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Palnul prelegerii

|. Introducere. Asistenta medicala comprehensiva

ll. Managementul simultan al diferitor stari patologice
prezente la un pacient, boli acute si probleme cronice.

Diversitatea problemelor
Dificultatea problemelor

Clasificarea problemelor
lerarhizarea problemelor

[Il. Dirijarea si coordonarea proceselor de prevenire,
promovare, tratament, ingrijire, ingrijiri paliative si
reabilitare. Managementul bolilor cronice.

Abordare comprehensiva 2



l Specific problem
olving skills

Comprehensive
approach

Community
orientation

Person-centred
care

Holistic
approach '

Primary care
management

© 2004 Swiss College of Primary Care
attitude scienc context Medicine/ U. Grueninger



Agenda educationala pentru Practica
Generala/Medicina de familie

Procesele de invatare si educare sunt focusate pe 6
competente, specifice pentru Practica generala/Medicina

de familie:

1. Management al asistentei medicale primare

2. Orientare spre Comunitate

3. Deprinderi de solutionare a problemelor specifice
4. Abordare Comprehensiva

5. Asistenta medicala orientata pe pacient

6. Abordare Holistica
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Terminologia

Comprehensive — cuprinzator, amplu

To comprehend (trad. Engl) — a intalege
pe deplin, a include, a cuprinde

Abordare comprehensiva - integrativa -
de sinteza - cuprinzatoare

/
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din aspectul sistemului de sanatate

directie de actiune a medicinii generale
Impusa de practica medicala
norma metodologica a actului medical
specific
necesara datorita
multipicarii disciplinelor medicale
largirii diferentilor dintre spespecialitati
slabeil lor comunicari

\_ /
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din aspectul persoanei

sistenta medicala comprehensiv

AY A
\ ) % At e T

La acelasi individ exista mai multe
afectiuni

Numarul bolilor creste odata cu
inaintarea in virsta

Fragmentarea ingrijirilor poate conduce
la agravarea unor boli latente sau
prezente

/
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Realizarea sintezei inseamna

Examinare comprehensiv-holistica, cu
integrarea datelor in problemele de fond
ale pacientului

Realizarea tabloul “omului intregral’, cu
aprecierea graduala a starii de sanatate

Realizarea ierarhizarii bolilor si
etapizarea actelor terapeutice propuse

K spre aplicare

/
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Medicul de familie integralist-
sintetizator

Practica o medicina a “omului integral”
Trateaza patologia intalnita

Controleaza factorii de risc endogeni sau
exogeni

Imprima o conduita si atitudine sanogen-
umanista

Este diagnostician si terapeut, dar si un medic-
consilier

Este ajutat de tehnologii informaftionale
Va deveni tot mai necesar in viitor

/
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ll. Managementul simultan al diferitor stari
patologice prezente la un pacient, boli
acute si probleme cronice.

Diversitatea problemelor
Dificultatea problemelor

Clasificarea problemelor
lerarhizarea problemelor

/
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Primul obiectiv al medicului de
familie (dupa N.C. Stott si R.H. Davis)

de a descoperi problema sau problemele
prezente la pacient, de a destinde daca
este cazul de boala, sau nu.

el trebuie sa diferentieze daca este
vorba de un stres, de o boala acuta,

de o boala cronica, de o urgenta majora
sau de o urgenfa de gradul doi si asa
mai departe.

\_ /
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Diversitatea problemelor

de ordin curativ si preventiv

o mulfime de probleme speciale
asistenta medicala a gravidei
asistenta medicala a copilului
asistenta medicala a batrinului
asistenta medicala a familiel si a comunitatii
probleme manageriale
probleme de cercetare

\ probleme de invatamint /
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Probleme medicale curente

\_

Urgente medico-chirurgicale
Urgente de gr. |
Urgente de gr.ll

Boli acute
Boll cronice

Abordare comprehensiva
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Urgentele medico-chirurgicale

apar in mod curent in practica
medicului de familie

il {in Tntr-o alerta permanenta
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Bolile acute

Sunt prezente la o mare parte de bolnavi
care apeleaza la medicul de familie

Pot fi boli acute din toate domeniile
medicinii si implica cunostinte din toate
specialitatile

Unele boli acute pot deveni in orice
moment urgente medico-chirurgicale
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Bolile cronice

Medicul de familie asigura asistenta medicala
continua a populatiei

Pot veni foarte multi bolnavi cu boli cronice,
separate sau asociate bolilor acute

Medicul de familie poate fi confruntat cu boli cronice

extrem de diverse

din toate specialitatile

care privesc intreaga patologie umana

care pun probleme foarte complicate de diagnostic i

\ tratament /
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Probleme medicale preventive

