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A BETEG KEZELESENEK SEMAJA

,Beszélgetés”

Anamnesis

Vizsgalat

Kiegészitd vizsgalatok

Diagnosis

Kezelési terv készitése, megbeszélése
Kezelés

Utokezelés

Kovetés




BESZELGETES”

Bemutatkozunk (megmondjuk kik vagyunk)
FO panasz, amiért jott

Az orvos-beteg ka
A bizalom megala
Kozben: megfigye

ncsolat kialakitasa

n0zasa

és (de persze 0 is minket)



ANAMNESIS

'avapvnolc = emlékezés, emlékezetbe idézés
,JO anamnesis fél diagnosis”

Elemei: a jelen panasz torténete, aktualis €s korabbi
betegségek (fogaszati és altalanos), gyogyszerérzékenység,
allergia, gyogyszerszedés, csaladi anamnesis, szocialis
anamnesis



ANAMNESIS

Modszerei:

Hallgassuk végig a beteget (nyelvi fordulatok, koherencia, szimulacio,
disszimulacio...)

Tisztazzuk a fontos dolgokat
KérdezzUnk ra arra, amit nem emlitett
Foglaljuk 0ssze amit megtudtunk

Gyakorlata a fogorvosnal: igen valtozo (rendelo, rendelés
tipusa, talalkozas jellege, stb.)
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KERD

Tartalmaznia kell:

Korabbi kezelések (betegségek, mitétek, sérulések)
Jelenlegi betegségek

Gyogyszerek (jelenlegi és korabban hasznalt)
Allergia (CAVE)

Fert6z6 betegségek (HVB, HVC, HIV)

A beteg egészségét érintd szokasok

Utolso vizit datuma

Célzott kérdések!



Fizikalis vizsgalat




VIZSGALAT

Mire vizsgalni kezdunk, mar van egy ,elképzelésunk”
ElsO a fizikalis vizsgalat!
Altalanos - fej-nyak, szaj
Stomatoonkoldgiai szUrés!
Minden lagyrészt extra- €s intraoralisan megtekintlink,

megtapintunk
ElsO vizsgalatnal és félévente

Nem lehet ,mindent” megvizsgalni a gyakorlatban

Legyen szisztematikus, nehogy valami fontos
Kimaradjon



fej, nyak, arc
fal
szem

Sz3aj
nyak
orr

paranasalis
régio
Szaj
nyak

TMI
a. carotis
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DIAGNOSZTIKUS ALGORITMUS

Algoritmuson vagy inkabb eljarason olyan modszert,
utasitas(sorozato)t, részletes Utmutatast, receptet értunk,
amely valamely felmerult probléma megoldasara alkalmas.

Gondolkodasi modszer is (legyen modszeres, miért? kérdésre
adott valaszok)



DIAGNOSZTIKUS ALGORITMUS

Minél tébb az informacio, annal sziikebb (kellene legyen) a
lehetséges diagnozisok kore

Diagnosztikus hipotézis (1-3-5), hipotézis kiértékelése,
modositasa

Differencialdiagnosztika: gyakori kontra ritka, veszélyes kontra
veszeélytelen, idofaktor



DIAGNOSZTIKUS GONDOLKODAS 1.

Az orvos személye, képzettsége, gondolkodasa
IS fontos

Dontéshozatali modellek
linearis: a megerosito leletek pozitiv, a gyengitok
negativ sulyozasa
Bayes formula: minden Uj adatra valtozik a
hipotézis
algoritmikus: mentalis ,tablazat”, folyamatabra
Kitoltése



DIAGNOSZTIKUS GONDOLKODAS 2.

Jol képzett

Alul képzett

Mindent megvizsgaltat
Mindenkit megkérdez
Elnyujtja a kivizsgalast

Stirg6s esetekben 1d6t veszit

Hatarozott Hipotézise erds Hipotézise gyenge
Célszertt modszert valaszt Sok moédszert vesz 1génybe
Segitséget kevesektdl kér Segitséget sokaktol kér
Leroviditt a kivizsgalast Elnyujtja a kivizsgalast
Stirg6s esetekben j6l dont Stirg6s esetekben rosszul dont
Hatarozatlan | Sok hipotézissel dolgozik Nincs 6 otlete

Céltalanul vizsgalgat
Irrelevans konziliumot kér
Nem dont a betegrol

Nem 1smeri fel a siirg6sséget

Szirmai Imre: Valami ideg. p. 138.




DIAGNOSZTIKUS GON
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DIAGNOSZTIKUS GONDOLKODAS 3.

45 éves férfibeteg a bal arcfelén nagy
duzzanat, ami az alsé szemhéjat is magaba
foglalja

Gyulladas (periostitis, phlegmone), tumor,
trauma, allergia, fejl6dési rendellenesség

3 napja van, altalanos allapota j6

Ha igy van (Iehet, hogy nem) akkor nem
tumor és nem fejlédési rendellenesség

El6szor nagyon fajt, mar nem annyira

Nem allergia

Utés nem érte, laza volt

Ha igy van, akkor trauma sem lehet

36-0s fog radix, a vestibulum kit6ltott, puha,
fluktualo6 tapintata

Valoszintleg gennyes gyulladas

rontgenen periapicalis laesio

Fogeredetl gyulladas

Periostitis maxillae 1.s.




