A pszichiatriai vizsga kérrajz tartalmi és formai felépitése

Altalanos tartalmi szempontok:

A korrajz a hallgaté sajat munkaja legyen, ne a meglévé orvosi dokumentaciék
osszeszerkesztett replikaja. Nyujtson koherens, konzekvens képet a beteg
pszichiatriai ellatasba torténdé felvétel szilkségességérdl. Idealisan a jelen
panaszok és az exploraciés rész legyen a legrészletesebb, a pszichiatriai
statuszban keriljenek rogzitésre a pszichopatolégiai eltérések, a diagnosztikus
és differencidliagnosztikus rész pedig tikrézze, hogy a hallgaté képes a
leggyakoribb pszichiatriai kérképek differencidlasara a szigorlétél elvarhatéo
szinten. A korrajz terjedelme kb. 3 A4-es oldalnyi széveg legyen, az ettdl
hosszabb szévegben nagy eséllyel rogzilnek irrelevans, redundans
informaciok.

A korrajz szerkezete, felépitése:

A beteg adatai (név kezdé betli, kor, nem)

A jelen felvétel korlilményei: felvétel ideje, az esetleges beszallitds mddja, a
felvételt indokold esemény, allapot, tunet(ek). SUrgésséggel vagy elbjegyzéssel
kerult-e sor a felvételre? Sajat kérelemre torténik-e a felvétel, vagy a beteg a
kornyezet nyomasanak tesz eleget, illetve tortént-e kényszerintézkedés (pl. fizikai
korlatozas, gyogyszerelés)? Szukséges-e birdi szemle? Gondnoksag alatt all-e a
beteg?

Jelen panaszok, exploracié: A felvételt megel6z6 idészakban meglévé panaszok
(testi, lelki), és azok id6beli alakulasa. Alapvetden azon kérdésre nyert valasz leirasa,
hogy ,Milyen panaszai voltak a felvételét megel6zéen? Milyen valtozasok
kovetkeztek be, melyek On szerint a felvételhez vezettek?” A leirdskor a jelen
panaszok keresztmetszeti képének, és maximum 1-2 hetes alakuldasanak rogzitése
torténjék foként a beteg megfogalmazasainak hasznalataval. Ebben a részben
lehet pontosan leirni a beteg viselkedésének, megjelenésének jellemzé, konkrét
vonasait.

Anamnézis: alapvetdéen rovid oOsszefoglaldsa a szomatikus és pszichiatriai
elézmeénynek, a relevans ellatasok kiemelésével.

Szomatikus anamnézis: jelentésebb egészségugyi problémak, orvosi kivizsgalasok
a korhazi kezelésekig (beteg altal elmondottak és a rendelkezésre alld orvosi
dokumentumokbdl kigyUjthetd adatok).

Pszichiatriai anamnézis: alapvetden az orvosi dokumentacioval is alatamaszthato
események, staciok (idébeli, tunettani és diagnosztikus valtozasok leirasa). Nem a
korabbi dokumentaciokbol atemelt részletes dsszefoglalasokat varjuk, hanem a
pszichiatriai hospitalizaciok rovid osszefoglalasat (felvétel indoka, diagnosztikus
folyamat, terapia). Amennyiben rendszeres
pszichiatriai utankdvetésben (gondozas) részesul a beteg, a gondozasi folyamat
legfontosabb eseményei is ide kerulhetnek.

Szenvedélyek, élvezeti szerek.

Biogrdfiai elemzés, fontosabb é€letesemények: Eredeti csalad szerkezete és
tagjaihoz  fGz6d&  viszony.  Kisgyermekkor, iskoldak, @ munkaba allas,
munkateljesitmények. Emberi kapcsolatok alakuldsa. Erdeklédés, szabadidé
eltéltés, hobbi. Uj, sajat csaldd kialakulasa, felépitése. Kulon ra kell kérdezni
lehetséges lelki traumakra: veszteségek, halalesetek, valtozasok (valas, munkahely,
lakhely valtas). Aktualis élethelyzetet meghatarozo fontosabb jellemzék.
Heteroanamnézis: Elérhetd, arra vallalkozo, és a beteg életérdl, betegségének
alakulasardl adatokkal szolgalni tudd hozzatartozoktdl, ismerdsoktdl, a beteget
kdzvetlendl ismerd személyektdl nyert adatok, vélemények leirasa. Torekedjen a
vizsgazo arra, hogy kulondsen a betegség megitélése szempontjabdl fontos



adatokkal, életeseményekkel kapcsolatos informaciokhoz jusson hozza (pl.
megtértént-e vagy sem valami, redlis vagy sem a beteg értékelése egyes dolgokral
stb.). A heteroanamnézis felvételekor tekintettel kell lennUnk a beteg személyiségi
jogaira, és a kotelezd titoktartasra.