\_

Oameni sanatosi
Sunt inscrisi pe lista mf si eligibili pentru ingrijire
Nu vin la Medicul de familie in mod sistematic

Motivele vizitel posibile
® Control periodic a starii de sanatate
® Vaccinare
® Certificat
¢ Sfat medical

Oameni bolnavi
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Probleme medicale preventive

Promovarea sanatatii
Preventia primara
Prevenfia secundara
Preventia tertiara
Preventia specifica
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Probleme medicale preventive
contractate de Compania de
Asigurari Obligatorii Medicale

|dentificarea si combaterea unor factori de risc
Depistarea si izolarea cit mai precoce a unor boli
Efectuarea unor vaccini

Controale profilactice

Examene de bilant

Planificarea familiala
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Probleme medicale speciale

Asistenta medicala acordata:
gravidel
copilului
batrinului
familiel
comunitatii
Patologia sociala

Abordare comprehensiva
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Probleme manageriale

Cunostintele manageriale sunt o
necesitate

Practica medicala autonoma, privata
Contractarea serviclilor

Activitatea contabila

Coordonarea echipei de lucru
Gestionarea fondurilor financiare
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Probleme de cercetare

Deprinderi si cunostinte specifice pot fi
sustiinute doar printr-o cercetare.

Implicarea joasa in studii stiintifice.

Importanta punerii la baza practicii
medicale a evidentelor stiintifie.
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Probleme educationale

Medicul de familie in calitate de instructor
Studentii si rezidenti
Surmenaj in plus

Prile] de sistematizare si reactualizarea a
cunostintelor medicale

Simt critic pronuntat
Educatia medicala continua si dezvoltare

\ continua profesionala /
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Abordarea integrala a pacientului :

asistenta medicala trebuie sa fie orientata pe persoana
medicul de familie se ocupa de bolnav si nu de boala, pentru
ca:

organismul uman este un sistem integrat

aparatele si sistemele sunt indisolubil legate intre ele

pacientul este abordat in totalitate, somatic si psihic

boala supune la suferinte variate

maladiile trebue identificate si ierarhizate

terapia se initlaza pentru probleme cu cel mai inalt risc vital

kulterior se extinde spre toate afectiunile existente la pacieyt
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Scopul medicului de familie este

abordarea pacientului cu focusarea majora
asupra promovarii sanatatii si bunastarii;
dirijarea adecvata cu factorii de risc prin
promovarea autoingrijirii i inputernicirea
pacientilor;

minimalizarea impactului simptoamelor
pacientului asupra bunastarii lui prin luarea in
consideratie a personalitatii acestui, familiei,
modului de viata si imprejurarilor psihologice si
sociale;

adoptarea abordarii bazate pe dovezi si valori

/
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Doleantele importante pentru
activitatea medicului de familie

Su
utl
SO

abilitatea de receptiona multiplele
plingeri si probleme ale pacientilor pe
care il ingrijesc;

portul pentru probleme individuale
1zind resursele care pot contribui la

utionarea problemelor;

interpretarea nevoilor si priopitizarea lor,
consultandu-se cu pacientul.

/
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Dificultatea problemelor

Inainte de a nimeri la specialistii de profil
pacientii sunt vazuti de edicul de familie

Problemele cu care se confrunta medicul de
familie nu sunt deloc mai usoare decat cele
cu care se confrunta specialistii de profil

Diversitatea solicitarilor, dotare modesta,
condifii de consultare, stari de debut al
bolilor etc.

\ Urgente medico-chirurgicale /
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Dificultati intalnite de Mf in activitatea |

de rezolvare a problemelor

\_

Diversitatea problemelor
Gravitatea problemelor

Evolufia asimptomatica a unor boli
Evolutia in pusee a unor boli
Debutul nespecific al unor boli
Debutul atipic al unor boli
Complexitatea fenomenelor

/
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Dificultati intalnite de Mf in activitatea |

de rezolvare a problemelor

Aparitia unor cazuri rare

Posibilitatile reduse de investigatie
paraclinica

Necesitatea deplasarii la domiciliu
Colaborarea cu bolnavul
Aplicarea masurilor preventive

Abordare comprehensiva
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Clasificarea problemelor

Factorii care il determina pe pacient sa se
prezinte la medicul de familie
Aparitia unui simptom grav

Existenfa unor simptome care ai tulbura
activitatea curenta

Persistenta unor simptome minore
Aparitia unor semne vizibile

Necesitatea efectuarii unui control periodic
Necesitatea efectuarii unor vaccinari
Necesitatea unui certificat de sanatate /
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Structura solicitarilor

