Nelle prove di esame per l'abilitazione alla psichiatria negli Stati Uniti si richiedeva di eseguire un colloquio diagnostico in 30 minuti con una persona mai prima incontrata
Ho trovato uno schema messo a punto per la formazione di questi psichiatri ad un colloquio secondo i criteri degli SM 5 di durata stabilita che include sia una guida generale sia domande suggerite Se si tratta di uno schema abbastanza meccanico la cui conoscenza però può rivelare qualche punto di interesse è importante creare uno stile di colloquio personale e viene suggerito comunque di fare pratica con una versione form per comprendere i punti essenziali di questo processo diagnostico all'inizio può sembrare un sistema piuttosto forzato ma è utile perché fornisce una struttura sottostante per un colloquio più discorsivo ed umano.
Linee guida del colloquio diagnostico di 30 minuti
Minuto uno
Presentatevi alla persona date le indicazioni su quanto tempo durerà il vostro incontro e su cosa farete poi domandate perché è in trattamento psichiatrico
Minuti due 4
Ascoltate il discorso ininterrotto di una persona mostra molto sul suo stato mentale guida la vostra raccolta della storia e costruisce l'alleanza. Potete essere tentati di interrompere o di cominciare a fare altre domande lasciare che il paziente parli vi dà più informazioni di lei di quanto non facciano le risposte alle vostre domande. Alcune persone saranno incapaci di riempire questo tempo se la persona non parla spontaneamente si possono utilizzare dei suggerimenti e procedere con la storia della malattia attuale punto
Minuti 5 12
Storia della malattia attuale le vostre domande dovrebbero seguire i criteri del DSM 5 dovreste focalizzare sulle cose che sono cambiate di recente perché ora mentre lo fate cercate di conoscere gli eventi precipitanti quando è iniziato il disagio del paziente quando è stata l'ultima volta che si è sentito bene emotivamente può identificare gli eventi precipitanti perpetuati o protettivi in che modo i suoi pensieri e comportamenti incidono sul suo funzionamento come considera il suo attuale livello di funzionamento e in che modo e diverso da quello che è stato nei giorni e nelle settimane passate
Storia psichiatrica passata. Quando ha notato i sintomi per la prima volta? Quando ha cercato un trattamento per la prima volta puntodoc ha mai fatto esperienza di una piena guarigione? È mai stato ospedalizzato? Quante volte? Qual è stata la causa di quella ospedalizzazione e per quanto tempo è stato ospedalizzato? Ha ricevuto trattamenti per la salute mentale come paziente ambulatoriale? Ha assunto farmaci per una malattia mentale? Quali farmaci lo hanno aiutato di più? Ha avuto degli effetti collaterali negativi a qualche farmaco? Qual è stato il motivo per cui ha smesso di assumere i farmaci che prendeva in precedenza? Per quanto tempo ha assunto ciascun farmaco e quanto spesso lo ha assunto? Conosce il nome l'efficacia il numero di dosi giornaliere delle medicine che assume attualmente compresi i farmaci da banco e i fitoterapici puntodoc ha mai assunto farmaci iniettabili o ricevuto una terapia con elettroshock puntodoc
Sicurezza gli studenti possono sentirsi a disagio a porre queste domande possono preoccuparsi di disturbare le pazienti o anche di fornire delle idee sui modi con cui arrecare danno a se stessi sono dubbi infondati uno dei maggiori predittori del comportamento futuro e il comportamento passato così fare domande su precedenti episodi di violenza verso se stessi e gli altri necessaria per una valutazione del rischio completa. Pensa frequentemente a farsi del male? Ha mai provato a uccidersi? Quanti tentativi ha fatto? Come lo ha fatto? Quale trattamento medico psichiatrico ha ricevuto dopo questi tentativi? Ha spesso dei momenti in cui è così sconvolto da fare o persino mettere in atto minacce verbali o fisiche e differire altre persone animali o beni pod è mai stato aggressivo nei confronti di persone animali ha distrutto proprietà ingannato ma altre persone ho rubato delle cose?
Minuti 13 17 capo revisione dei sistemi si tratta di una breve visione d'insieme dei sintomi psichiatrici comuni che potete non avere sollecitato attraverso la storia attuale della malattia
Umore. E stato triste e nervoso giù depresso irritabile? Ha perso interesse per o tra i meno piacere da le cose cui solitamente trovava piacere? Ci sono state delle volte durate almeno un po di giorni in cui si è sentito all'opposto di depresso o in cui è stato molto allegro felice o è apparso diverso dal suo normale?
Psicosi ha mai avuto visioni ho visto altre cose che altre persone non vedono? Ha udito rumori suoni o voci che altre persone non sentono? Ha mai avuto la sensazione che altre persone la seguino cerchino di ferirla in qualche modo? Ha mai sentito di avere poteri speciali come leggere la mente delle altre persone? Ha mai ascoltato la radio la televisione e percepito che stessero riferendo su di lei?
