


Η τέχνη της λήψης ενός ιατρικού ιστορικού

To ιατρικό ιστορικό είναι η συλλογή των στοιχείων που λαμβάνεται από τη συνέντευξη ενός ασθενή. Ακούγεται αρκετά απλό, όμως η λήψη ενός ιατρικού ιστορικού είναι πραγματικά μια τέχνη. Απαιτεί προσπάθειες από ομάδες τεχνικών και παθολόγων. Ο γιατρός που παίρνει το ιστορικό του ασθενή πρέπει να είναι συνομιλιτικός, συμπονετικός και δημιουργικός. Οι τύποι ερωτήσεων που υποβάλλονται είναι αρκετά προσωπικοί. Ορισμένες απαντήσεις μπορούν να οδηγήσουν σε συνέπειες ικανές να αλλάξουν τη ζωή κάποιου (π.χ. χειρουργική επέμβαση). 

Στοιχεία ιστορικού

Το ιστορικό είναι σημειώσεις που περιλαμβάνουν τα προσωπικά στοιχεία του ασθενή, το οικογενειακό ιστορικό, το ιατρικό ιστορικό και την κύρια δήλωσή του. Οι αποκτηθείσες και εξεταζόμενες πληροφορίες ποικίλουν ανάλογα με τη φύση του προβλήματος. Παραδείγματος χάρη, μια νέα μητέρα που παρουσιάζει γρατσουνισμένο κερατοειδή χιτώνα από το νύχι του μωρού της απαιτεί λιγότερη ιστορία από έναν 70-χρονο προσφάτως διαγνωσθέντα διαβητικό, με μειωμένες οπτικές ικανότητες. Η κλινική κρίση καθορίζει την έκταση του ιστορικού που απετείται. 

Τρόποι απόσπασης ιστορικού

Υπάρχουν δημιουργικοί τρόποι για να αποσπαστούν παράπονα από τον ασθενή. Κατ’αρχήν, πρέπει να εξετάσουμε γιατί ο ασθενής είναι απρόθυμος να μας δώσει πληροφορίες. Παραδείγματος χάρη, η κυρία Κυριακοπούλου λέει στον οφθαλμίατρό της ότι δεν έχει χειροτερεύσει το πρόβλημα με την όρασή της και πως χρειάζεται μόνο προσαρμογή φακών των γυαλιών της. Το πρώτο πράγμα που την απασχολεί είναι πιθανότατα ο φόβος χειρουργικής επέμβασης. Επιπλέον, φοβάται της αφαίρεση της άδειας οδήγησής της και μαζί της ανεξαρτησίας και κινητικότητάς της. Για να έχουμε έγγυρη πληροφόρηση καταγράφοντας το ιστορικό του ασθενή σε αυτή την περίπτωση, πρέπει να υποβάλουμε ερωτήσεις όπως

· Οδηγείτε τα βράδια;
· Παρακολουθείτε συχνά τηλεόραση;
Μια απλή ερώτηση μπορεί να ανοίξει την πόρτα στην πραγματική δήλωση του ασθενή. Δεν πρέπει να ξεχνάμε ότι το ιστορικό μπορεί να καταγράφεται καθ’όλη τη διάρκεια της εξέτασης, ακόμη και λίγο πριν την αποχώρηση του ασθενή.

Είναι σημαντικό να αρχίσει κάθε ιατρική συνέντευξη με υπομονετική προσέγγιση.

1. Καλωσορίζουμε τον ασθενή. Εξασφαλίζουμε την άνεση και την εμπιστευτικότητα. 

2. Μαθαίνουμε και χρησιμοποιούμε το όνομα του ασθενή.

3. Αρχίζουμε με ελεύθερες ερωτήσεις.

4. Κάνουμε έναν περιληπτικό κατάλογο με γενικές πληροφορίες. Αποφεύγουμε τις λεπτομέρειες. Σ’αυτόν τον κατάλογο συμπεριλαμβάνουμε:

· Κύρια δήλωση και άλλες ανησυχίες

· Διευκρινίζουμε τις προσδοκίες του ασθενή για αυτήν την επίσκεψη

5. Συγκεντρώνουμε το ιστορικό του ασθενή.

