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Prefata

Bates. Anamneza si examenul clinic. Ghid de buzunar, editia a noua, este
un text congis, portabil, cu capitole noi care ii largesc scopul de a include
toate aspectele pregatirii si educatiei clinice. Acest ghid:

= Introduce vizita la medic §i elementele critice ale acesteia.

= Furnizeaza cadrele de lucru ale abilittilor de comunicare avansatd si
interpersonald.

Descrie efectuarea anamnezei si obtinerea unui istoric medical.
Detaliaza si ilustreazd pasii fiecirei examinari fizice regionale.
Subliniaza deceldrile fizice comune, normale §i anormale.

Prezintd o abordare pas cu pas a ragionamentului clinic.

Include ilustratii si tabele comparative pentru a ghida medical in recu-
noasterea decelarilor comune si selectate.

O caracteristica aparte a acestei editii este includerea algoritmilor de diag-
nostic clinic pentru semnele si simptomele comune la sfirsitul fiecarui
capitol de examinare regionald. Acesti algoritmi sunt meniti a fi unelte
care sd faciliteze rationamentul clinic si luarea deciziilor corespunzitoare.
Acestea nu sunt prezentate ca fiind definitive, c¢i mai degrabd ca exemple
ale tipurilor de decizii pe care clinicienii ar putea si le ia in considerare.
Este important de retinut cd fiecare pacient care se prezintd cu un set par-
ticular de simptome prezintd caracteristici unice. S-a intentionat ca algo-
ritmii prezentati in aceastd lucrare si fie utilizati ca ghiduri diagnostice
de invitare, si nu ca unice cdi diagnostice si de protocol de management
pentru fiecare pacient in parte.

Aceasta carte nu intentioneaza a servi drept text principal pentru deprin-
derea clementelor intrevederii clinician-pacient si a abilittilor de efectuare
aanamnezei sau a examindrii fizice. Detaliile cuprinse sunt prea concise. In
schimb, este menitd a reprezenta atit un ajutor pentru reamintirea exami-
ndrilor regionale si ale populatiilor speciale, cit si o referintd convenabild,
rapida si portabild. Exista mai multe moduri de utilizare a acestei carti:

= Revizuirea §i reamintirea elementelor variate de luat in calcul in cadrul
intrevederii clinician-pacient.

= Revizuirea si reamintirea continutului unui istoric medical.

= Revizuirea si practica tehnicilor de examinare.

= Consultarea manevrelor sau tehnicilor speciale legate de examinarea
fizica, la nevoie.



X

Prefata

Revizuirea variatiilor comune ale fiziologiei si ale anomaliilor selectate.
Observatiile sunt mai precise atunci cand examinatorul stie ce si caute,
ce sa audd si ce sa simtd.

Consultarea informatiilor aditionale despre posibile decelari, inclusiv
anomalii §i standarde normale.

Revizuirea recomandarilor clinice legate de screening, mentinerea
sdndtdtii si preventia bolilor.
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Abordarea vizitei
la medic

ABORDAREA VIZITEI LA MEDIC

Aceastd abordare vizeazd atit pacientul, cit si clinicianul (Fig. 1-1).

" Abordarea centrata pe clinician se concentreaza mai mult pe simptome si
pe aspectul patologic al bolii.

= Abordarea centrata 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 doua componente esentiale are drept rezultat o
anamnez4 eficientd in cadrul vizitei.

1 | Initierea vizitei | 1

I Obtinerea informatiilor I

Stabilirea I Examinarea fizica I Construirea
unei relatiei

structuri

v—v

FIGURA 1-1. Ghidurile Calgary-Cambridge imbunatitite. (Reprodus dupi Kurtz
S. et al. Marrying content and process in clinical method teaching: enhancing the
Calgary-Cambridge guides. Acad Med. 2003;78(8):802-809.)




