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Практический навык «Клиническое интервью»
	Этапы клинического интервью
	Пошаговые действия при выполнении навыка

 (вербальный, невербальный компонент)

	
	

	1. Этап Установить первоначальный контакт
	1. Приветствовать пациента, спросить паспортные данные: имя пациента, имя сопровождающего. Представиться, поддерживая ценность личности врача. Обращаться в соответствии возраста и социального опыта пациента. 

	
	2. Выстроить оптимальную дистанцию (1,20 метр), определить место расположения для пациента и его сопровождающего,

	
	3. Собрать жалобы. Продемонстрировать адекватную скорость и грамотность речи, использовать навык перефразирование (вербальный компонент). Соблюдать баланс открытых и закрытых вопросов представил в виде обратной связи. 

	2. Этап Открытие интервью. Опрос жалоб 
	4. Невербальный компонент. Активно слушать и слышать пояснение пациента и его родственника, соблюдая зрительный контакт. Подтвердить наличие триады симптомов: невнимательность (часто совершает ошибки из-за небрежности, теряет вещи, избегает задач, требующих долгих умственных усилий, легко отвлекается) гиперактивность (двигательная расторможенность, суетливость (ерзает на стуле), чувство тревоги (у взрослых), импульсивность (часто перебивает, совершает необдуманные поступки).

	
	5. Беседу необходимо вести с родителем в присутствии пациента с особенностями, поддерживая зрительный контакт, периодически наблюдать поведение ребёнка. Важно собирать анамнез без обвинительного тона, соблюсти баланс открытых и закрытых вопросов, использовать наводящие и уточняющие.

 Anamnesis morbi: выяснить начало изменения состояния история настоящего заболевания. Перинатальный анамнез (для детей): особенности течения беременности и родов у матери (гипоксия плода, недоношенность, курение/прием алкоголя во время беременности)
Anamnesis vitae (история жизни пациента: перенесенные ранее заболевания, операции и травмы, переливания крови, прививки (возможные осложнения).

наличие вредных привычек родителей, способность ребёнка управлять своим поведением (грызёт ногти, требования сопровождаются агрессией…).

	
	6. Другие виды анамнеза. 
Наследственность и семейный анамнез: определить какими заболеваниями болели близкие родственники, с кем совместно проживает, состоят ли на учете, собрать сведения о перенесенных или имеющихся аллергических реакциях, наследственной предрасположенности к аллергии и факторах, вызывающих симптомы.

Моторное и речевое развитие: в какие сроки ребенок начал ходить, говорить, отмечались ли задержки развития.
Соматических анамнез: уточнить время сна и время бодрствования, вопросы по питанию. Эпидемиологический (собрать информацию о возможных контактах пациента с инфекционными больными, поездках в опасные регионы и других факторах передачи инфекции для определения источника заражения, передвижение в другие регионы в течении месяца, переливания крови, операции или стоматологические вмешательства в недавнем прошлом), гинекологический или лекарственный (определить лечился пациент или получает лечение в настоящее время). 

Аллергоанамнез - сведения о перенесенных или имеющихся аллергических реакциях, наследственной предрасположенности к аллергии и факторах, вызывающих симптомы ухудшения состояния здоровья (например, на лекарства, продукты питания, пыльцу растений, шерсть животных или укусы насекомых). 

	
	7. Определить уровень адаптации/ дезадаптации: способность к обучению, ориентировка во времени и пространстве, социальная активность. конфликтность, ответственность, импульсивность.
В случае необходимости разрешить конфликтную ситуацию.

	3. Этап 

Провести физикальное обследование, осмотр по всем органам и системам
	8. Продемонстрировать руководство интервью, пояснить план последующих действий. Способствовать развитию доверительных отношений и формированию комплаенса.

	
	9. Получить информированное согласие на проведение медицинских манипуляций.

	
	10. Подготовить ребенка и маму к осмотру. донести информацию понятным языком, к деткам с особенностями относиться с уважением. Задание должно быть конкретное. Привлекать родителя для разрешения сложной ситуации.

	
	11. Провести осмотр пациента. Использовать уточняющие и альтернативные вопросы (например, характеристику болевых ощущений, локализацию боли). 

	4. Этап Представление диагноза, пояснение о возможном исходе
	12. Суммировать полученную информацию и представить её пациенту в виде предварительного диагноза: … после проведенного опроса, осмотра, учитывая наличие жалоб состояние вашего ребёнка соответствует … заболеванию.  

	
	13.  Ответить на вопросы, грамотно изложить основную информацию и возможный исход, ответить на интересующие вопросы пациента, соблюдать скорость речи;

	5. Этап Планирование лечебно-оздоровительных мероприятий
	14. Сформировать план дополнительных обследований, 

	
	15. Пояснить важность проведения дополнительных обследований, используя навык убеждения. Пояснить маме о мотивационной направленности ребенка с особенностями в процессе подготовки к специалистам (заранее объяснить ребенку, что ему предстоит выполнить интересные задания и пообщаться со специалистом). Важно, чтобы пациент пришел на обследование отдохнувшим и чувствовал себя спокойно.

	
	16. Мотивировать к соблюдению здорового образа жизни (режим питания, режим сна).

	
	17. Получить обратную связь от пациента на понимание назначений и рекомендаций по назначению (направление на исследование)

	
	18. Резюмировать (подвести итог проделанной работы в период консультации: сегодня мы познакомились с состоянием здоровья вашего ребёнка, провели осмотр и выставили диагноз «…», а также определили дату и время на дополнительные инструментальные и лабораторные исследования…).

	
	19. Получить обратную связь от пациента и его родственника на понимание назначений и рекомендаций, определить последующую встречу с пациентом. Завершить интервью.

	Получить обратную связь от стандартизированного пациента
	20. «Стандартизированный пациент, Вы удовлетворены представленной работой (медицинской услугой) врача (врача интерна)?»   - «Вы можете доверить данному врачу свое здоровье?»


[image: image1.png]




[image: image3.jpg]


