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דו"ח פסיכוסוציאלי אנמנסטי – תוכנית "האשפוז הממוקד"

מטפלים יקרים,

דו"ח זה צריך להיות ממולא במסמך WORD  על פי הסעיפים הבאים ולהישלח למייל:

  innas@lev-hasharon.co.il
1. פרטים אישיים של המטופלת - נא להתייחס לכל הפרטים הבאים :  שם מלא, תעודת זהות, שנת לידה, גיל, מצב משפחתי, היכן מתגוררת כיום, ממה מתפרנסת, האם מקבלת ביטוח לאומי, האם מוכרת בסל שיקום ומקבלת שירותים, קיום אפוטרופוס – אם אין נא לציין, מספר שנות לימוד, האם מעשנת סיגריות, שימוש בחומרים – אם קיים שימוש בעבר כמה זמן נקייה משימוש.
2. טיפול תרופתי: נא לצרף מכתב מפסיכיאטר מטפל עם המלצה לאשפוז
3. סימפטומים עכשוויים: נא להתייחס לשינה (איך נרדמת, יקיצות בלילה, סיוטים וכד'), אכילה (האם קיימת הפרעת אכילה – אם כן מאיזה סוג ובאיזו חומרה, האם מקבלת/קיבלה טיפול ייעודי לכך בעבר), עוררות יתר, פלשבקים (באלו תדירות, מתי), הימנעויות, פגיעה עצמית, מצבים דיסוציאטיביים (משך, אופי, טריגר, גורמים מסייעים, גורמים מפריעים( , מצב רוח בתקופה האחרונה, רה-ויקטימזציה, וסימפטומים נוספים.
4. מצב גופני: האם יש מחלות גופניות – אם כן לציין ומה הטיפול בהם.
5. פסיכיאטריה: האם קיימים אשפוזים פסיכיאטריים בעבר – אם כן, היכן? מתי? ועל רקע איזו סיבה? האם קיימת היסטוריה נפשית במשפחת המטופלת – אם כן, נא לציינה. האם היו ניסיונות אובדניים בעבר? אם כן – נא לציין מתי. 
6. על פי הידוע למטפלים בקהילה מה מסייע למטופלת בשעת משבר? ( לפני, תוך כדי ואחרי האירוע.( 
7. פרטים ליצירת קשר: שם מלא של המטפלת הרגשית -, מייל ומספר טלפון, שם המערכת השיקומית – מייל ומספר טלפון, שם הפסיכיאטר המטפל – שם, מייל ומספר טלפון. נא לציין האם יש בן משפחה/חבר שהמטופלת תרצה שירשם במערכת על מנת ליצור עימו קשר במידת הצורך – אם לא נא לציין זאת.
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