Statusz:

Belgydgydszati stdtusz: Atlagosan fejlett, kodzepesen taplalt beteg. Lathatd
nyalkahartyak kozepesen vérteltek. Nyelv nedves, nem bevont. Odéma, ikterusz,
ciandzis nincs. Garatképletek, nyaki képletek, pajzsmirigy eltérés nélkul. Kéros
nyirokcsomok nem tapinthatéak. Részaranyos mellkas. Teljes, éles, nem dobod
kopogtatasi hang, rekeszek kitérése egyforma, puhasejtes alaplégzés. Kell6en
ékelt, ritmusos szivhangok. Has a mellkas szintjében. Koéros rezisztencia,
nyomasérzékenység, défense nincs. Hepar, lien nem tapinthato.
Vesék ballotalhatdak, uUtdgetésre nem érzékenyek. Mozgasszervek alakilag és
funkcionalisan épek. Periférias erek mindkét oldalon jol tapinthatoak.

Neuroldgiai statusz: Tarké szabad, meningealis izgalmi jel nincs. Koponya és gerinc
alakilag ép. Pupillak kerekek, egyenldk, kp. tagak, direkt
és consensualis fényreakciéjuk megtartott, konvergenciara és akkomodacioéra jol
reagalnak. Szemmozgasok  szabadok, agyidegek innervacioja megtartott.
lzomzat trophidjaés az izomerd testszerte megtartott, latens paresis probak
negativak. Kp. élénk, szimmetrikus sajatreflexek, kéros reflex nincs. Az arcon, a
végtagokon és a torzson a fellletes és mélyérzés megtartott. Célkisérletek
végrehajthatok, a mozgas koordinalt, dysdiadochokinesis nincs. Romberg-
helyzetben megall, torzs és végtagataxia nincs. Autondm funkciok épek.

Pszichés stdtusz: A tudatvigilitasa és integracidja megtartott. Orientacid
mind auto-, mind allopszichésen, térben és id6ben megtartott. Figyelem
felkelthet6, irdnyithatd, a célképzetet megtartja. Eszrevevési, érzékelési zavar vagy
erre utald kozvetett jel nem észlelhetd. Gondolkodas alakilag és tartalmilag ép. A
megjegyzd, megtartd és felidézd emlékezés megtartott. Hangulata kozepes
fekvésU. Erzelmi reakcidi a helyzetnek és a kézdlt tartalomnak megfeleléek mind
mindségileg, mind intenzitasban. A szorongasnak sem  szubjektiy,
sem magatartasbeli, sem vegetativ tlinetei nem észlelhetdek, (vagy: az orvosi
vizsgalati szituacionak megfelel6 mértéklek). Aktivitasa, cselekvOkészsége
az anamnesis alapjan a korabbiakhoz képest eltérést nem mutat, személyiségének
és sajat elvarasainak megfelels. Etvagya atlagos. Szexudlis aktivitdsa koranak,
helyzetének, személyiségének megfeleld. Pszichomotoriuma atlagos tempdju,
formai zavart nem mutat. Beszéde atlagos gyorsasaguy, formailag szabalyos,
logikus, céliranyos. A tekintet-kontaktust megfeleléen tartja, mimikaja, gesztusai a
beszédnek megfeleléek, eltérést nem mutatnak. Magatartasa a helyzethez ill6,
kritikai készsége megtartott. Intellektusa megfelel koranak,
helyzetének, iskolazottsaganak. Szuicid szandék, késztetés, gondolat nem tarhato
fel. Betegségtudata megfelelé mértékd, realis.

Vélemény, diagnézis: Torekedjen a vizsgdzd BNO 11 diagnozis feldllitasara, ill. a
DSM V. diagnosztikus rendszer kritériumainak relevans régzitéseére.
Differencidldiagnézis: Keruljenek leirasra a széba johetd diagndzisok, és a mellette
és ellene felhozhato érvek, ellenérvek, melyek alapjan a vizsgazo foglaljon allast a
szerinte leginkabb széba joheté alapdiagndzis és a kezelést indokld fédiagnodzis
vonatkozasaban. Meghatarozhaté diagndzis hianyaban a felvételt leginkabb
indoklo tunetet, tuneteket ill. tunetegyuttest emelje ki a vizsgazo.

Vizsgalati terv (roviden): Elsésorban a diagndzist megerésitd, vagy annak
megalapozasat elésegité pszicholdgiai, radioldgiai, egyéb vizsgalatok, konziliumok
felsorolasa legyen a szokasos rutin vizsgalatok mellett. A valdszinl diagnozis
megerdsitése mellett a vizsgalati terv célja a differencidldiagnosztikus lehetdségek



minél pontosabb megitélése. A vizsgalatoknal torténjen meg annak kifejtése is,
hogy miért kérné a hallgaté és mit var a vizsgalattol.

Terapias terv (réviden): A kezelést indokld fédiagndzis
alapjan fogalmazddjék meg a lehetséges és szUkséges gydgyszeres és egyéb
terapias beavatkozasok leirasa. Elsésorban fébb terapias iranyok, gyogyszer ill.
hatdocsoportok szerinti megjelolés torténjen. Ennél részletesebb kifejtés csak

specialis esetekben torténjék.