· Κάνουμε ελεύθερες ερωτήσεις σχετικά με το πρόβλημα

· Ενθαρρύνουμε τον ασθενή με τη σιωπή , τα λεκτικά και μη λεκτικά συνθήματα

· Συνοψίσουμε με παραφράσεις 

6. Κάνουμε τη μετάβαση

· Συνοψίσουμε τη συνέντευξη ως εκείνο το σημείο

· Εκφράζουμε με λόγια την πρόθεσή μας να κάνουμε μετάβαση στην παθολογική συνέντευξη
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Αρχικό Ιστορικό

Πρέπει πάντα να αρχίζουμε την παθολογική συνέντευξη με τις ερωτήσεις «πού;», «τι;», «πότε;», κατευθύνοντάς τη στην κύρια δήλωση του προβλήματος. Αναλύουμε με τον ασθενή τις πληροφορίες που δεν καταλαβαίνουμε πλήρως. Προσπαθούμε να ποσολογίσουμε, όποτε είναι δυνατόν, τη χρονική διάρκεια των πόνων (χωρίς γενικές εκφράσεις όπως «για μια στιγμή») και το βαθμό πόνου (σε κλίμακα 1 έως 10). Πρέπει να είμαστε όσο το δυνατόν πιο συγκεκριμένοι και να προσπαθούμε να καταγράψουμε τα ακριβείς λόγια του ασθενή, χωρίς συντομογραφίες. Απευθυνόμαστε σε όσο περισσότερες από τις παρακάτω λεπτομέρειες μπορούμε

· Κατοικία

· Ακτινοβολία

· Ποιότητα

· Ποσότητα

· Διάρκεια

· Συχνότητα

· Επιδεινώνοντες παράγοντες

· Ανακουφίζοντες παράγοντες

· Σχετικά συμπτώματα

· Επίδραση στη λειτουργία

Δευτεροβαθμικό Ιστορικό

Το Δευτεροβαθμικό Ιστορικό είναι επέκταση του Αρχικού Ιστορικού. Οι ερωτήσεις αυτού του ιστορικού μας βοηθούν στην αποκάλυψη πληροφοριών που υποστηρίζουν μια ορισμένη διλαγνωσή μας ή μας βοηθούν να μετρήσουμε τη δριμύτητα της αναταραχής. Αντίθετα με το Αρχικό Ιστορικό, είναι απαραίτητη ορισμένη ποσότητα συντομογραφίας. Εδώ είναι μερικά παραδείγματα ερωτήσεων Δευτεροβαθμικού Ιστορικού:

Πονοκέφαλος

· Ρωτάμε για τη ναυτία και τον εμετό

· Ρωτάμε για τη μείωση οπτικών ικανοτήτων

· Ρωτάμε για πίεση, εργασία, συγκινήσεις

Προβλήματα αυτιών

· Ρωτάμε για την απώλεια ακοής ή για τραυματισμό στα αυτιά

· Ρωτάμε για τον ίλιγγο ή τον λαβύρινθο

Τριτογενές Ιστορικό

Το Τριτογενές Ιστορικό αποκαλύπτει στοιχεία προηγούμενου ιατρικού ιστορικόυ, που παρέχει πληροφορίες οι οποίες έχουν άμεση σχέση με την τωρινή φυσική κατάστση του ασθενή. Σ’αυτό το σημείο έχουμε ήδη αντιληφθεί περίπου το πρόβλημα. Η άποψή μας αυτή θα ενισχυθεί με την εξέταση του ασθενούς. Εδώ είναι μερικά παραδείγματα:

Οποιαδήποτε δισλειτουργία στη θωρακική περιοχή

· Καπνίζει ο ασθενής;  Πόσο;  Για πόσο χρονικό διάστημα;

· Για παιδια:  Καπνίζει κάποιο μέλος της οικογένειας;

Πρόβλημα στους μαστούς

· Υπάρχει οικογενειακό ιστορικό καρκίνου μαστών;

Κοιλιακός πόνος

· Καπνίζει ο ασθενής;  Πόσο;  Για πόσο χρονικό διάστημα;

· Πόσο αλκοόλ καταναλώνει ο ασθενής;

· Υπήρξε προγενέστερη χειρουργική επέμβαση; Διενεργήθηκε αφαίρεση;

