Particularitatile diagnosticului

i tratamentului in medicina de familie
Sinteza diagnostica si terapeutica
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Dificultati de diagnostic

Strategii paraclinice: necesitatea, posibilitatea, specificitatea
Sinteza diagnostica in medicina de familie
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Principalele activitati terapeutice

Factori ce determina particularitatile tratamentului in MF
Decizia terapeutica in Medicina de Familie

Supravegherea tratamentului

\ Medicina defensiva
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Generalitati

Diagnosticul este ansamblul de investigatii clinice si
paraclinice care au ca obiectiv definirea stari
patologice unui pacient.

Cert este ca diagnosticul prezumptiv este prima
etapa a oricarui diagnostic.

Diagnosticul diferential este etapa de diagnostic in
care diagnosticul prezumtiv este comparat cu
tablourile clinice si paraclinice ale altor afectiuni cu
simptomatologie asemanatoare.

Diagnosticul clinic este bazat pe simptomatologia
subiectiva (ceea ce descrie pacientul) sau obiectiva

\(constatérile facute de examinator) /
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Tipuri de diagnosftic

Medicul de familie

Alti specialisti

Diagnosticul de sindrom

Diagnostic etiologic

Diagnosticul precoce

Diagnostic patogenetic

Diagnosticul diferential

Diagnostic de laborator

Diagnostic clinic

Diagnostic morfo-patologic

Diagnosticul de sanatate

Diagnostic radiologic

Diagnostic intraoperativ

kDiagnosticul evolutiv
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Formularea diagnosticului

™

Diagnosticul anatomoclinic
Diagnosticul formeil clinice si stadial

Diagnosticul etiologic sau
etiopatogenetic

Diagnosticul functional
Diagnosticul evolutiv
\ Diagnostic de asociere morbida
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Diagnosticul de sanatate
principii de stabilire

Vigurozitatea si adaptabilitate crescuta
Rezistenta crescuta la factorii patogeni
Performante fizice si psihice sporite
Absenta oricaror semne de boala
Dezvoltarea fizica armonioasa

Absenta bolilor cu evolutie asimptomatica
Functionarea organica normala
Investigatiile paraclinice in limitele normei
Comportament social adecvat

Absenta factorilor de risc

KUn stil de viata activ si sénatos /
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Factorii care determina
particularitatile diagnosticului

™

Primul contact
Asistenta continua
Dotarea tehnica
Asistenta persoanei
Asistenta familiei

= “ﬂ"‘
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Primul contact

Diversitatea pacientilor, necesitatea de a lua
in considerare intreaga patologie

Necesitatea de a cunoaste formele de debut,
debuturile atipice, depistarea factorilor de risc
pentru a stabili un diagnostic precoce

Necesitatea de a cunoaste toate urgentele
medico-chirurgicale

\_

/
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Asistenta continua

Supravegherea bolnavilor cronici,
Depistarea eventualelor complicatii,

Stadializarea diagnosticului in functie
de evolutia bolii,

Aparitia unor boli asociate /
concomitente
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Dotarea tehnica =

Dotare tehnica limitata,

dificultatea investigatiilor
paraclinice,

predominarea diagnosticului clinic,
colaborarea cu ceilalfi specialisti
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Asistenta persoanei

Considerarea organismului in toata integritatea lui,

diagnosticul tuturor bolilor - diagnosticul global,
considerarea tuturor bolilor de care sufera bolnavul,

considerarea factorilor psihici, familiali, sociali si
profesionali

necesitatea unei sinteze diagnostice,
lerarhizarea bolilor,

diagnosticul de sanatate

diagnostic bio-psiho-social
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Asistenta familiel

™

Diagnosticul bolilor cu agregare familiara,
Importanta factorilor genetici,

Sesizarea factorilor familiali care pot influenta starea
de sanatate:

- obiceiuri familiale

- boli cu agregare familiala

- factori de risc din familie

- nivelul economic

- conditiile de viata

- relatiile interpersonale din familie

\ - nivelul de cultura, etc.
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DIFICULTATI DE DIAGNOSTIC
Erorile de diagnostic conditionate de boala

\_

Evolutie asimptomatica
Manifestari clinice sterse
Debuturi atipice

Evolutii atipice
Simptomatologie nespecifica

Boli, grave cu evolutie infraclinica, latenta,
mascate
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DIFICULTATI DE DIAGNOSTIC
Erorile de diagnostic conditionate de bolnav:

Imposibilitatea bolnavului de a-si expune
simptomele

Pacienti necomunicativi
Particularitafi individuale
Bolnavi psihici

Nivelul de cultura redus
Simulanti
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DIFICULTATI DE DIAGNOSTIC

