Teleporada — aspekty badania
fizykalnego, co jest mozliwe?
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Elementy dotyczqgce badania fizykalnego, ktore
mozna ustali¢ w czasie teleporady na podstawie
informacji uzyskanych od pacjenta oraz analizy
rozmowy z nim:



1. Ogole zachowanie:

Czy pacjent jest

. przytomny,

. zorientowany,

*  jakijest nastroj chorego,
o jaka jest mowa chorego
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2. Pomiary parametrow zyciowych, ktore pacjent

moze sam przeprowadazic: AR
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2. Pomiary parametréw zyciowych, ktore pacjent moze sam 20y, e

przeprowadzic:
 Pomiary antropometryczne — pomiar masy ciata

 badanie RR, tetna, pomiar temperatury, liczby oddechoéw,
stezenia glukozy na glukometrze



3. Samo oglgdanie pacjenta

Pacjent opisuje zauwazone u siebie zmiany poprzez porownanie
jednego miejsca do drugiego:

e zmiany na skorze (zmiany zabarwienia skory, ucieplenia
skory, uwodnienie skory, obecnos¢ wysypki, znamion -
umiejscowienie zmian)

* Zzmiany paznokci
* zmiany owtosienia

e zmiany obecne w gardle i na Sluzowce jamy ustnej,
dzigstach
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e zmiany koloru biatkdwek
e obrzeki (umiejscowienie, czy ustepujg po nocy)

e obecnosc¢ guzkow, naciekow, owrzodzen, znieksztatcen powtok ciata

(mozna dopytac sie o szczegoty ich wygladu, charakter)

* rodzaj, wyglad, ewentualnie zapach wydzielin z nosa, ucha, otworow
ciata



4. Samoocena przez pacjenta zaburzen funkcji ciata
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Ocena dotyczy gtownie uktadu  miesniowo-kostnego i :‘g)) <
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. ograniczenie funkcji np. ruchomosci stawow
. brak funkcji (niedowtad, porazenie)

. zmniejszenie sity miesniowej

. zaburzenia rownowagi ciafa



Techniki samooceny dla pacjentow

1. Ocena wysypki rumieniowej- nacisnij miejsce z
wysypka przez dwie sekundy (powinno to miejsce
zblednac)

2. Ocena krazenia - nacisnij jednoczesnie opuszke kciuka i
palca wskazujgcego przez dwie sekundy i pusc
(oceniamy szybkos¢ powrotu ukrwienia opuszki)

3. Bl kostno-chrzestny — nacisnij jednym palcem miejsce
bolu

4. Odwodnienie — chwyc fatd skorny gornej czesci dtoni
palcami przez 5 sekund i pusc

Wheeler 2009, 2017



Techniki samooceny dla pacjentow
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5. Obrzek ciastowaty — naci$nij mocno na przednig, kostng czes$¢ ¥ <
tydki 2 5

6. Punktowa nadwrazliwosc — delikatnie nacisnij wzdtuz kosci aby ‘?9)0‘ ~
zidentyfikowaé miejsce bélu “'

7. Niedocisnienie ortostatyczne- powoli wstan z pozycji siedzacej
do pozycji stojgcej (rob to tylko w obecnosci drugiej osoby)

8. Puls —mocno przytoz cztery palce do bocznej powierzchni szyi

Wheeler 2009, 2017



Techniki samooceny dla pacjentow

9. Oddychanie — sciggnij koszulke i zaobserwuj ruchy
klatki piersiowej liczac w ciggu minuty ile razy podnosi
sie klatka piersiowa

10. Dotknij bolgce miejsce i opisz to

11. Obcigzanie chorej konczyny — delikatnie sprébuj stangc
lub przejsc sie uzywajac chorej konczyny

12. Ocena swiadomosci drugiej osoby — nacisnij mocno
ptytke paznokciowg — polecenie dla opiekuna

Wheeler 2009, 2017



Techniki samooceny dla pacjentow

12. Dotykanie przez pacjenta chorego miejsca i okreslanie
napiecia i wrazliwosci na dotyk

13. Ocena zapachu oddechu przez opiekuna

14. Ocena aktywnosci ptodu — policz ilos¢ kopnie¢ w ciggu
30 minut w czasie normalnej aktywnosci dziecka

Wheeler 2009, 2017
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Mozna rozmowe telefoniczng zamieni¢ na wideo konferenqe (jeZE|I jest

technicznie taka mozllwosc) ktora dostarczy wiecej informacji i pozwoli w
duzej mierze zweryfikowac¢ dane uzyskane od pacjenta.

Mozna rowniez poprosic o sfotografowanie okreslonych zmian telefonem
komorkowym.

To co opisuje pacjent nalezy przyjmowac z duzg ostroznoscig, dopytac
sie czy pacjent ma tendencje do minimalizowania swoich objawow

Decyzje o odstgpieniu od osobistego badania podejmowac tylko po
catosciowej ocenie odbytej teleporady czy wideo konferencji
Zawsze upewnij sie , Zze rozmawiasz z pacjentem a nie inng osobg!!



