SCHEMA DE EFECTUARE SI REDACTARE A
UNUI STUDIU DE CAZ

In psihiatrie, un studiu de caz trebuie sa cuprinda informatii referitoare la
urmatoarele aspecte:

1.Datele personale (nume, virsta, domiciliu, stare civila, profesie, loc de munca
etc)

2Motivele internarii (suferintele, tulburarile subiective si obiective care au
determinat internarea),caracterul internarii (din proprie initiativa, constrins, de urganta,
pe loc planificat prin policlinica etc.) si starea psihica in momentul internarii ( toate
consemnate in foaia de observatie la rubrica’scurta observatie la internare”)

3Antecedente eredo-colaterale cu eventuala importanta psihiatrica ( rude”de
singe” cu tulburari psihice)

4.Antecedente personale cu eventuale implicatii psihiatrice (traumatisme cranio-
cerebrale, neuroinfectii, intoxicatii acute sau cronice, boli neurologice cu posibil rasunet
psihic, boli somatice cu posibil rasunet psihic etc.).

5.Consum de toxice (alcool, cafea, tutun, tranchilizante, barbiturice, substante
psihodisleptice etc.): cantitate , durata , ritm etc.

6.Scurta biografie a persoanei (acordind o atentie mai deosebita problemelor
referitoare la dezvoltarea psiho-motorie, randament scolar, comportament in scoala,
familie, societate, la locul de munca si in timpul stagiului militar, tip de educatie primit,
nivel de scolarizare,psihotraume mai vechi si recente, acte antisociale etc)

7.1storicul bolii (data si felul debutului, simptomatologia la debut, internari,
diagnostice si tratamente anterioare, evolutia bolii, simptomatologia actuala, evenimente
cu posibile implicatii asupra debutului, evolutiei si starii actuale etc.)

8.Examenul somatic (pe aparate si sisteme).

9.Examenul psihic (pe functii sau procese psihice).

10.Ezplorari paraclinice (constante biologice, ex. l.c.r., ex. de fund de ochi,
radiografie craniana simpla, pneumoencefalografie, arteriografie cerebrala, tomografie
cerebrala computerizata, electroencefalografie, examen psihologic etc)

11.Consideratii pe marginea diagnosticului pozitiv si diferential.

12.Discutii referitoare la aspectele terapeutice ( obiective terapeutice, mijloace
terapeutice, strategia terapeutica concreta pentru cazul luat in discutie), evolutie,
prognustic (in conditiile lipsei de tratament fata de situatia in care tratanentul este
instituit si urmat).probleme administrative (schimbare de loc de munca, activitate cu
orar redus, pensionare temporara sau definitiva, incadrare in statutul de persoana
handicapata) si de asistenta sociala ( internare in camin-spital,spital de bolnavi psihici
cronici etc pentru pacientii lipsiti de locuinta, sursa de venit, suport social etc).