2 Bates. Anamneza si examenul clinic. Ghid de buzunar

Structura generala

si etapele vizitei

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

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, incluzand contextul si
conditiile relevante

Etapa 3: Efectuarea examinarii fizice

Etapa 4: Explicatii si planificare

= Asigurarea calitatii si cantitatii corecte de informatie

= Negocierea planului de actiune

= Punerea accentului pe luarea deciziilor impreuna cu pacientul

Etapa 5: Incheierea vizitei

Etapa 1: Initierea vizitei

= Pregitirea pentru anamneza. Verificati-vd aspectul. Asigurati-va ca

pacientul se simte confortabil si cd mediul este corespunzator imparta-

sirii de informatii personale.
Ajustati medinl ambiant. Luati intotdeauna in considerare intimi-
tatea pacientului. Trageti draperiile de la marginea patului. Suge-
rati mutarea intr-o camerd goald, mai degrabd decat purtarea unei
conversatii care ar putea fi auzitd. Alegeti o distantd care faciliteaza
conversatia si permite un bun contact vizual.
Cititi dosarul medical. Inainte de a vedea pacientul, cititi dosarul
medical clectronic (DME). Adescori acesta oferd informatii valo-
roase despre diagnosticele si tratamentele din trecut; cu toate aces-
tea, datele pot fi incomplete sau chiar in contradictie cu ceea ce aflati
de la pacient, asa ci fiti deschis sd veniti cu abordari sau idei noi.
Planificati vizita. Setati-va scopurile pentru aceastd vizitd. Un clinician
trebuie sa echilibreze scopurile centrate pe clinician cu cele centrate pe
pacient. Sarcina clinicianului este sa echilibreze aceste scopuri multiple.
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= Salutati pacientul. Sa/utati pacientul, spuneti-i pe nume si prezentati-va.
Daca este posibil, dati mana. Daca sunteti la primul contact, explicati-va
rolul, inclusiv cel de student implicat in ingrijirea pacientului. Pe cit posi-
bil, ldsati pacientii sd decidd cum le place sa li se adreseze cei din jur.
Clinicienii av trebui si intrebe toti pacientii ce nume §i pronume de
gen preferd. Evitati prenumele, cu exceptia cazului in care aveti per-
misiunea pacientului sa il folositi.
Cénd intrebati pacientul despre pronume, poate fi util si le impartasiti
propriile dumneavoastrd pronume, intreband: ,,Ce pronume de gen
folositi?* De exemplu, ,,Eu folosesc... el si al lui/ea si al ei/ei si al lore.
= Stabilirea raportului initial (Caseta 1-2). Exista cateva masuri de sta-
bilire a raportului initial:
Pastrarea confidenginlitatii. Lasati pacientul sa decidd daca vizitato-
rii sau membrii familiei lor vor rimane in camera si cereti permisiu-
nea pacientului inainte de a incepe anamneza cu ei de fatd.
Urmiiriti confortul pacientulyi. Intrebati cum se simte si dacd ati sosit
la un moment potrivit. Cercetati dacd exista semne de disconfort, cum
ar fi modificirile frecvente de pozitie sau expresiile faciale care indica
durere sau anxietate. Aranjarea patului ii poate induce pacientului o
stare de confort.
Aranjagi mediul ambiant. Alegeti o distanta care faciliteaza con-
versatia si un bun contact vizual. Incercati si vi asezati cit si priviti
pacientul in ochi. Inliturati orice obstacol dintre dumneavoastri si
pacient, cum ar fi birouri, mese ori monitoare.
Acordagi pacientului atengin totali. Petreceti suficient timp discutand
lucruri marunte pentru a reduce disconfortul pacientului. Daca este
necesar, notati fraze scurte, date sau cuvinte-cheie, mai degraba decit
sa incercati s le asamblati intr-un format final. Mentineti un bun con-
tact vizual, in special cind utilizati dosarul electronic de sindtate. Cand
pacientul mentioneaza 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 nou-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.
= Incurajati ingrijitorii s& tind capul copilului intr-o pozitie cat
mai confortabild, cat timp este nevoie.

continuare in pagina urmatoare
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= [ncepeti prin a le acorda atentie ingrijitorilor si a-i intreba
despre starea lor de sandtate. Acest lucru va scoate in
evidenta faptul ca va pasa de ei cel putin atat cat va pasa 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 sa fie atent la acestea.

= [nceperea intalnirii pe un loc de joacé este un mod minunat
de a construi legatura cu cel mic si parintii. Multe dintre
etapele importante ale dezvoltdrii de evaluat la aceste
categorii de varsta constau in joaca (sarit, desenat, imitat,
aruncatul unei mingi).

= Prezentati-va mai intai pacientului si apoi familiei.

