii cu dizabilitigi.

CASETA 1-3. Stabilirea raportului initial cu pacientii

cu dizabilitati fizice si senzoriale

Pacientii orbi sau ® Intotdeauna identificati-vd verbal cand v3 apropiati
cu deficite de si aduceti alte persoane in camera.
vedere B Anuntati pacientul cand plecati.

= [ntrebati, inainte de a v oferi ajutorul, cum ar vrea
ei sa fie asistati. Intrebati persoana respectiva daci e
de acord sé fie atinsa.

®  Pregatiti-va sa oferiti materiale in format audio,
tactil sau electronic, dupd preferinta pacientului
(fisier audio, Braille, tiparit cu font mare).

® fnainte de aincepe, explicati verbal ce se va intampla
si verificati daca pacientul are intrebari de pus.

®  |nformati pacientul unde i sunt localizate lucrurile
personale (haine si alte bunuri) in incapere si nu le
mutati fara s3- anuntati.

®  Membrii echipei trebuie sa fie primitori i s3 descrie
mediul ambiant (usi, trepte, rampe, locatia toaletei
etc.)

B Nu distrageti si nu atingeti un caine utilitar (sau alt
animal) féra sa-l anuntati pe proprietar.

Pacientii cu = ntrebati care este modalitatea optima de
deficiente de auz comunicare pentru acestia.
B Pregatiti-vd sa oferiti materiale scrise, atata vreme cat
acestea nu sunt forma principald de comunicare.
®  |nformati pacientii cd sunt disponibile servicii de
interpretare a limbajului mimico-gestual si de
subtitrare in timp real.
B Dacd sunt necesare, oferi{i prompt aceste servicii
pentru o comunicare eficientd.
®  Nu vorbiti cu pacientii de la distanta sau din altd
camera,
= Priviti direct la pacienti cdnd vorbiti, astfel incat
acestia sa vd vada gura.
®  Vorbiti normal si clar. Nu strigati, nu exagerati
miscarile gurii si nu vorbiti rapid.
= Minimizati zgomotul de fond si lumina.

continuare in pagina urmdtoare
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Pacientii surzi B Aflati care este modalitatea optima de comunicare

pentru acestia.

B Pregatiti-va sa oferiti materiale scrise, atata vreme cat
acestea nu sunt forma principald de comunicare.

® |nformati pacientii cd sunt disponibile servicii de
interpretare a limbajului mimico-gestual si de
subtitrare in timp real,

®  Daca sunt necesare, oferiti prompt aceste servicii
pentru o comunicare eficienta.

®  Membrii familiei nu ar trebui s& realizeze interpretarea.

B Adresati-va pacientului, nu interpretului.

Pacientii care " Asigurati-va ca exista o cale de acces in camera.
folosesc scaune ® Respectati spatiul personal, incluzdnd scaunul cu rotile
curotile si dispozitivele de asistare.

= Nuimpingeti scaunul cu rotile decat daca sunteti rugat.

= Asigurati disponibilitatea de echipament accesibil,
dupa nevoi.

®  Asigurati asistentd la nevoie, cum ar fi eliberarea
de obstacole din calea de acces sau deplasarea
pacientilor catre echipament, daca cel accesibil nu e
disponibil,

B Nu separati pacientii de scaunul cu rotile.

Sursa: World Institute on Disability. Access to Medical Care: Adults with Physical Disabilities. Disponibil
la https://wid.org/2016/01/08/access-to-medical-care-dvd-training/.

Pacientii adulti LGBT (lesbiene, gay, bisexuali si transsexuali)

v 0n 2013, intr-un lot de peste 34 000 de adulti, 1,6% s-au identificat
drept gay sau lesbiene, 0,7% ca bisexuali si 1,1% au raspuns tic alt-
cumva, fie ¢d nu stiu. Majoritatea acestora aveau varste cuprinse intre
18 si 64 de ani; mai mult de 726 000 de gospodirii sunt formate din
cupluri de acelasi sex; 34% aveau parteneri de acclasi sex.