Greseli comise de medic:
Din cauza grabel
Datorita ignorantei
Datorita superficialitatii (incompetentel)
Evaluare gresita a semnelor si simptomelor
Fobia de decizie
Excesul de zel

Alte cauze

Dotarea tehnica insuficienta

\_ /
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Greselile in efectuarea diagnosticului diferentiat
(dupa Fiessinger si Hegglin)

Ignoranta examinatorului, cu lacune in
informatiile teoretice si superﬁClaIltate N
corelarea lor, pregatire medicala insuficienta

Examenul incomplet — printr-o deprindere
iIncorecta, tehnici defectuoase, graba, lipsa
de timp, bolnavi necooperanti, conditli
necorespunzatoare (miros, zgomot, lumina
slaba), lipsa de instrumentariu necesar

\_ /




Greselile in efectuarea diagnosticului diferentiat
(dupa Fiessinger si Hegglin)

Greseli in rationament: prejudecata, idei
preconcepute, inductie insuficienta, orgoliu de
a nu recunoaste nestiinta, concluzii ilogice

Erori de ordin psihologic — tendinta de
elabora un diagnostic spectaculos, pretios,
rar intalnit, sofisticat; caracterul complicat al
mediculul, cu accent de pesimism sau

koptimism /
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Greselile in efectuarea diagnosticului diferentiat
(dupa Fiessinger si Hegglin)

Erori de natura tehnica — rezultate fals
pozitive sau negative, dotare cu tehnici
defectate (poli inversati ECG), artefact in
Imagistica, investigatii nereusit alese, in numar
mic, etc.

Erori de ordin statistic — probabillistic,
nerespectarea corelatiel cu virsta, cu sezonul,
anotimpul, (pentru boli infectioase).

Erori de neconsiderare a ambelor valori ale
diagnosticului — diagnosticul pozitiv,
confirmativ si negativ, infirmativ

\_ /




Principalele greseli in formularea

unui diagnostic pozitiv sant:

'Dlagnostlce lungl lipsite de logica, compuse dintr-un sir
de semne si simptome

Diagnostic formulat prin termeni generali — grup de
suferinte (pneumopatie, gastropatie, colopatie)

Diagnostice ce cuprind sinonime sau pleonasme
(cronica-persistenta)

Diagnostice ce cuprind antonime (insuficienta ...
compensata)

Diagnostice ce constau din acronime - este uzuala
prescurtarea in texte de specialitate si in limbajul
medical, dar folosirea lor trebuie sa fie limitata, in

context (HTA, CIC, IMA, IRC)
\exemplu:\CI. AP cfIl. HTA gr. Il, risc f. inalt. FA. IC I
)
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Criterii de stabilire a strategiei
investigatiilor paraclinice in ambulator

Pentru efectuarea investigatiilor paraclinice mai intai

este nevoie de diagnhostic prezumptiv

Se solicita acele investigatfii care pot confirma sau
iInfirma diagnosticul clinic

Daca se cunosc criteriile de diagnostic se vor solicita
respectivele (conform OMS, protocoalelor clinice nationale)

Nu se recurge la investigatii paraclinice pana nu se
epuizeaza toate resursele clinice

Se solicita numai investigatii care aduc informatie utila

pentru diagnostic

Daca exista un algoritm de diagnostic se recurge la
\ algoritm
_Dintre investigatiile utile se aleg cele mai usor de

™

/

efectuat
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Criterii de stabilire a strategiei
investigatiilor paraclinice in ambulator

Daca rezultatele infirma suspiciunea, se revede
diagnosticul clinic

In cadrul revizuirii se recurge la alte investigatii
Intre doua investigatii se alege cea mai simpla si mai
putin riscanta

Se {ine cont de posibilitatile pacientului (fizice,
financiare)

MF trebuie sa intretina legaturi functionale si sa ia
egatura cu serviciile specializate (planificarea,
\orogramare conform Programului Unic) /

n cadrul starilor de urgenta sau grave, se evita
tergiversarea investigatiilor
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Sinteza diagnostica in MF presupune:

Inventarierea liuturor semnelor

stabilirea Iega}urllor dintre simptome

gruparea semnelor si simptomelor in sindroame
gruparea sindioamelor in boli

stabilirea legaturilor intre boli

diagnosticul tyturor bolilor

stabilirea Iegaturllor cu conditiile de viata
lerarhizarea b?lllOI‘

elaborarea unui diagnostic integral

\_ /




CRITERIILE DE IERARHIZARE A BoLll

Trecerea pe primul plan a bolilor care pun in
pericol iminent functiile vitale ale organismului

