Neurologie |

Vysetrovaci postupy
ANnamnéeza
MUDr. Katerina Kapounkova, Ph.D.



Vysetreni

» Obtizné si zapamatovat, co presne delat
» Nenijistota po cem vlastné patrat
» Jak ndlez popsat 2

Je nutnd orientace v diagnostickych postupech

Je nutnd orientace v topice
Je nutnd orientace v syndromech

-

Jednotlivé ndlezy je nutné
syntetizovat = komplexni pohled

Ne vzdy klient prijde s diagndzou

— nutné ho nasmérovat




Syntéza jednotlivych vysetrovanych

ndlezu '




Anatomicka synteza nalezu

etaz kortiko-subkortikalni » Ndlez vysvéetlen:
Jednou |ézi

Mnohocetnymi lézemi

etaz spinalni Jde o difuzni proces?

=

etaz svalové-fasciova <. _

-l------



Syndromologickd synteza ndlezu

Kombinace jednotlivych ndlezd Znamy klinicky syndrom ¢
( parkinsonismus, ALS, SM)



Etiologickd syntéza ndlezu

Pricina je pUvodu:
Genetického
Kongenitalniho

Infek&niho

Zanétlivéeho
Neoplastického
Degenerativnino
Metabolického a toxického
Paroxysmalniho ( epilepsie, migrény)
Endokrinniho

Cévniho

Vv vv VvV VvVvYVvyYvVvyy



Ulehceno ¢

» Jsme nebo nejsme diagnostici — klient prijde s diagndzou 2-

Nemusime tedy si
odebrat anamnézu ¢

Nemusime orientacné
klienta vyseftrit ¢

Doplnéni anamnestickych dat

( dalsi potize)
_ ; _ Aktudlni télesny a dusevni stav Odbornd
Chyba - vse musime udelat ( mOze se [iit) 00MOC

Individualizace



Neurologické vysetreni

/&dnd idedlni
neurologickd

technika
vysetrovani ‘ ‘
neexistuje

Obvykld posloupnost ( KOSTRA vysetreni)
Obvykld hodnoceni konkrétnich pfiznakd



< Tv, . dol V.Tv.v, < _I_ - Tv ,
A N A/\/\ N EZA Sc';]klrcljg]evz;l/énee’rjreléiem ejsi soucCasti vysetren

Interpretace symptomu

prvni fazi

o S odborneé edukace
Casovy prubeh
symptomuU

Dojde s diagndzou

Anamnéza
(fizend vypovéd)

Vliv neurologickych a
pohybovych problému
na denni zivot




[V 4 ]

V obsahu anamnézy lze rozlisit:

» Objektivni Udaje- zjisti nezdvisle drund osoba pozorovdanim,
pohledem, poslechem, pohmatem, poklepem, Cichem nebo
srovndnim s normou ( TK, barva kUze, pritomnosti tresu, zdpachu,
poceni, grimasovani, zaujimand poloha klienta atd).

» Subjektivni Udaje- sdéluje klient sém ( jeho vnimdni zdravotniho
stavu, zivotni situace). Patfi mezi né sdeéleni klienta o bolesti, svédéni,
O parestéziich, o nevolnosti, o strachu, Uzkosti, starostech, obavach
atd.



Struktura ziskavdani anamnézy:

1) ziskavani anamnestickych 0daiju :

+ studiem zdravotnické dokumentace
+ anamnestickym rozhovorem

od pacienta,

od rodic¢U nemocného ditéte,

od rodinnych prislusniku - dospélé osoby,
od doprovodu pacienta

2) zjisténi priznaku (uréujicich znaku nebo rizikovych faktort a jejich pricin)
+ strukturovanym rozhovorem

% pozorovdanim k posouzeni aktudlniho stavu

% screeningovym vysetienim

+ vySetfenim uzitim testo a skal



Anamnesticka data vzdy cilit

/ndme diagnozu
( ulehceno, ale pozor
neznamena to, ze svoiji
anamnézu odbydu)



