Porady telefoniczne 0sob
dorostych

Bezpieczenstwo pacjenta, czerwone flagi, (%%
zrodta btedow



Wprowadzenie
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W wielu rozwinietych krajach swiata istnieje duze doswiadczenie w konsultacjach
telefonicznych wykorzystywanych do: prostych czynnosci, prowadzenia rutynowej
obserwacji, segregowania pacjentow wymagajgcych konsultacji osobistej przez lekarza.

W obecnym czasie (pandemia koronawirusa) coraz wiecej lekarzy w Polsce rozpoczeto
wykonywanie porad telefonicznych. Traktowane sg one jako element zapobiegania
zakazeniu pielegniarek i lekarzy POZ.

Zagadnienia dotyczgce podstaw prawnych, zasad wykonywania porad, wystawiania
zwolnien z pracy zostaty przedstawione w innych prezentacjach zamieszczonych na
stronie internetowej KLRwP.

Wsrod polskich lekarzy istnieje duza niepewnos¢ w odniesieniu do omawianego
swiadczenia; dotychczas nie prowadzono szkolen w tym zakresie, nie publikowano
takze protokotow i scenariuszy postepowania.

Wykonywanie teleporad jest obarczone wiekszym ryzkiem btedu niz sSwiadczenia w
gabinecie.
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Mozliwe zrodta btedéw w teleporadzie )

Selektywne poszukiwanie
informacji/dowodow

Przedwczesne zakonczenie
gromadzenia danych

Zapominanie

Selektywna percepcja

Inercja

Nadmiernie optymistyczne
nastawienie

Zamkniete nastawienie,
kotwienie

Uprzedzenie

Tendencja do gromadzenia faktow, potwierdzajgcych wczesniejsze hipotezy, pomijanie innych
informacji, nieprawidtowe podsumowywanie i potwierdzanie

Zaakceptowanie pierwszej alternatywy, ktora wyglada na prawdopodobng; pospiech, brak
cierpliwosci

Zwracanie wiekszej uwagi na nowsze informacje, Swiezo przekazywane; ignorowanie lub
zapominanie o wczesniejszych

Nieswiadoma zmiana postrzegania spowodowana oczekiwaniami lub przekonaniami.
Przypisywanie stereotypu pacjentowi (np. ma nerwice) lub objawom (np. na pewno grypa)

Akceptowanie niepetnego wywiadu, braku petnej informacji; nieche¢ do zmiany starych wzorcow
myslowych w obliczu nowych okolicznosci

Tendencja widzenia rzeczy w pozytywnym swietle, ktére mogg znieksztatcaé postrzeganie i
myslenie; lekcewazenie, nadmierna pewnos¢ siebie, myslenie zyczeniowe, brak krytycyzmu dla
wtasnych umiejetnosci i ograniczen teleporady

Ksztattowanie subiektywnego obrazu na podstawie wstepnych danych; nieuzasadnione
pomijanie kolejnych informacji

Negatywne nastawienie lub osagd wywotany cechg pacjenta lub przynaleznoscig do okreslonej
grupy, odrzucanie wiarygodnosci jego informacji, przypisywanie ukrytych intencji

Plous, 1993: 2017 WILD IRIS MED EDUCATION



Szybka identyfikacja gtownych problemow
| zagrozenia dla pacjenta
Sprawdzié¢ w dokumentacji med. lub zada¢ pytania dotyczace:

Przewlekte choroby

Infekcja

Uraz

Problemy emocjonalne, stres, ryzyko samobojstwa
Odwodnienie

Mozliwe wczeshe objawy posocznicy
Prawdopodobienstwo cigzy

Narazenie (toksyny; nowe leki i dziatania niepozgdane)
Naduzywanie alkoholu / substancji



Objawy o znacznym
nasileniu
Objawy niejednoznaczne i

podejrzane

Objawy ,Wielkiej széstki”

Brak poprawy

,Czerwone flagi” w teleporadzie & I 5
Objawy budzace podejrzenie
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Silny/powazny: bdl (9 w skali 10), krwawienie (tetnicze,
jaskrawoczerwone) lub uraz (upadki z wysokosci kilku metrow),
wymioty, wodniste stolce (6 w ciggu 8 godz.); nasilona ,rozlegta wysypka
skorna; gorgczka <39 stC.