Trecerea bolilor acute inaintea bolilor cronice

Trecerea bolilor cu evolutie mai rapida
Inaintea bolilor cu evolutie mai lenta

Trecerea bolilor cu evolutie nefavorabila
inaintea bolilor cu evolutie favorabila

\_ /
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CRITERIILE DE IERARHIZARE A BoLl

Trecerea bolilor cu evolutie imprevizibila
Inaintea bolilor cu evolutie previzibila

Trecerea bolilor care produc o suferinta mai
puternica inaintea celor care produc o
suferinta mai mica

Trecerea bolilor care au un tratament

eficace inaintea celor care nu au tratament
eficace

Revizuirea ierarhiel ori de cate ori apar
modificari in starea bolnavului /




/ 12 FACTORI CARE DETERMINA \

PARTICULARITATILE TRATAMENTULUI

~ Posibilitatile Timitate ale medicului de familie
Particularitati condifionate de natura boli
Particularitati determinate de bolnavi
Necesitatea de a interveni in urgente
Necesitatea colaborarii cu alfi specialisti
Tratamentul integral al bolnavului
Supravegherea continua a bolnavului

Dificultatea respectarii recomandarilor igieno-
dietetice

Cointeresarea pacientului
Cointeresarea familiei

Consilierea pacientulul /
Necesitatea ingrijirilor terminale




™

/ 1. Posibilitatile limitate

ale medicului de familie
confruntarea cu cazurile ce depasesc posibilitatile
terapeutice ale MF (existenta unor boli grave)

existenta unor bolnavi care necesita internarea in spital,

posibilitati tehnice, cunostinte si deprinderi limitate ale
medicului de familie,

necesitatea de acorda ajutor medical in diferite afectiuni,
obligatia de a efectua tratamentul continuu in boli cronice,
dependenta de cooperarea bolnavului,

obligatia de a trata familia,

dependenta tratamentului de membrii familiei

ingrijirea unor bolnavi care nu au conditii minime necesare
de ingrijire
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2 Particularitati
conditionate de natura bolii

Boli care pun in pericol iminent viata bolnavului

Boli care afecteaza grav funcitiile vitale

Boli care necesita o interventie chirurgicala iminenta
Boli care necesita o monitorizare permanenta

Boli grave pentru care nu avem un diagnostic cu
certitudine

Boli care presupun o evolutie nefavorabila
Boli in care pot interveni complicatii grave
Boli care necesita investigatii deosebite
Boli care necesita tratamente deosebite

\EB | psihice grave
netebotiinfectioase




/3 Particularitati
determinate de bolnavi

Bolnavi care necesita spitalizare in
stationare,
Conditiile socio-economice vulnerabile

Aprecierea posibilitatilor bolnavului de a
aplica tratamentul

\_ /
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Bolnavi care necesita internare

Bolnavi cu o stare generala alterata
Bolnavi cu o reactivitate deosebita
Unii bolnavi alergici

Bolnavi care nu coopereaza

Unii bolnavi psihici

Bolnavi care nu au conditfii minime de
ingrijire la domiciliu

Bolnavi din familii dezorganizate

K Bolnavi singuri, parasif
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4 Necesitatea de a interveni in
urgente

Obligatia medicului de familie de a
acorda primul ajutor in toate urgentele,

Tntre’ginerea functiilor vitale,
Prevenirea complicatiilor fatale,

Obligatia de a face tot posibilul Tn
urgente




~

/5 Necesitatea colaborarii cu alti
specialisti

Existenta unor cazuri mai complicate,
care impun colaborarea cu specialistii de

profil,

Intretinerea unor legaturi functionale cu
secliile respective,

Colaborare in timp util




4 h

6 Tratamentul integrat al bolnavului

Considerarea tuturor bolilor si stabilirea
patogeniei intre ele,

lerarhizarea tuturor bolilor din punct de
vedere terapeutic, conditiilor familiale, socio-
economice, si a personalitatii bolnavululi,

Elaborarea sintezel terapeutice si conduitel
terapeutice optime,

~ Evitarea interactiunilor si adversitatilor /
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7 Supravegherea continua a bolnavului

Obligatia de a supraveghea in timp
rezultatele tratamentului si adaptarea
lui in functie de evolutia balii,
prevenirea complicatiilor si recidivelor
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8 Dificultatea respectarii
recomandarilor igieno-dietetice

™

\_

In tratamentul ambulator este cel mai dificil
de a inlatura factorii de risc si de respectat
recomandarile igieno-dietetice
corespunzatoare bolii;

Combaterea deprinderilor
necorespunzatoare;

Adaptarea la conditiile social-economice

/
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9 Cointeresarea pacientului

Este necesara pentru atragerea bolnavului
pentru respectarea recomandarilor si
inlaturarea factorilor de risc;

Informarea corecta a pacientului,
Adaptarea deciziei la posibilitatile bolnavului,
Necesitatea tratamentului psihoterapeutic.