\_

Dintre bolnavii care se prezinta la

medicul de fami
a. 40-50% au o boa
b. 40-50% au o0 boa

e:
a acuta

a cronica

c. 10-15% au o urgenta medicala
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Clasificarea solicitarilor din
partea oamenilor sanatosi

Solicitarea
Unul aviz medical

Unei vaccinari
Unei consultatii prenuptia

Supravegherea medica

Unui control medical periodic

e
a a gravidel

Supravegherea medica

a a copilului

Abordare comprehensiva
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Clasificarea solicitarilor din
partea unor bolnavi

Bolnav cu boala cunoscuta care evolueaza
tipic

O boala cronica care evolueaza in pusee
O boala cronica care s-a agravat

O boala noua usor de diagnosticat si de
tratat

O boala noua mai greu de diagnosticat si de

tratat
/
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Clasificarea solicitarilor din
partea unor bolnavi

Un bolnav cu mal multe boli
O urgenta majora
O urgenta de gradul doi

O boala contagioasa care necesita
masuri antiepidemice speciale

O boala psihica periculoasa care
necesita internarea obligatorie in spital

O boala in faza terminala

\_ /

Abordare comprehensiva 34




7

Studiu de caz

La finele unei zile incarcate, un barbat
de 35 de ani a intrat in camera de
examinare. Este sofer de camion, are o
familie tinara cu 4 copii, si sotia lui este
tratata de Dvs. de depresie postpartum.
Este obez, fumeaza, medicamentele
hipotensive le primeste de la caz la caz,
deseori abandoneaza vizitele repetate
de monitorizare programate. De la el
miroase a alcool si la moment cere
rezultatul examenului radiologic al
spatelui efectuat anterior. Nu s-a
prezentat la serviciu timp de 3

saptamini si acum cere rezultatul

\gatgiologic fiindca nu mai poate
andona lucrul.

Abordare comprehensiva
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lerarhizarea problemelor

?

Abordare comprehensiva
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Criteriile de ierarhizare a bolilor

a. Afecteaza functiile vitale
b. Bolile acute inaintea bolilor cronice

In general va trece pe primul plan bolile care:

c. Bolile cu evolutie rapida inaintea bolilor cu

evolutie lenta

d. Bolile care pot prezenta complicatii
majore, inaintea bolilor care pot prezenta

complicatii majore

/
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Criteriile de ierarhizare a bolilor

e. Bolile cu evolutie imprevizibila, inaintea
bolilor cu evolutie previzibila

f. Bolile care produc o suferinta mai mare,
iInaintea bolilor care produc o suferinta

mail mica
g. Bolile care au un tratament eficace,
Inaintea bolilor care nu au un tratament

\\¥ eficace
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Clasificarea solicitarilor din
partea unor bolnavi

Bolnav cu boala cunoscuta care evolueaza normal
O boala cronica care evolueaza in pusee

O boala cronica care s-a agravat

O boala noua usor de diagnosticat si de tratat

O boala noua mai greu de diagnosticat si de tratat
Un bolnav cu mai multe boli

O urgenta majora

O urgenta de gradul doi

O boala contagioasa care necesita masuri antiepidemice
speciale

O boala psihica periculoasa care necesita internarea

\ obligatorie in spital

/
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/Ierarhizarea solicitarilor pe care
le poate face omul bolnav

Urgente de gradul |

Urgente de gradul |l

Cazurile noi de boala mai greu de diagnosticat
Complicatiile unor boli cronice

Bolnavii cu mai multe boli

Unele boli contagioase

Unele boli psihice

Cazurile noi de boala mai usor de diagnosticat
Boli care evolueaza in pusee

\ Boli cronice care nu prezinta complicatii /
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lerarhizarea solicitarilor pe care
le poate face omul sanatos

Supravegherea medicala a gravidei
Supravegherea medicala a sugarulul
Solicitarea unui certificat de sanatate
Solicitarea unui certificat prenuptial
Prevenirea specifica a unor boli
Efectuarea unei vaccinari

Controlul medical periodic

/
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lll. Dirijarea si coordonarea proceselor de
prevenire, promovare, tratament,
ingrijire, ingrijiri paliative si reabilitare.
Managementul bolilor cronice.
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Managementul

reprezinta procesul de organizare si de
conducere a unei activitali in vederea
atingerii unor obiective prestabilite
utilizand Tn modul cel mai eficient
mijloacele umane si materiale de care
dispunem