Θωρακικός πόνος

· Καπνίζει ο ασθενής;  Πόσο;  Για πόσο χρονικό διάστημα;

· Οι γονείς του ασθενή πέθαναν λόγω καρδιακής προσβολής;  Σε ποιά ηλικία;
Προγενέστερο Ιατρικό Ιστορικό

Το Προγενέστερο Ιατρικό Ιστορικό είναι βασικές πληροφορίες σχετικές με την υγεία και ευημερία του ασθενή. Ένα Προγενέστερο Ιατρικό Ιστορικό συχνά περιλαμβάνει τα παρακάτω στοιχεία:

1. Αλλεργίες και αντιδράσεις στα φάρμακα

2. Παρούσα θεραπευτική αγωγή

3. Ιατρικές/ψυχιατρικές ασθένειες (διαβήτης, υπέρταση, κατάθλιψη, κ.λ.π.)

4. Επεμβάσεις/τραυματισμοί/νοσηλείες (αυτοκινητιστικό ατύχημα, σκωληκοειδής απόφυση, κ.λ.π.)

5. Ανοσοποιήσεις

6. Καπνός/αλκοόλ/χρήση ναρκωτικών

7. Αναπαραγωγικότητα για τις γυναίκες:
· Τελευταία εμμηνορροική περίοδος

· Τελευταία πυελική εξέταση (Παπ τεστ)

· Εγκυμοσύνες/Γέννες/Αντισύλληψη

· Ιστορικό γέννας/Κύρια σημεία ανάπτυξης παιδιών

· Συζυγική/Οικογενειακή κατάσταση

· Επάγγελμα

Η μικρότερη συνέντευξη περιλαμβάνει την κύρια δήλωση και το αρχικό ιστορικό ασθένειας. Περαιτέρω στοιχεία μπορούν να περιλειφθούν εκλεκτικά, καθώς υπαγορεύουν οι περιστάσεις.

Ιστορικό της παρούσας ασθένειας

Το ιστορικό της παρούσας ασθένειας είναι μια χρονολογική περιγραφή της παρούσας ασθένειας από το πρώτο σημάδι της που αντιλήφθηκε ο ασθενής. Περιέχει τα υποκειμενικά συμπτώματα μη αισθητά σε εμάς όπως ναυτία ή πόνος, και τα αντικειμενικά όπως ερυθρότητα ή οίδημα. Πολλοί ασθενείς περιγράφουν σύντομα το πρόβλημά τους, πιστεύοντας ότι ο γιατρός αντιλήφθηκε το λόγο επίσκεψής τους. Τότε είναι που επιβάλεται να χρησιμοποιήσουμε όλη μας την τέχνη προκειμένου να του αποσπάσουμε όσο το δυνατόν περισσότερες έγγυρες πληροφορίες. Για παράδειγμα, ένας εργαζόμενος σε κατασκευές παρουσιάζει ένα ξένο σώμα στο μάτι του. Υποθέτει πως ο γιατρός μπορεί να δει ότι το μάτι του είναι κόκκινο και ενοχλημένο και πως κατέληξε στο συμπέρασμα ότι κάτι πρέπει να είναι εκεί. Ένας καλός τρόπος να πάρουμε πληροφορίες από αυτόν τον ασθενή είναι να αναπτύξουμε μια συζήτηση και να συγκεντρώσουμε τις απαραίτητες πληροφορίες για ένα ολοκληρωμένο ιατρικό ιστορικό. 

Προσωπικό/Οικογενειακό/Κοινωνικό Ιστορικό

Αυτό το ιστορικό περιλαμβάνει 3 μέρη:

· Προσωπικό (τρέχοντα φάρμακα, αλλεργίες, προγενέστερες ασθένειες, χρήση ναρκωτικών)

· Οικογενειακό (μέλη που ζουν, κατάσταση της υγείας τους, κληρονομικοί όροι σχετικοί με την παρούσα δήλωση ή ασθένεια)

· Κοινωνικό (οικογενειακή κατάσταση, απασχόληση, καπνός, αλκοόλ)