B QOricand 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 = [n general, ei vor s fie abordati ca adultii si s |i se ofere

respect si posibilitati de a lua decizii.

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

®  Este important sa puneti intrebari 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 impartasi ingrijorari prin utilizarea unor
intrebari cu final deschis.

® O parte semnificativa a acestor tipuri de intalniri consta
in timpul indelungat pe care trebuie sa-I 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 catre un pacient varstnic cu apelative inadecvate poate fi

perceputa ca o depersonalizare sau ca fiind injositoare.

= Acordati timp ajustdrii mediului clinic. Asigurati un mediu
relativ calduros, 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.

®  Asigurati-va ca exista timp suficient pentru intrebdri cu final
deschis si povestile pacientului.

®  Includeti familia si ingrijitorii cand este necesar, mai ales
dacé pacientul prezinta deficite cognitive.
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Pacientii cu dizabilitdti fizice si senzoriale. Utilizati un limbaj de tip
»persoana inaintea diagnosticului®, in special atunci cand vi referiti la
pacientii cu dizabilitati, cu exceptia cazului in care pacientul cere si va
adresati acestuia in alt mod. Ar trebui sd vorbiti intotdeauna direct cu paci-
entii cu dizabilititi motorii $i/sau senzoriale, si nu cu insotitorii. Caseta
1-3 prezinta etapele stabilirii raportului initial cu pacientii cu dizabilitati.

CASETA 1-3. Stabilirea raportului initial cu pacientii

cu dizabilitati fizice si senzoriale

Pacientii orbi sau = Intotdeauna identificati-vé verbal cand v& apropiati
cu deficite de si aduceti alte persoane in camera.
vedere B Anuntati pacientul cand plecati.

= ntrebati, inainte de a va oferi ajutorul, cum ar vrea
ei sa fie asistati. Intrebati persoana respectivé daca e
de acord sa fie atinsa.

B Pregatiti-va sa oferiti materiale in format audio,
tactil sau electronic, dupa 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.

®  Informati pacientul unde ii sunt localizate lucrurile
personale (haine si alte bunuri) in incapere si nu le
mutati fard sa-l anuntati.

= Membrii echipei trebuie sa fie primitori si sa descrie
mediul ambiant (usi, trepte, rampe, locatia toaletei
etc)

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

Pacientii cu = ntrebati care este modalitatea optima de
deficiente de auz comunicare pentru acestia.
B Pregatiti-va sa oferiti materiale scrise, atata vreme céat
acestea nu sunt forma principala de comunicare.
= Informati pacientii ca sunt disponibile servicii de
interpretare a limbajului mimico-gestual si de
subtitrare in timp real.
B Dacd sunt necesare, oferiti prompt aceste servicii
pentru o comunicare eficienta.
B Nu vorbiti cu pacientii de la distanta sau din altd
camera.
= Priviti direct la pacienti cand 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 urmatoare
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Pacientii surzi = Aflati care este modalitatea optima de comunicare

pentru acestia.

" Pregétiti-va s oferiti materiale scrise, atata vreme cat
acestea nu sunt forma principala de comunicare.

= |nformati pacientii ca 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 sa realizeze interpretarea.

®  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 cdtre echipament, daca cel accesibil nu e
disponibil.

=  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)

= In 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 riaspuns fie alt-
cumva, fie ¢i nu stiu. Majoritatea acestora aveau vérste cuprinse intre
18 si 64 de ani; mai mult de 726 000 de gospodarii sunt formate din
cupluri de acelasi sex; 34% aveau parteneri de acelasi sex.

= Pacientii LGBT prezintd rate mai mari de depresie, suicid, anxietate, uz
de droguri, victimizare sexuala si risc de infectie 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-
tiva legatd de genul lor, precum refuzul medicului de a trata pacientul,
hirtuirea verbald, asaltul fizic sau sexual, sau nevoia de a educa medi-
cul in ceea ce priveste persoanele transsexuale pentru a obtine ingriji-
rea corespunzitoare, rate mai mari fiind inregistrate la persoanele de
culoare si la cele cu dizabilitati.

= Institutul de Medicind a stipulat ca 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 comunitatii
LGBT, cit si de o fricd de discriminare in institutiile medicale®.
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A invita sa asigurati confortul pacientilor LGBT si cum sd construiti o
relatie de incredere cu acestia pentru a obtine informatii personale va dura
(Caseta 1-4). Practica si scuzele pentru greselile ficute pe mésura ce invi-

tati v vor ajuta s vd dezvoltati aceste insusiri.