/akladni osobni informace

Jméno, zakladni inicidly
Vék

Pohlavi
Pravo/levorukost
Zameéstnani

Predchozi zaméstnani

VeV V VvV Vv

Eventudiné zgjmy



Marek Pospisil

bytem Uherské Hradiste, Fantova 8
telefon XXXXXXXXx

42 let
pravak
autoservis

automobilové zadvody do vrchu v minulosti



Soucasné potize ( pacientovo vnimani choroby +
objektivni anam.) ProcC prichdszi ¢

Co se stalo ¢

Povézte mi o tom vie, od samého zacatku ( nechdme klienta mluvit)
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Hypotéza a postup dalsich
vyseffeni + dalsi priznaky
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» G 35 Sclerosis multiplex
» NO: bolesti v bederni krajing, slabost PDK

NO: vroce 1988 prodélal retfrobulbdrni neuritidu ( po chripce)-
zamlzené vidéni ( zhorseni prfi ndmaze), dalsi potize se zrakem v roce
2001. Dnes bez zrakovych potizi. Od roku 2003 priznaky slabosti DKK,
zvysend unavnost a pri sportu obcasné zakopdavani ( NMR, EP, likvor) —
SM. Do roku 2013 probihalo atakovite, pak chronickd progrese.

Nyni potize pfi chUzi do schodu, zhorseni stability pfi zavienych ocich a
zhorseni motoriky PHK a puUl roku trvaijici bolesti bederni ¢asti zad



OS O b h]l O N O Mn éZO Osobni anamnéza je chronologicky vycet

chorob, operaci, Urazi a jejich komplikaci
prodélanych od détstvi do soucasnosti.

Obdobi téhotenstvi matky

Porodni trauma

Psychomotoricky vyvoj ( Kdy zacal chodit?)

Détské infekEni nemoci (zardénky, pfiusnice, plané nestovice, spdla, zaskri)
Uceni ve Skole
Hypertenze

DM (i komplikace)
Alergie

Urazy

operace
Onemocnéni

+ farmakologickd anamnéza

Koureni
Alkohol, kdva
drogy

vV VvV vV vV vV vV vV vV v v VY VY
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Obdobi téhotenstvi matky X
Porodni frauma  x
Psychomotoricky vyvoj ( Kdy zacal chodit2) x

Uceni ve skole x

Hypertenze, DM : x
Alergie : 0
Urazy: x
appendektomie v r.1991
Koureni: nekurdak
Alkohol, kdva: Kadva 1x denné, alkohol jen prilezitostné.
Drogy : 0

ak I Prednizon ( na zacdatku), Interferon beta 1b, od roku
2013 injekcni aplikace Copaxonem i Prednizon, Caltrate plus, Vigantol, methotrexdat



Rodinnd anamnéza - rizikove
faktory

Hypertenze
DM
ischemickda choroba srdecni (ICHS)

infarkt myokardu (IM)

cévni mozkovd prihoda (CMP) — vyskyt Ci Umrti na cévni
onemocnéni do 50 let u muzU a 55 let u zen je epidemiologicky
zQvazné

viedova choroba gastroduodendlni (VCHGD)

dusevni choroby (deprese, schizofrenie,...)

vV v vV VvV Y

nddoroveé onemocnéni
TBC, infekCni hepatitidy, neurologickda Ci psychiatrickd onemocnéni

vV v VvV Y



» Ofec -zemrel v 63 letech na recidivu . (prvni IM v
55 letech), IéCeny hypertonik, DM Il. typu na dieté

» Matka - zemrela v 72 letech na generalizaci karcinomu mammy

» | sesfra-x



Socidalni anamnéza

Rodinné zazemi
Interpersondlni vztahy
PocCet déti

Bydleni

Y VvV VvV v

konicky






Jesté neco |i

» Pracovnio



Ni servisu (i



kasuistika

» Pokusit se sestavit anamnézu

» Do protokolu zaznamenat otdzky na fakta, kterd v kasuistice chybi