Niejasne, nietypowe, trudne do okreslenia dolegliwosci; nagte,
nieoczekiwane lub nowe objawy; nawracajgce symptomy; wyrazna
zmiana stanu ogodlnego pacjenta

Objawy ze strony: (1) gtowy, (2) klatki piersiowej, (3) uktadu
oddechowego, (4) brzucha, (5) ,grypowe ”, (6) zawroty gtowy; czesto
manifestacja udaru, zawat miesnia sercowego, zatoru ptucnego,

zapalenie wyrostka robaczkowego, cigzy pozamacicznej itd., ryzyko
opdznionego rozpoznania

Brak ustepowania objawow po 72 godz. leczenia np. antybiotykiem

2017 WILD IRIS MED EDUCATION
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I\ ,Czerwone flagi” w teleporadzie 3
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Wiek pacjenta

Wiekszos¢ dzieci, zwtaszcza noworodki; takze niemowleta

Nastolatki z depresjg (w zwigzku z ryzykiem préob samobdjczych)

W przypadku bolu w klatce piersiowej: mezczyzni powyzej 35 lat,
kobiety powyzej 45 lat

Wszystkie kobiety w cigzy

WSszyscy niepetnosprawni, zwtaszcza psychicznie

Wiekszos¢ osob starszych, szczegolnie z wielochorobowoscia

Wheeler, 2009, 2017; 2017 WILD IRIS MED EDUCATION



,Czerwone flagi” w teleporadzie
Wiarygodnos¢, ograniczenia w przekazania informacji

Posrednik w rozmowie (druga lub nawet trzecia osoba)

Opiekun nieznajacy pacjenta

Pacjent z chorobg psychiczng, niedorozwojem

Dziecko w wieku ponizej 8 lat

Wyjatkowo mtoda lub bardzo niedoswiadczona matka

Pacjent naduzywajacy substancji (alkohol, narkotyki)

Pacjent, u ktorego wystepuje niepozgdane dziatanie niektorych lekow
Niespodjna lub niewyrazna mowa pacjenta/opiekuna

Bariera jezykowa
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Stres i reakcje emocjonalne

Lek, smutek, depresja, cierpienie
Histeria lub zaprzeczanie
Niewtasciwe oddziatywanie opiekuna

Rodzic lub opiekun z historig wykorzystywania (np. seksualnego,
fizycznego, finansowego, emocjonalnego)

Rodzic lub opiekun z problemami psychicznymi lub naduzywajacy
substancje (alkohol, narkotyki)

Wiele potaczen telefonicznych w krotkim czasie (jednego, dwoch dni)

Wheeler, 2009, 2017; 2017 WILD IRIS MED EDUCATION
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Wystepujace choroby/problemy zdrowotne *.

Choroby nowotworowe

Przewlekte choroby uznawane za ciezkie (choroby serca, astma, POChP,
depresja, demencja, cukrzyca, zapalne choroby jelit, choroby nerek,
choroby watroby, choroby neurologiczne)

Uzaleznienia

Uposledzona odpornosc (chemioterapia, HIV, splenektomia, terapia
sterydowa, przeszczep)

Niepetnosprawnosc fizyczna lub umystowa
Wielochorobowosc¢ u osoby powyzej 65 lat lub liczne czynniki ryzyka

Wheeler, 2009, 2017.
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* Istotng kwestig podczas kazdej konsultacji telefonicznej jest ocena,
czy jest ona wystarczajgcym swiadczeniem.

* Przeprowadzany jest proces okreslania poziomu pilnosci i rodzaju
postepowania z pacjentem np. samokontrola przez pacjenta, wizyta
domowa lub w gabinecie lekarza rodzinnego, wezwanie pogotowia
ratunkowego i transport do szpitala.

Car J. BMJ. 2003



Zgtaszane objawy mogg wskazywac na stan
ciezki lub zagrazajacy zyciu, pacjent
wymagac natychmiastowej pomocy
lekarskiej

Nie wysthuje zagrozenie zycia, pacjent
wymagac konsultacji i bezposredniego
badania przez lekarza, w miare jego
mozliwosci

Pacjent nie wymagana wizyty, powinien
obserwowac objawy i skonsultowac sie
telefonicznie z lekarzem, jesli objawy nasilg
sie w ciggu 24 godzin

Zgtaszane objawy oceniono jako bardzo powazne i
pacjent wymaga natychmiastowej pomocy jak w nagtych
i ostrych stanach; konieczne jest wezwanie pogotowia
ratunkowego i przewiezienia na SOR

Objawy sg powazne i pacjent powinien by¢ przewieziony
do szpitala (w zaleznosci od sytuacji: pomoc rodziny lub
transport medyczny)

