Отделение медицинской экспертизы - сбор анамнеза

Инструкции по целенаправленному сбору анамнеза и возможная последовательность  клинического обоснования

У вас есть 10 минут для завершения сбора анамнеза и пять минут для структурированного устного выступления

Данный сценарий позволяет вам проработать получение целенаправленного анамнеза от пациента с одышкой

Вы:

Врач фонда 1 года Общей врачебной практики
Сегодня вы осматриваете пациента: Toм Паркер
Возраст: 60 лет
Ситуация:

Вы находитесь в отделении медицинской экспертизы, осматривая пациентов, срочно направленных в больницу их семейными врачами 

Задача:

Г-н Паркер был отправлен в отделение медицинского освидетельствования своим врачом, потому что он все в большей мере страдал одышкой. Его семейный врач лечил его от сердечной недостаточности, но одышка не проходила.  Наблюдается ситуация чрезвычайной рабочей занятости, и ваш регистратор (методист) просит вас пойти и собрать узконаправленный анамнез у мистера Паркера

Ваша задача – составить историю болезни пациента и сформулировать дифференциальный диагноз. От вас не требуется писать полную историю болезни, к примеру, делать полный системный обзор.

Время:

У вас есть 10 минут на проведение опроса и 5 минут на упорядоченную устную беседу с экзаменатором.

Инструкции, разработанные для пациента
Название:

Отделение медицинской экспертизы - сбор анамнеза повторной одышки

Медицинское состояние и качество процесса обмена информацией

Асбестоз. Необходимо собрать узконаправленную подробную историю симптомов и рода занятий

Имя: Том Паркер
Возраст: 60 лет

Этническая принадлежность: Любая

Важные социальные, культурные или поведенческие характеристики пациента:
Строитель, ныне самозанятый
Ситуация:
Вы находитесь в отделении медицинской экспертизы (ОМЭ), так как сегодня ваш лечащий врач направил вас в больницу. Вы сидите возле кровати
Клинические данные
Вы ходили к своему лечащему врачу неделю назад, потому что заметили, что у вас учащается одышка. Она начинает влиять на вашу трудоспособность; вы строитель, и ваша работа в значительной степени физическая. Ваш врач прослушал вашу грудную клетку и прописал «мочегонные таблетки», так как она полагала, что у вас сердечная недостаточность, но никакого улучшения не было несмотря на то, что вы неукоснительно строго принимали таблетки. На самом деле вы испытывали одышку только при физической нагрузке; вы никогда не просыпались ночью с одышкой, и вы постоянно используете 2 подушки. Согласно воспоминаниям, можно сказать, что одышка медленно нарастала в течение нескольких месяцев, по вашему мнению, последних шести месяцев. Теперь вы можете пройти только около 200 ярдов по плоской поверхности, прежде чем остановиться для восстановления дыхания («чтобы добраться до магазина»), еще меньше, если вы что-то несете («пару раз туда и обратно к грузовику, видите ли), и начинаете замечать трудности, поднимаясь по ступенькам. Вы также заметили нерегулярный щекочущий кашель, который происходит несколько раз в день, без выработки мокроты. Вы никогда не кашляли кровью, и вам не больно дышать (то есть, нет боли в груди). У вас не было ни лихорадки, ни озноба, ни тремора.

Ваша единственная в обозримом прошлом поездка была в Испанию в прошлом году. У вас нет домашних животных, нет аллергии, и Ваше главное хобби - уход за своим садом и участком.

 
Сегодня, как и планировалось, вы обратились к своему врачу, которая сказала, что удивлена тем, что вам не стало лучше, и что она хотела бы, чтобы вас осмотрел врач в больнице - она была уверена, что вам, по крайней мере, следует сделать рентген грудной клетки.
Точка зрения пациента
· Мысли и представления
что, по вашему мнению, могло вызвать вашу проблему

что вам говорили до настоящего времени

Вы понятия не имеете, что могло стать причиной этого, но втайне задаетесь вопросом, не связано ли это с вашим курением. Ваш лечащий врач, доктор Уиллер, сказал вам, что это - сердечная недостаточность, но лечение не принесло улучшения (но не делайте из этого проблему; мы не хотим, чтобы студенты отвлекались на эти моменты)

· опасения
что вас беспокоит 
какие-то практические проблемы:

Вы обеспокоены своим доходом, если не сможете работать. 

Есть ли у вас какие-то скрытые страхи

Вы беспокоитесь о том, что можете серьезно заболеть (в частности, вы беспокоитесь, что это может быть тяжелая болезнь, связанная со смертью вашего отца, но на самом деле не хотите упоминать об этом).

· ожидания
на что вы надеетесь
Вы хотите, чтобы вас лечили так, чтобы вы могли вернуться к нормальной деятельности

· чувства
как вы относитесь ко всему этому

Вы обеспокоены и немного раздражены тем, что лечение семейного врача не было эффективным

Прошлая история болезни
Переносили ли в прошлом операции: нет 

Перенесенные в прошлом заболевания: серьезных заболеваний не было
Медикаментозное лечение:
Принимали ли вы лекарства против этого: Co-amilofruse 5/40 мг (одна белая таблетка в день в течение 1 недели) — это мочегонная таблетка, чтобы заставить вас выводить больше жидкости - пожалуйста, узнайте название этого препарата