\_ /
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10 Cointeresarea familiei

Deoarece tratamentul se desfasoara in
familie este necesara cointeresarea ei
pentru respectarea recomandarilor si
crearea unui climat favorabil vindecarii
bolnavului.
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11 Consilierea pacientului

Medicul de familie trebuie sa-l consilieze
pe pacient, deoarece el este interfata
dintre pacient, sistemul medical, familie
S| societate, aparand interesele si
drepturile bolnavului = avocatul
pacientului
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12 Necesitatea ingrijirilor
terminale

Asigurarea calitatii vietii si unei morti
demne fara durere, escare,

deshidratare, alte semne si prinicpalul
fara FRICA

Sustinerea psihologica a bolnavului si
membrilor familiel
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rincipalele activitati terapeutice

pe care le efectueaza MF

Recomandari de regim si de alimentatie
Consiliere pentru modificarea stilului de viata
Aplica o metoda de preventie (face o vaccinare)
Prescrie un medicament

Aplica o metoda alternativa de tratament
Practica mica chirurgie

Recomanda spitalizarea si spitalizeaza
Recomanda cura balneo-sanatoriala
Recomanda fizioterapia

Efectueaza recomandari pentru reorientarea profesionala
sau de pensionare

Precum si planul de dispensarizare, care cuprinde
specificul controalelor periodice de bilant ale bolii de baza




/&‘:upraveghere ordinara

Factori

Complianta

Particularitati

*Neincrederea in medic

*Preparate greu de administrat
*Solutii, supozitoare

*Gust neplacut,

*Scheme complicate

*Adversitati

*Refuzul si abandonarea tratamentului

Toleranta

Insuficiente enzimatice

Insuficienta de organ

*Boli asociate care influenteaza absorbtia,
metabolismul si eliminarea

Intolerante

\&
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Supraveghere ordinara

Factori Particularitati

Diminuarea sau disparifia semnelor

Eficacitatea | clinice
Ameliorarea modificarilor umorale,

ECG, PEF-metriel, etc.

\_ /




Supraveghere speciala
Factori Particularitati

Bolnavi Nou-nascutii, copii, batrani, femei
curisc | gravide, boli cronice, insuficiente renala,
si/sau hepatica

Anumite | Diferenta dintre doza toxica si cea
medica- | tergpeutic eficace /

\ mente
e ——
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Medicina defensiva

Prezinta compromisul, deviatia, abaterea de la ceea ce
crede medicul ca are de facut in cadrul practicii corecte, la
ceea ce crede pacientul ca trebuie de facut.

Solicitarea pacientului ce contravine cu parerea stiintifica a
medicului

Nu este o medicina mai utila, poate fi chiar mai daunatoare
Depinde de limita pana unde medicul accepta sa cedeze

Creste cheltuielile pentru serviciile de sanatate si poate
expune pacientul la riscuri inutile.

Practica MD nu pentru a ajuta pacientul, ci mai degraba
\pentru a preveni o actiune in justitie daca apare o probler@
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Cauzele medicinei defensive

evitarea unor discutii inutile

evitarea unor conflicte cu bolnavul
evitarea reclamatiilor

teama de a pierde bolnavul Fagt
diferente de opinii

insuficienta pregatirii bolnavului

\_
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Cauzele medicinei defensive

criza de timp

lipsa de intelegere a pacientului
comunicare dificila cu pacientul
evitarea stresulul

bolnav necooperant

bolnhav cu personalitate accentuata
\ neinformarea pacientulul

/




/

™

SINTEZA TERAPEUTICA

Inventarierea tuturor bolilor pacientulul
Stabilirea legaturilor dintre bolile respective
lerarhizarea bolilor respective

Elaborarea conduitei terapeutice in functie de tabloul
clinic general al bolnavului

Evitarea efectelor adverse asupra celorlalte boli

Elaborarea unor strategii terapeutice in functie de
lerarhizarea bolilor

Schimbarea conduitei terapeutice in functie de evolutia
bolilor respective

Schimbarea strategiei terapeutice in functie de
modificarea ierarhiei bolilor respective /
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Concluzii

Pregatirea clinica a specialistului este
primordiala

Accent pe posibilitatile teoretice, practice, logice
ale lucratorului medical

MF asigura continuitatea asistentei medicale

MF se ocupa nu numai de omul bolnav, ci si de
omul sanatos, de familie si de comunitatea

Medicul de familie este unicul specialist care
efectueaza sinteza diagnostica si terapeutica

\_
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Va multumesc
pentru receptivitate si atentie!