/
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Etapele managementului

analiza situafiel
identificarea problemelor
evaluarea resurselor
elaborarea unui plan
organizarea procesulul
planificarea activitatii

executia, coordonarea, controlul si
\ evaluarea rezultatelor

Abordare comprehensiva
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/ Factorii care intervin in
managementul bolnavilor cronici

Medicall
Umani
Familiali
Profesionali
Sociali
Culturali

Economici
\ %
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Factorii care intervin in
managementul bolnavilor cronici

Medicali
posibilitatile de preventie
de diagnostic
de tratament
de prevenire a complicatiilor
de recuperare
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Factorii care intervin in
managementul bolnavilor cronici

Umani
disponibilitatea medicului de familie
echipa de lucru a medicului de familie
colaborarea cu specialistii de profil
cu alti specialisti
CU personae de ingrijire
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Factorii care intervin in
managementul bolnavilor cronici

Familiali
disponiblilitatea familiel
susiinerea familiala
atmosfera familiala
ingrijirea de catre membrii familiei
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/ Factorii care intervin in
managementul bolnavilor cronici

Profesionall

Influenta bolii asupra activitatii
profesionale

Solicitarea fizica si psihica
Toxicitatea si poluarea la locul de
munca

\_
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49




7

Factorii care intervin in
managementul bolnavilor cronici

Sociall

Pozifia sociala a bolnavului

nfluenta bolii asupra pozitiei socile
mplicarea unor asociatii comunitare

\_ /
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Factorii care intervin in
managementul bolnavilor cronici

Culturall
Nivelul de educatie al bolnavului
Educatia sanitara
Obiceuiri, traditii
Factorii spiritual
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Factorii care intervin in
managementul bolnavilor cronici

Economici

—ondurile necesare tratamentului
Pentru respectarea regimului igienic
Pentru respectarea dietel

Pentru repaos

Recuperare si tratament balnear
Conditii de locuit etc.

\_
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Medicul de familie

Organizeaza procesul de management
Evalueaza situatia bolnavului

Initiaza procesul de management
Elaboreaza planul de activitate

Coordoneaza toti ceilalli factori care
intervin in procesul de managemnet al
bolilor cronice

\_ /
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Organizarea activitatii necesita

0 ananliza a tuturor factorilor
organizarea unui sistem functional
stabilirea rolului fiecarui factor
planificarea activitatilor
coordonarea factorilor

controlul
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Etapele care necesita colaborarea
Medicului de familie cu specialistii de profil

Confirmarea diagnosticulu

Examenul clinic de specialitate
Investigatii de specialitate

Stablilirea tratamentulul

Supravegherea unor tratamente speciale

\_ /
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Etapele care necesita colaborarea
Medicului de familie cu specialistii de profil

Depistarea complicatiilor
Tratamentul complicatiilor
Tratamentul urgentelor
Evaluarea rezultatelor
Modificarea tratamentulul

\_ /
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Comprehensive
approach
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CUM SE POATE IMPLEMENTA
ABORDAREA COMPREHENSIVA
iN PRACTICA?
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Studiu de caz

La finele unei zile incarcate, un barbat
de 35 de ani a intrat in camera de
examinare. Este sofer de camion, are o
familie tinara cu 4 copii, si sotia lui este
tratata de Dvs. de depresie postpartum.
Este obez, fumeaza, medicamentele
hipotensive le primeste de la caz la caz,
deseori abandoneaza vizitele repetate
de monitorizare programate. De la el
miroase a alcool si la moment cere
rezultatul examenului radiologic al
spatelui efectuat anterior. Nu s-a
prezentat la serviciu timp de 3

saptamini si acum cere rezultatul

\gatgiologic fiindca nu mai poate
andona lucrul.

Abordare comprehensiva
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ABORDARE COMPREHENSIVA

Objectivele

® managementul simultan al plingerilor si patologiei
multiple,

® promovarea sanatatii si bunastarii;

® managementul si coordonarea promovarii sanatatii,
prevenirii, tratamentului, ingrijirilor si ingrijirilor
paliative si reabilitarii

/
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Translarea in practica

Copyright 2003 by Randy Glasbergen.

Pacientul are multe www.glasbergen.com
probleme. Cum le pot
prioritiza?
Ce recomandari privind
modul de viata au
valoare pentru acest
pacient?
Pot eu delega unele
responsabilitati sau
sarcini membrelor

. . “Don’t tell me to improve my diet.
eChIpeI mele? I ate a carrot once and nothing happened!”
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SFATURI

Tema de studiu
Promovarea sanatatii
Prevenirea bolilor
Organizarea activitatji
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