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,doamna”.

,Cu ce va pot fi de folos?”

Cand vorbiti cu colegii despre noii ®  Pacientul dumneavoastra este aici,
pacienti, evitati pronumele si in camera de asteptare.”
terminologia de gen. Sau folositi cuvinte ™ ,Au sosit pentru programarea de la
de gen neutru, ca,ei”. Nu va referiti ora 15:00"

niciodata la cineva ca,acesta” (un obiect).

Dacé nu sunteti sigur asupra numeluisau ® ,Ce nume si pronume ati dori sa

pronumelui preferat al pacientului, folosim?”

intrebati politicos si in privat. =, Asvrea sa fiu respectuos -
cum ati dori sa ne adresam
dumneavoastra?”

Intrebati respectuos despre nume dacé ® Se poate ca fisa dumneavoastra sa

nu corespund cu cele din fisa. fie sub un alt nume?”

®  Cum va este trecut numele pe
asigurare?”

Evitati sa ghiciti genul partenerului = Suntetiintr-o relatie?”

pacientului.

Utilizati termenii folositi de ei insisi pentru  ® Daca cineva isi spune ,gay*, nu

a se descrie. folositi termenul ,homosexual”.

= Dacd o femeie vorbeste despre
»sotia” sa, veti spune ,sotia
dumneavoastra’, nu,prietena
dumneavoastra”.

Cereti numai informatii necesare. = Intrebati-va: Ce stiu? Ce trebuie sa
stiu? Cum pot intreba intr-un mod
delicat?

Ati facut o greseald? Cereti-vd scuze. = Imi cer scuze c& am folosit incorect

pronumele. Nu am intentionat sa fiu
lipsit de respect.”

Retipdrit 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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Etapa 2: Obtinerea informatiilor
= Initiati stringerea informatiilor, prin:
Stabiliven unui plan. Este important sa identificati problemele — atat
ale dumneavoastra, cit si ale pacientului - la inceputul vizitei. Adeseori,
va trebui sd concentrati anamneza, intreband pacientul care problemd
este mai apdsatoare. De exemplu: ,,Aveti anumite ingrijordri pe ziua de
azi? Care dintre ele vi apasa cel mai mult?* Unii pacienti pot sd nu aiba
o problemd anume. Totugi, este important si incepeti cu ce ave pacientul
de spus.
Invitaren pacientului si-si relateze problema. Incurajati pacientii si-si
relateze singuri problema, utilizind propriile cuvinte. Incepeti cu
intrebdri cu final deschis, care le oferd libertatea de a rispunde cum
doresc: ,,Spuneti-mi mai multe despre... Evitati intrebdrile care
limiteaza pacientul la un raspuns minim informativ de tipul ,,da“ sau
»nu“. Ascultati rispunsul pacientului fird a-l intrerupe.
Urmagi pista oferita de pacient. Utilizati indicii verbale si nonver-
bale care incurajeazd pacientii sa-si spund povestea spontan. Utilizati
»continuatori, in special la inceput, cum ar fi inclinatul capului, si
folosirea expresiilor precum ,,Aha“, ,,Da, continuati“ si ,,in‘gclcg“.
= Explorati perspectiva pacientului asupra suferintei. Boala este
explicatia pe care clinicianul o utilizeaza pentru a organiza simptomele
care duc la un diagnostic clinic. Suferinga este constructul care explicd
modul in care pacientul experimenteaza boala, inclusiv efectele aces-
teia asupra relatiilor si a starii de bine. Vizita trebuie sa includd ambele
aspecte ale realitatii. A invita cum isi percepe pacientul suferinta presu-
pune a pune intrebdri centrate pe pacient, din cele patru domenii listate
mai jos, care urmeaza formula mnemotehnici ,,SIFA“ (Caseta 1-5).

CASETA 1-5. Explorarea perspectivei pacientul

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 rdspundeti la indiciile de ordin emotional ale paci-
entului. Pacientii oferd numeroase indicii ale ingrijordrilor acestora,
care pot fi directe sau indirecte, verbale sau nonverbale; le pot exprima
ca idei sau emotii. Validarea si limurirea acestora ajutd la construirea