Η κλινική κρίση θα καθορίσει την ποσότητα πληροφοριών που απαιτείται. Η επανεξέταση αυτού του ιστορικού μπορεί να αποκαλύψει προβληματικές πληροφορίες. Πρέπει εμείς να παρατηρήσουμε τον ασθενή που δηλώνει ένα υπερτασικό φάρμακο αλλά αρνείται την υπέρταση. Για τη διευκόλυνση συλλογής πληροφοριών του ιστορικού αυτού, θα ήταν προτιμότερο να στείλλουμε ένα ιστορικό ερωτηματολόγιο στους ασθενείς πριν τη συνάντηση. Πρέπει να είμαστε προετοιμασμένοι να λάβουμε κατάλληλη τεκμηρίωση από τον ασθενή που εμφανίζεται να πίνει, να είναι ταραγμένος, ατίθασος, ή ψυχολογικά προκαλεσμένος. Δε θα ήταν σωστο να γράψουμε στο ιστορικό ότι ο ασθενής ήταν μεθυσμένος, εάν αυτή ήταν η περίπτωση. Σωστό θα ήταν να γράψουμε πως ο ασθενής είχε την οσμή αλκοόλ στην ανάσα του. 

Παρόλο που δεν είναι συνήθως ενδεδειγμένο να ρωτήσουμε τον ασθενή για το σεξουαλικό ιστορικό του στο προεκτυπωμένο ιστορικό ερωτηματολόγιο, υπάρχουν περιπτώσεις που τέτοιου ειδους ερωτήσεις είναι κατάλληλες. Ένα ιστορικό που παρέχει πληροφορίες για σεξουαλικά διαβιβαζόμενες ασθένειες αντιμετωπίζεται διαφορετικά. Παρέχονται νόμοι από την κυβέρνηση που αφορούν ασθένειες όπως το AIDS και την ηπατίτιδα. Χρειάζεται ειδική απελευθέρωση για τη μεταφορά τέτοιων αρχείων. 

Πως παίρνουμε το ιατρικό ιστορικό του ασθενή κατά τη διάρκεια των πρώτων βοηθειών

Οι πληροφορίες για ασθένειες ή τραυματισμούς μπορούν να συγκεντρωθούν με μια σειρά ερωτήσεων σχετικά με πράγματα που δεν παρατηρούνται εύκολα.

Συμπτώματα:

1. Ζητούμε από τον τραυματία να μας περιγράψει πως αισθάνεται.Πρέπει να μάθουμε ποια είναι η μεγαλύτερη ανησυχία αυτού του προσώπου.

2. Ζητούμε από τον τραυματία να μας περιγράψει τον πόνο. Του ζητάμε να τον αξιολογήσει σε κλίμακα 1 έως 10. 

Συμβουλές:

Εξετάζουμε τον ασθενή χωρίς να τον παρασείρουμε. Για παράδειγμα, τον ρωτάμε «Πώς αισθάνεστε το στομάχι σας;» αντί «Έχετε ναυτία;»

Αλλεργίες στα φάρμακα:

1. Ρωτάμε το τραυματισμένο πρόσωπο εάν κάνει την οποιαδήποτε χρήση φαρμάκων.

2. Ρωτάμε το τραυματισμένο πρόσωπο εάν έχει αλλεργίες στα φάρμακα ή στα τρόφιμα.

3. Ρωτάμε επίσης πότε ήταν η τελευταία φορά που έφαγε ο τραυματίας, και τι κατανάλωσε.Αυτές οι πληροφορίες είναι χρήσιμες σε περίπτωση που ο τραυματίας χρειάζεται χειρουργική επέμβαση. 

Προγενέστερο Ιστορικό:

1. Ρωτάμε τον τραυματία εάν έχει νοσηλευθεί, για ποιο λόγο, και αν είναι υπό τη φροντίδα παθολόγου. 

2. Ρωτάμε τον τραυματία αν έχει προυποσθεί τα συμπτώματα που εμφανίζει τώρα.

Γενική προειδοποίηση:

Συλλέγουμε το ιατρικό ιστορικό το συντομότερο δυνατόν, όσο ο τραυματίας μπορεί να επικοινωνήσει μαζί μας.
Βιβλιογραφία - Πηγές πληροφόρησης

· http://medinfo.ufl.edu/year1/bcs96/clist/history.html
· http://www.ascrs.org/publications/ao/ae92mccune.html
· http://www.ehow.com/how_4921_medical-history-during.html
· The art of taking a medical history by Donna McCune

· Medical information by Richard Rathe