Ansia durante i mesi trascorsi si è preoccupato frequentemente di molte cose che riguardano la sua vita? È difficile per lei controllare o fermare le sue preoccupazioni? Ci sono degli oggetti posti o situazioni sociali specifici che la fanno sentire molto ansioso o triste puntodoc un attacco di panico e un improvviso attacco di intensa paura che sopraggiunge all'improvviso senza una ragione apparente o in situazioni in cui non ci si aspetta che si verifichi ha sperimentato attacchi di panico ricorrenti?
Ossessioni e compulsioni fa frequente esperienza di immagini pensieri e impulsi indesiderati? Ci sono delle azioni fisiche che sente di dover fare per evitare o ridurre la sofferenza associata a queste immagini pensieri o impulsi indesiderati?
Trauma qual è stata la cosa peggiore che le è capitata? Ha fatto mai esperienza o è stato testimone di eventi in cui è stato seriamente ferito o la sua vita messa in pericolo o ha pensato di essere seriamente danneggiato? Sto per farle delle domande molto personali se non si sente a suo agio nel rispondere per cortesia me lo faccia sapere è mai stato abusato fisicamente emotivamente o sessualmente?
Dissociazione tutti abbiamo problemi a volte nel ricordare le cose ma lei si perde mai nel tempo dimentica dei dettagli importanti su di sé OA delle prove che ha preso parte a eventi che non riesce a richiamare la memoria? A volte sente che delle persone o dei luoghi che le sono familiari sono irreali o che si sente così distaccato dal suo corpo che è come se stesse fuori di esso o guardando sei stesso punto
Preoccupazioni somatiche si preoccupa per la sua salute fisica più della maggior parte delle persone? Si ammala più spesso delle altre persone?
Alimentazione e nutrimento cosa pensa del suo aspetto? Riduce o elimina dei particolari cibi in modo da incidere negativamente sul suo peso o sulla sua salute punto
Sonno ha un sonno spesso insufficiente o di cattiva qualità puntodoc al contrario ha spesso troppo sonno? Prova spesso un bisogno infrenabile di dormire o sperimenta improvvisa mancanza di sonno? Ha notato dei comportamenti insoliti mentre dorme? Lei o un partner di letto ha notato che smette di respirare o fa sforzi per respirare mentre dorme?
Abuso di sostanze e altre dipendenze beve spesso alcol? In un giorno medio quando prende almeno un drink quale drink prende? Ha avuto problemi come conseguenza del bere? Quando smette di bere ha sintomi di astinenza puntodoc ha mai provato droghe? Dopo aver fatto domande sulle droghe chiedete scommette o gioca d'azzardo in modo che questo interferisce con la sua vita?
Personalità quando si riflette sulla propria vita si possono identificare degli schemi fissi di pensiero stati d'animo e azioni tipici che sono iniziati quando si era giovani e che continuano tuttora in molte situazioni personali e sociali. Pensando alla propria vita si può identificare uno schema come questi che le hanno causato dei problemi significativi con gli amici o con i familiari o col lavoro o con altre situazioni? Evacuazione a orinato de ficato negli abiti a letto nel pavimento e in altri luoghi inappropriati?
Minuti 18 23
Passata storia medica ha dei problemi medici cronici? Quante malattie l'hanno colpita emotivamente? Ha mai subito interventi chirurgici? Ha mai fatto esperienza di crisi ho battuto la testa in modo così forte da perdere conoscenza? Prendermi le medicine per problemi medici? Prende regolarmente degli integratori vitamine o farmaci che non richiedono ricetta medica o erbe medicinali?
Allergie e allergiche ai medicinali può descrivere la sua allergia punto
Storia familiare qualcuno dei suoi parenti è stato mai nervoso ha mai avuto un esaurimento nervoso depressione mania psicosi o schizofrenia problemi scaturiti da eccessivo bere o da sostanze stupefacenti ha mai fatto tentativi di suicidio ha avuto bisogno di ospedalizzazione psichiatrica puntodoc
Storia evolutiva se sua madre ha avuto delle difficoltà durante la gravidanza oppure durante il parto? Com'era da bambino? Ha avuto dei problemi durante la prima infanzia puntodoc quando è iniziata la pubertà come si sentiva?
Storia sociale ha mai avuto dei problemi comportamentali o di apprendimento durante la prima infanzia? Quando ho iniziato la scuola ha avuto dei problemi relativi alla socializzazione o nel mantenimento dei risultati scolastici come gli altri compagni di classe a causa di problemi comportamentali o di apprendimento? Per quanto tempo andate a scuola? Chi viveva a casa con lei durante l'infanzia? La fede religiosa ha fatto parte della sua educazione puntodoc attualmente come si mantiene? Come si manteneva precedentemente? Qual è stato il periodo di tempo maggiore in cui è rimasto in un posto di lavoro? Che lavori a svolti negli ultimi 5 anni puntodoc si è mai arruolato? Quanto tempo è che grado ha raggiunto? Che congedo ha avuto? È mai stato arrestato? Messo in prigione? In carcerato? Cosa le piace fare? Come trascorre il tempo libero online? Cosa le piace fare cosa le piace di se stesso? Cosa le piace ai suoi amici di lei? Ha dei confidenti? È sessualmente attivo? Ci sono particolari bisogni fantasie o comportamenti che ripetutamente la fanno sentire eccitato sia interessato meno del solito al sesso ha sperimentato difficoltà nella performance sessuali? Si sente a disagio nel suo genere? Si sente tranquillo nella sua attuale relazione puntodoc domanda e ho e mai stato sposato? Ha dei bambini? Chi sta attualmente con i bambini?