® Pacientii LGBT prezinta rate mai mari de depresie, suicid, anxietate, uz
de droguri, victimizare sexuala si risc de infectic cu HIV si BTS.

= O treime (33%) dintre transsexualii care au vizitat un furnizor de servi-
cii medicale anul trecut au raportat a avea cel putin o experientd nega-
tivd legatd de genul lor, precum refuzul medicului de a trata pacientul,
hdrtuirca verbald, asaltul fizic sau sexual, sau nevoia de a educa medi-
cul in ceea ce priveste persoanele transsexuale pentru a obtine ingriji-
rea corespunzdtoare, rate mai mari fiind inregistrate la persoancle de
culoare si la cele cu dizabilitat.

= Institutul de Medicind a stipulat ¢d barierele in calea accesului la ingri-
jiri medicale de calitate pentru adultii LGBT sunt cauzate de ,,0 lipsd
a profesionistilor care si cunoascd nevoile medicale ale comunitdii
LGBT, cit si de o fricd de discriminare in institugiile medicale.
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A dnviga sd asiguragi confortul ‘pacientilor LGBT s com sd construigi o

rclatie de incredere etracestia pentrua obtine informatii personale va dura

Cascra 1-4). Practica si scuzele pentru greselile facute pe masurd ce inva-

ragi v vor ajuta si v dezvoltati aceste insugiri

CASETA 1-4. Stabilirea raportului initial cu pacientii

LGBT

Practicaideala

Exemplu

Atunci cand va adresati pacientilor
nou-sositi, evitati pronumele sau
terminologia de gen, precum ,domnule”
sau,doamnd”.

B Cuceva pot fi de folos?”

Cand vorbiti cu colegii despre noii
pacienti, evitati pronumele si
terminologia de gen. Sau folositi cuvinte
de gen neutru, ca,ei”. Nu va referiti
niciodata la cineva ca,acesta” (un obiect).

®  Pacientul dumneavoastra este aici,
in camera de asteptare.

B Au sosit pentru programarea de la
ora 15:00"

Daca nu sunteti sigur asupra numelui sau
pronumelui preferat al pacientului,
intrebati politicos si fn privat.

B Cenume si pronume ati dori sa
folosim?”

®  Asvrea sa fiu respectuos -
cum ati dori sa ne adresam
dumneavoastra?”

Tntrebati respectuos despre nume daca
nu corespund cu cele din fisa.

®m  Se poate ca fisa dumneavoastrd sa
fie sub un alt nume?”

= Cum va este trecut numele pe
asigurare?”

Evitati sa ghiciti genul partenerului
pacientului.

= Sunteti intr-o relatie?”

Utilizati termenii folositi de ei fnsisi pentru
a se descrie.

= Dacd cineva isi spune,gay”, nu
folositi termenul ,homosexual”

= Daca o femeie vorbeste despre
.sotia” sa, veti spune ,sotia
dumneavoastrd’, nu,prietena

dumneavoastrd”.

Cereti numai informatii necesare.

® [ntrebati-va: Ce stiu? Ce trebuie sd
stiu? Cum pot intreba intr-un mod
delicat?

Ati facut o greseala? Cereti-va scuze.

»  Imi cer scuze ci am folosit incorect

pronumele. Nu am intentionat s& fiu

lipsit de respect.”