Dolegliwosci nie wskazujg na powazne zagrozenie,
pacjent powinien zosta¢ zbadany przez lekarza w ciggu
24 godzin (praktyka lub wizyta domowa); jesli objawy
nasilg sie, pacjent powinien by¢ przewieziony do
oddziatu ratunkowego

Wywiad wskazuje, ze pacjent wymaga oceny przez
lekarza i moze umowic sie na wizyte w praktyce, w
dostepnym terminie; jesli objawy nasilg sie, pacjent
powinien natychmiast uda¢ sie do praktyki lub NSPM

Konsultacja lekarska nie jest bezwzglednie wymagana,
pacjent powinien obserwowac objawy i skonsultowac
sie z lekarzem, jesli objawy nie ustgpig



1. Konsultacja telefoniczna - prawdopodobne
zakazenie koronawirusem SARS CoV-2

(18 marca 2020)

W obu przypadkach kieruj do dedykowanego oddziatu zakaznego lub obserwacyjno-zakaznego. Skontaktuj sie z
lekarzem i poinformuj o pacjencie. Pisemne skierowanie nie jest konieczne.

Potrzebe transportu zgtos bezposrednio do wtasciwego miejscowo gtdwnego Dyspozytora Medycznego, ktory
dysponuje odpowiednimi zespotami. Poinformuj o podejrzeniu infekcji koronawirusem.

Pacjenci nie mogg korzystac z transportu publicznego ani taksédwek



2. Konsultacja telefoniczna - prawdopodobne
zakazenie koronawirusem SARS CoV-2

(18 marca 2020)

Zgtos kazde podejrzenie i przekaz dane kontaktowe pacjenta do PSSE.

Rozwaz mozliwos¢ przekazania pacjentowi (elektronicznie) do wypetnienia ankiety zalecanej w obowigzujgcych
algorytmach .

Unikaj bezpodredniego kontaktu z pacjentem w praktyce, domu pacjenta, gabinecie NSPM.




Podsumowanie - 0go

Zawsze zachowuj ostroznos¢ wykonujac teleporade, w razie watpliwosci zbadaj pacjenta (w domu lub praktyce); stosujzasade , lepiej
wczesniej niz pozniej”.

Popetnienie btedu w czasie teleporady jest rzeczg ludzka, ale nalezy podejmowac dziatania w celu jego ograniczenia (edukacja, rozmowy
z rowiesnikami, refleksja na temat przeprowadzonych porad, analizy wtasnych, krytycznych zdarzen itp.).

Pamietaj, ze moze wystgpic potrzeba pilnego przewiezienia pacjenta do SOR; badz przygotowany na pomoc w tym zakresie, pozostawaj
na linii z rozmdéwcami w sytuacjach kryzysowych.

Zadaj bezposredniej rozmowy z pacjentem, jeéli ostatnio staf sie ,,zbyt chory, by rozmawia¢”, zrezygnuj z teleporady i przyprowadz
badanie osobiscie.

Wszystkie czeste potgczenia (w ciggu godzin lub dni) do praktyki i domaganie sie rozmowy z lekarzem traktuj powaznie i podchodz do
nich z ostroznoscia; pytaj o proby fagczenia sie w nocy i traktuj je podobnie.

Ufaj ale sprawdzaj; przegladaj dokumentacje medyczng przed teleporada, w czasie rozmowy aktualizuj, poprawiaj, potwierdzaj
informacje.

Zawsze badz sceptyczny w stosunku do autodiagnozy pacjenta.

Badz krytyczny w stosunku do poprzedniej diagnozy (podczas ostatniej wizyty lub teleporady), moze by¢ niewtasciwa lub moga pojawié
sie nowe okolicznosci, powiktania.

Przedstawiane objawy grypopodobne traktuj powaznie, w przypadku pandemii/epidemii (jak obecnie) postepuj zgodnie z
obowigzujgcymi algorytmami/zasadami; w innych okresach rozszerzaj wywiad w kierunku posocznicy i innych powaznych choréb.

Unikaj pospiechu i przedwczesnego zakoriczenia teleporady; szybkosé nie jest tozsama z kompetencjami.

Zachowuj czujnosé w przypadku braku poprawy po zleconej antybiotykoterapii, leczeniu przeciwpsychotycznym oraz przeciwbélowym.

Jesli objaw (objawy) nie jest podobny do wczesdniej doswiadczanych przez pacjenta rozwaz koniecznos¢ badania w praktyce lub domu.

ne rekomendacje

(Wheeler, 2009, 2017)