Minuti 24 28
Esame dello Stato mentale dovete avere già osservato ottenuto la maggior parte dei dati pertinenti aspetto
Comportamento
Eloquio
Umore
Affetti
Processi di pensiero
Contenuti del pensiero
Cognizioni e risorse intellettuali
Insight e capacità di giudizio che problemi ha? Sta male in qualche modo? Quali sono i progetti per il futuro?
Mini esame dello Stato mentale mini mental state examination le persone che hanno problemi di stress a volte hanno difficoltà nel concentrarsi o nel ricordare lei ha mai avuto problemi di questo tipo puntodoc mi aiuti noi insieme capiremo in che misura può avere questo tipo di difficoltà il mini mental state può essere utilizzato in questo caso comprende i seguenti item nome data ora luogo capacità di ricordare immediata attenzione contando indietro da 100 a 7 facendo lo spelling della parola mondo alla rovescia capacità di richiamare alla mente un ad azione ritardata informazioni generali presidente governo 5 grandi città astrazioni proverbi nominare ripetizione esecuzione di comandi a tre strade leggere copiare e scrivere punto
Minuti 29 30 fatte alcune domande di follow up voglio ringraziate il paziente per il tempo che ha speso con voi se opportuno cominciate a studiare la diagnosi e il trattamento considerate di fare la seguente domanda le domande che ho fatto riguardo la maggior parte delle sue preoccupazioni dei suoi problemi? Cioè qualcosa di importante che ho messo o qualcosa che dovrei proprio sapere per comprendere meglio ciò che lei sta passando?
Questo tipo di colloquio a un'organizzazione rigida ma alquanto utile per evitare omissioni nella valutazione diagnostica del paziente raramente comunque si usano schemi così rigidi nella pratica clinica al di fuori di momenti di training specifico I dati raccolti con un'indagine così formalmente rigida comunque sono utili per fare una brava buona presentazione del paziente con i suoi deficit e punti di forza Molte delle storie presentate dai pazienti hanno delle tratte allora traiettorie comuni che comprendono la sofferenza che segue un'esperienza pericolosa il progressivo declino a causa di una malattia cronica la la ricaduta nel contesto in una situazione stressante un'interruzione del trattamento difficoltà interpersonali coerenti con episodi precedenti della vita di un paziente l'evoluzione di schemi comportamentali che causano disagio La diagnosi differenziale dovrebbe includere un esame della struttura di personalità del paziente con i suoi deficit e punti di forza utilizzo di sostanze abilità ed efficiente cognitivi e altre diagnosi mediche che possono simulare modificare o complicare in altro modo un trattamento Nella vostra esposizione dovrebbero essere inclusi i fattori predisponenti biologici sociali e psicologici gli attuali stressor psicosociali e difese tipiche
La descrizione dovrebbe includere il luogo in cui il trattamento si verifica la condizione legale del paziente il suo livello di osservazione ricordatevi della salute fisica del paziente e di eventuali esami di laboratorio o lastre che sono state fornite rete anche il descrizione delle cure che sono state seguite definite anche i bisogni psicosociali e culturali del paziente trattando i punti di forza le condizioni di vita e le relazioni significative il lavoro e il sostegno della comunità e infine valutata la prognosi del paziente in relazione ai sintomi alla risposta al trattamento alla diagnosi mediche in comorbilità.
Quando si conduce un colloquio diagnostico si dovrebbe ascoltare in modo attivo sempre dategli dei momenti dei minuti in cui parlare liberamente mentre parla ascoltate il contenuto e la forma delle sue affermazioni cosa sta dicendo? Come lo dice? Cosa non sta dicendo in che modo le affermazioni si accordano col suo aspetto puntodoc sintetizzate e chiarite le sue preoccupazioni e poi organizzate l'esame necessario in modulando la struttura del linguaggio del colloquio adattandolo ai bisogni del paziente di fronte a voi fate le domande chiare e coincise se il paziente rimane vago esplorato il perché non chiedete il permesso di cambiare soggetto ma usate affermazioni di transizione come ad esempio posso capire questo ma che ne pensa di quello preparate una serie di domande di scorta e utile che rappresenta un preciso beh motivo per cui è utile usare un colloquio strutturale finché non diventa una consuetudine però non deve diventare neppure una gabbia che limita la capacità di espressione del paziente e di la vostra capacità di comprensione