Retipérit cu permisiune din Providing inclusive Services and Care for LGBT People, National LGBT
Health Education Center. Disponibil la https://www.lgbthealtheducation.org/wp-content/uploads/
Providing-Inclusive-Services-and-Care-for-LGBT-People.pdf.
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= Initiati stringerea‘informatiilor, prin:
Stabiliren unui plan. Este important sa identficad problemele — atat
ale dumncavoastrd, cat si ale pacientului — la inceputul vizitei. Adescord,
va tebui sd concentrag anamneza, intreband pacientul care problemd
este mai apdsdtoare. De exemplu: ,Aveti anumite ingrijordri pe ziua de
azi? Care dintre cle v apasd cel mai mult?* Unil pacienti pot sd nu aiba
o problema anume. Totusi, este important si incepeti cu ce are pacientul
de spus.
Invitarea pacientulus sa-si relateze problema. Imum ati pacientii s
relateze singuri problema, utilizind propriile cuvinte. Inxepctl cu
intrebdri cu final deschis, care le oferd libertatea de a rispunde cum
doresc: ,,Spuneti-mi mai multe despre...* Evitati intrebirile care
limiteaza pacientul la un raspuns minim informativ de tipul ,,da“ sau
S Ascultati rispunsul pacientului fird a-l intrerupe.
Urmati pista oferitd de pacient. Utilizati indicii verbale i nonver-
bale care incurajeazd pacientii si-si spund povestea spontan. Utilizati
wcontinuatori®, in special Ja inceput, cum ar fi inclinatul capului, si
folosirca expresitlor precum ,,Aha*, ,,Da, continuagi® si ,,ingclcg“
= Explorati perspectiva pacientului asupra suferintei. Boala este
explicatia pe care clinicianul o utilizeazd pentru a organiza simptomele
care duc la un diagnostic clinic. Suferinta este constructul care explicd

-1

modul in care pacientul experimenteazd boala, inclusiv efectele aces-
teia asupra relatiilor si a starii de bine. Vizita trebuie sd includd ambele
aspecte ale realitdi. A Invdta cum isi percepe pacientul suferinta presu-
pune a pune intrebdri centrate pe pacient, din cele patru domenii listate
mai jos, care urmeazd formula mnemotehnicd ,,SIFA“ (Caseta 1-5).

CASETA 1-5. Explorarea perspec

Descriere
Sentimente Explorarea sentimentelor pacientului, inclusiv frici sau ingrijorari
asupra problemei
Idei Explorarea ideilor pacientului privind natura si cauza problemei
Functie Explorarea efectelor problemei asupra vietii si functionalitatii
pacientului
Asteptari Explorarea asteptarilor pacientului privind boala, clinicianul sau

serviciile de sanatate pe baza experientelor personale sau ale
membrilor familiei

= Identificati i raispundeti la indiciile de ordin emotional ale paci-
entului. Pacientii oferd pumeroase indicii ale ingrijordrilor acestora,
care pot fi directe sau indirecte, verbale sau nonverbale; le pot exprima
ca idei sau emotit. Validarea g1 lamurirea acestora ajutd la construirea
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raporrului,sporesc intelegereamedicului asupra-bolii'si erese satistactia
pacienitului. Indiciile_privind perspectiva pacientilor casupra bolii sunt
listate in Caseta 1-6.

CASETA 1-6. Raspunsul la indiciile emotionale

NURSE Exemplu de afirmatie

Numele emotiei JPare sa fi fost o experienta infricosatoare.

Intelegerea (Understanding)  ,Este de inteles de ce vd simtiti astfel.”
sau validarea emotiei

Respect V-ati descurcat mai bine decat majoritatea.”

Suport Voi continua s& lucrez alaturi de dumneavoastra la

xu

aceasta problema!

Explorare ,Ce ati mai simtit legat de acest subiect?”

» Explorati perspectiva biomedicald i contextul/informatia rele-
vant/3. Fiecare simptom comportd atribute care trebuie clarificate,
inclusiv contextul, asocierile §i cronologia, in special in cazul durerii.

Intelegerea depling a caracteristicilor esentiale ale ficcirui simptom este
esentiald. Cautayi intotdeauna atributele unui simptom. O formuld
mnemotehnicd utild este QLD CARTS, sau Debut ( Onset), Localizare,
Durati, Caracter, Factorl Agravant /Adjuvant, iradiere, Temporizare
si Severitate; st OPQRST sau Debut ( Onset), Factori Paliativi/Provo-
catori, Calitate ( Quality), iradiere, Situs (localizare), Temporizare.
Istoricul medical, istoricul heredocolateral, cel personal si social,
precum i evaluarea pe sisteme conferd forma si profunzime relati-
rilor pacientului. Istoricul personal si social reprezintd o ocazie pen-
tru medic sd vadd pacientul ca o persoand i sa atinga un grad mai
profund de intelegere a perspectivelor i trecutului pacientului, fapt
care va intari colaborarca terapeuticd. Acest segment va fi detaliat in
Capitolul 3, Istoricul medical.