Принимаете ли вы какие - либо другие предписанные лекарства: Нет 
Семейный анамнез болезни
Сердечные заболевания - отец умер от инфаркта миокарда в возрасте 62 лет 
Серьезные заболевания – нет семейного анамнеза заболеваний грудной клетки
Курение 20 сигарет в день с 16 лет

Алкоголь 2-3 пинты за вечер, но только по выходным

Социальный анамнез
Семейное положение: Женат, отсутствие проблем 

Дети: 2 - оба живут отдельно
Профессия: самозанятый строитель – сейчас, в основном, мелкие виды работы, ранее (25-30 лет назад) вы работали в гораздо более крупной фирме, занимающейся переоборудованием заводов

Профессия партнера: продавец с неполной занятостью
Где вы живете: Черри Хинтон
Тип жилья: собственный дом
Социальное происхождение: ушел из дома в 16 лет, никакого дальнейшего образования не получил, с тех пор работал строителем 
Домашние животные: Нет
Как начать ролевую игру

• точные слова пациента в ответ на первый вопрос интервьюера открытого типа: 
- Ну, в последнее время у меня появилась одышка, а таблетки, которые врач дал мне на прошлой неделе, совсем не помогли, и поэтому она попросила меня прийти сегодня, чтобы провести некоторые исследования и попытаться в этом разобраться.

• что говорит пациент, когда ему задают следующие открытые вопросы:

Если только вас не попросят начать с того момента, когда впервые появились все ваши симптомы, сначала расскажите историю о том, как вы ходили к своему врачу неделю назад, потому что вы заметили, что у вас учащаются случаи одышки (не упоминайте, как долго), и что теперь у вас серьезная одышка, особенно если вы переносите вещи или поднимаетесь вверх по ступеням. 

На данном этапе не говорите, что это мешает вашей работе, и, конечно же, не говорите, чем вы занимаетесь. Не разглашайте факта вашего курения.

Если студент начнет либо с того, что попросит вас вернуться к началу, когда вы впервые начали замечать, что вам нездоровится, или  если участник после начала, описанного в вышеприведенном абзаце, перейдет к следующему открытому вопросу, типа «Можете ли вы рассказать мне больше о своей одышке», расскажите, что, по вашим воспоминаниям, одышка постепенно усиливалась в течение нескольких месяцев, и теперь, совершенно очевидно, она представляет для вас проблему....

Если бы студент смог уловить этот сигнал, вы могли бы упомянуть, что она препятствует работе, довольно тяжелой, но не говорите, что это за работа, если вас не спросят.

Какие сведения следует раскрывать на вопросы для выявления заболевания - заметили ли вы еще что-нибудь?

Скажите, что вы также заметили сухой щекочущий кашель (без хрипов), но не вдавайтесь спонтанно в подробности и не говорите открыто, что мокроты нет.

Если они спросят вас еще раз, что еще вы заметили, скажите: «Нет, это все; просто одышка, когда я двигаюсь, когда я сижу неподвижно, все нормально».

• что разглашать в ответ только на конкретные вопросы

Сообщите кандидату следующее в ответ на конкретные прямые вопросы:

- вы - курильщик

- сколько вы выкуриваете

- как далеко вы можете идти пешком- около 200 ярдов по плоской поверхности

- отсутствие ночной одышки

- отсутствие одышки в состоянии покоя

- отсутствие боли

- отсутствие мокроты

- отсутствие крови

- отсутствие лихорадки, озноба или тремора

- то, что вы не принимаете никаких других лекарств

- то, что вы по предписанию принимали мочегонные таблетки

- свой семейный анамнез

- свою профессиональную историю

- историю ваших путешествий

- отсутствие домашних животных

- свое хобби

Будьте очень осторожны, не раскрывайте свою профессиональную историю, если вас не спрашивают. Затем скажите, что вы - самозанятый строитель

Если вас спросят о характере вашей работы, то это в основном небольшие строительные работы. Только если вас спросят, всегда ли вы этим занимались, вы скажете, что раньше работали в крупной фирме, занимающейся переоборудованием заводов.

Если вас конкретно спросят об асбесте, вы не знаете точно, подвергались ли вы воздействию асбеста, но вам действительно приходилось разбирать огнеупорные стены и тому подобное - в то время не было защитных масок. В семейном анамнезе заболеваний грудной клетки нет.
· как реагировать на эмоциональные темы и вопросы
Это интервью должно быть достаточно прозаичным.

• как отвечать на вопросы о представлениях пациента, его опасениях и ожиданиях относительно проблем
Вы должны заявить о своей потребности выздороветь и о своем беспокойстве по поводу того, что эта болезнь может повлиять на ваш доход.

Если бы в дальнейшем вас спросили, вы бы признались, что беспокоитесь, что это может быть что-то серьезное, и упомянули бы, что вы понимаете, что курите. Вы бы неохотно упомянули о своем беспокойстве по поводу сердечных заболеваний, если только доброжелательный участник не повел бы вас соответствующим образом в этом направлении, а тогда бы вы раскрыли это..

Инструкции, разработанные для пациента:

Платье должно быть сугубо повседневным (джинсы и футболка). Вы довольно прямолинейный рабочий человек, готовый честно и лаконично отвечать на вопросы. Вы хотите добраться до сути проблемы.

Если вопросы, кажутся неожиданными и не имеющими отношения к делу, вы смотрите с легким недоверием, прежде чем ответить (цель состоит в том, чтобы побудить студентов задавать вопросы по существу или объяснять, почему они задают конкретные вопросы.)