KIEGESZITO VIZSGALATOK

Az eszk0zds és laborvizsgalatok nem az orvos hianyos
tudasanak potlasara valok!

Egy-egy vizsgalatnak konkrét kérdésre kell valaszt keresnie

Kommunikacié - konzultacio: a radiologus, labororvos, stb.
konkrét kérdést valaszol meg, nem ,mondja meg, hogy mi baja

a betegnek” -
L AR

Diagnosztikus protokollok i

A jO vizsgalat |

Nem invaziv |
Olcso l
Kdnnyen elérhetd |
Definitiv eredményt ad




DIAGNOSIS

Algyvwolc = megkulonbdztetés, dontés,
megallapitas, kdrisme

A diagnosztikus gondolkodas vége (?). Az
0sszegyujtott adatok rendszerezése, beloluk

KOvetkeztetés levonasa. A diagnosztikus
nipotézis probaja. (Ha nem jo: tjra gondolni, ha
j6 johet a kezelés)

Blikkdiagnozis

,Reformatus és kéménysepro”




KEZELESI TERV

Mindig kell késziteni legalabb fejben

Gyakran célszeru irasban is

Racionalis kezelés (mit miért)

,Nem kocsma, nincs megrendelésre kezelés”

Racionalis kezelési sorrend (mit eldbb, mit
késobb)



Orvos-beteg kommunikacio



KEZELESI TERV MEGBESZELESE 1.,

Altalanos elvek:

a beteg szamara érthetoen kell beszélni
nem lekezelden

részletesen, de nem tulzottan

igazat, realisat kell mondani

Diagnosis ismertetése
Prognosis

Kezelési lehetoségek ismertetése (maodszer,
idO, mellékhatas, nem kezelés)



KEZELESI TERV MEGBESZELESE 2.

Esetleg irasos anyag atadasa (terv, arajanlat)
Van-e kérdése?
Gondolkodasi id6

Beleegyezés

,A beteg jogosult a szamara egyéniesitett formaban
megadott teljes korl tajékoztatasra.” 1997/CLIV tv 13.§, 1.

bek.

cselekvoképesség kérdése (gyerek, korlatozott)
tajékozott beleegyezés

irasban

Kivéetel: surgosség (itt is kell, de roviden) .




KEZELES

személyi, targyi feltételek megléte esetén
lehet slrgds vagy tervezett

oki vagy tuneti

curativ vagy palliativ

Utana utasitasok, tanacsok (célszeru irasban),
orvosi jelentés



UTOKEZELES

Kontroll
konvencionalis idok: 1-3-7-14 nap 1-3 honap, féléy,
egy év
de! lehet mas is. Lehet naponta kétszer, tobbszor
iS.

A biolégia nem munkanapok szerint mukodik



KOVETES, GONDOZAS

Kulonodsen kronikus betegségekben fontos
pl. parodontitis, tumor, stb.

Ez (harmadlagos) prevencio: megelozzuk a
recidivat, exacerbatiot
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DOKUMENTACIO 1.

Minden orvos-beteg talalkozast dokumentalni
kell, mert

az orvos feje nem kaptalan

mas (helyettes, Ugyeletes) orvosnak vagy novéernek
is kell tudni tajékozodni

késobb (kontroll, esetleges jogi igény) is
felidézhetonek kell lenni



DOKUMENTACIO 2,

A dokumentacio formai: korlap, karton, szamitégépes rendszer,
ambulans naplo

Tartalmaznia kell:

a beteg adatait (név, leanykori név, anyja neve, lakcim, telefon, e-mail,
biztositasi adatok (TAJ, kdzgydgy, EU kartya, stb.))

a talalkozas idejét (datum + oOra, perc)

a talalkozas korulményeit (rendeldben, haznal, mentd hozza, mas Kiséri,
stb.)

anamnesist (CAVE!)

tUnetek, allapot leirasat
diagnosist (régi - uj)
korlefolyast

kezelést

esetleges elszamolasi adatot



DOKUMENTACIO 3,

A karton: folyamatosan vezetheto, tarolhato,
ambulans

A korlap: fekvobeteg intézményben, minden
befekveskor Ujra

adatok

diagnosis

therapia

anamnesis

status praesens

decursus morbi

MESOCIIsIS

epicrisis



DOKUMENTACIO 4,

Magyarorszagon , A beteg jogosult:

a) a gyogykezeléssel dsszefliggd adatainak kezelésérol
tajékoztatast kapni,
b) a ra vonatkoz6 egészségugyi adatokat megismerni,

c) az egészségugyi dokumentacioba betekinteni, valamint azokrol
sajat koltségére masolatot kapni,

d) a fekvobeteg-gyogyintézetbol torténd elbocsatasakor
zarojelentést kapni,

e) egészségugyi adatairdl indokolt célra - sajat koltségére -
osszefoglald vagy kivonatos irasos véleményt kapni.”

1997. évi CLIV. tv. 24.§, 3. bek.



DOKUMENTACIO 5,

Fontos a boséges dokumentacio mindig
(maganpraxis, korhaz, rendeldintézet, ...), mert
ez a torvény
emlékeztet (késObbi szakvélemény, latlelet, stb. is)
védi a beteget
védi az orvost