Ef Zrif fizice, Este foarte important sd asigurag

b
demonstrati usuringd in efectuarea examindrii pentru a-j spori satisfactia pri-

confortul pacientului pe tot parcursul vizitei, sd evitati situatiile jenante i

vind vizita medicald. Mai multe detalii in Capitolul 4, ,,Examinarca fizici,

re. Accastd etapd include generarea si
explicarea preocupdrii principale a pacientului, folosind perspectiva medi-
cului (boald) si a pacientului (suferintd). Scopul este s oferiti informatii
raportate la perspectiva pacientului asupra problemei si si ajungeti la o
viziune impartasitd asupra bolii.
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Furnizati-informatii adecvate cantitativ si calitativ. O tehnici utild in
evaluarea gradului de intelegere a pacientului (este cea prin feedback, in
cadrul cdreia invitagi pacientul si va explice, cu propriile cuvinte, planul
de ingrijire (pag. 22). Luuti aminte ¢ aceastd tehnicd nu este un test
al cunostintelor pacientalui. Este un test care evalucazd cir de bine at
explicat lucrurile, astfel incit s v facetd ingeles de pacient cum se cuvine.
impértigigi planul de tratament. Luarea deciziilor impreund cu paci-
entul implicd un proces in trei etape: prezentarea optiunilor si descrie-
rea alegerilor posibile, utilizind instrumente specifice atunci cand aces-
tea sunt disponibile; cxplorarea preferintelor pacientului; indreptarea
spre luarca unei decizii, verificdnd dacd pacientul este pregitit si ia o
decizie $i acordarea unui rigaz daci este necesar.

Etapa 5: Incheierea vizitei

Incheierea vizitei. Asigurati-va ci pacientul ingelege pe deplin planurile pe
care le-ati dezvoltat impreund. Revizuit evaluarea, tratamentele si urmi-
rirea a ce va urma. Dat-i pacientului o sansd de a pune intrebiri de final.

Acordati-va timp pentru a reflecta. Dcoarece implicim propriile
valori, presupuneri si biasuri la ficcare vizitd, trebuie sd ciutam in noi
ingine clarificarea modului in care asteptirile §i reactiile noastre afec-
teazd ceea ce auzim §i cum ne comportam. A reflecta implicd o mai
profundi congtientizare privind lucrul cu pacientii si este unul dintre

DISPARITATI IN iNGRIJIREA MEDICALA

. . TP
Determinantii sociali ai sanatatii

Determinangii sociali ai sandtatii sunt conditiile sociale, economice si poli-
tice care influenteazd sdndtatea individuald si a populatici. Clinicienii si ald
profesionigti din domeniul sindtitii trebuie si imbundtiteascd starca de

sdndrate a pacientului si sa estompeze lipsa echitatii din mai multe puncte
de vedere,

Stabilitatea economicd (ocuparea unui loc de munci, accesul la ali-
mente, addpostul, nivelul de sdricie)

Educatia (cducatia si dezvoltarca din cadrul copildrici timpurii, inscrie-
rea in invatimantul superior, absolvirea liceului, limbajul si alfabetizarea)
Contextul social §i comunitar (participarea la activitdti civice, discrimi-
narea, incarcerarea, cocziunea sociald)

Sandtatea si ingrijirea acesteia (accesul la ingrijiri de sdnatate, accesul la
ingrijirea primard, educatia sanitard)

Zona de resedinta si mediul (accesul la alimente care sustin un stil de
viatd sdndtos, nivelul crimei si violentei, conditiile de mediu, calitatea
locuintei)



