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- OGLADANIE
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- OPUKIWANIE

- OSLUCHIWANIE



OLDCART

O — poczatek

L — lokalizacja

D — czas trwania

C — charakter

A — czynniki pogarszajace
R — czynniki fagodzace

T — zastosowane leczenie
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BUDOWANIE RELAC|I LEKARZ-PACJENT

MODEL PATERNALISTYCZNY Komunikacja:

dwustronny przekaz
informacji

mmniejszy dystans

LEKARZ emocjonalny

| RODZINAY |

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: M. T. Jarosz, Z. Kawczynaska-Butrym,
A. Wloszczak-Szubzda, Modele komunikacyjne relacji lekarz-pacjent-rodzina,
,Medycyna Ogdlna 1 Nauki o Zdrowiu™ 2012, Tom 18, Nr 3, s. 216.




BUDOWANIE RELAC|I LEKARZ-PACJENT

MODEL PARTNERSKI Eomuniloacsx:

dwustroniry przekaz
informacji
na zasadzie porozumienia

wymaga zblizenia
emocjonalnego

[ LEKARZ PACIENT

| rODZINA ]

PELNI ROLE
WSPIERAJACA

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: M. J. Jarosz, Z. Kawczyhska-Butrym.,
A. Wloszczak-Szubzda, Modele komunikacyjne relacji lekarz-pacjent-rodzina,
,Medycyna Ogdlna 1 Nauki o Zdrowiu” 2012, Tom 18, Nr 3, s. 216.




BUDOWANIE RELAC|I LEKARZ-PACJENT

MODEL SYSTEMOWO-PARTNERSKI Komunikacja:

dwukierunkowa

pelna w relacjach z
pacjentem 1 jego rodzing

PACIENT

MA ZNACZACA
ROLE

A

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: M. J. Jarosz, Z. Kawczynska-Butrym,
A. Wloszczak-Szubzda, Modele komunikacyjne relacji lekarz-pacjent-rodzina,
. Medycyna Ogolna 1 Nauki o Zdrowiu” 2012, Tom 18, Nr 3, s. 216.




KOMUNIKACJA NIEWERBALNA
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TRUDNE PRZYPADKI

Pacjent gadatliwy

Pacjent roszczeniowy
Pacjent wycofany

Pacjent niewspotpracujacy

Pacjent nie wyrazajacy zgody na leczenie/badania diagnostyczne




PROWADZENIE DOKUMENTAC]I
MEDYCZNE]|

Obserwacje

Dokumentowanie wynikow badan

Dokumentowanie konsultacji medycznych w tym telefonicznych
Dokumentowanie wnioskow z konsyliow medycznych

Karty wypisowe




OGLADANIE

Stan ogdlny (dobry, sredni, ciezki, bardzo ciezki)
Stan przytomnosci¢======)swiadomosci

Zaburzenia jakosciowe swiadomosci (ocena kontaktu stownego (logiczny,
nielogiczny)

Zaburzenia ilosciowe swiadomosci
- Splatanie
- Stupor

- Spiaczka




Potozenie ciata: dowolne/przymusowe (astma oskrzelowa, niewydolnos¢ krazenia, zapalenie optucne;j,
otrzewnej)

Budowa ciata, stan odzywienia (niedozywienie/otytosc)
Skora ; zaczerwieniona: zatrucie CO, czerwienica, alkoholicy, udar cieplny, choroby zakazne)
blada :krwotok, niedokrwistosc¢, wstrzas
sinica :miejscowa (utrudniony odptyw zylny, zakrzepica);
uogolniona: co najmniej 5 g% hemoglobiny odtlenowanej (sinicze wady serca)
z6ttaczka :biatkdwki, podniebienie, skora e

wysypki, wybroczyny, since, rozstepy, blizny.



Obrzeki ( ptyn w tkance srodmiazszowej)

Obrzek migkki/twardy: potozenie : najnizej potozone czesci ciafa, luzna tkanka podskorna (twarz,
powieki)

Przekrwienne :przewlekia niewydolnosc¢ krazenia (symetrycznosc, zasinienie, inne objawy zastoju
zylnego: hepatomegalia, poszerzenie zyt szyjnych, stwardnienie, zmniejszenie po poprawie
krazenia)miejscowe utrudnienie odptywu krwi zylnej (zespot zyty gtdwnej gornej)

Wodhniste :blade, miekkie, ciastowate, zwigzane z hipoalbuminemia: zespot nerczycowy, niedozywienie
Naczynioruchowe :nagle sie pojawiaja i nagle znikaja, zwiazane z reakcja alergiczna (o. Quinckego)
Zapalne :zaczerwienienie, ucieplenie (ostre zapalenie zyty)

Nerkowe :w schytkowej niewydolnosci nerek, zatrzymanie sodu i wody w organizmie (oporne na leki
moczopedne i nasercowe)



