VySetirovaci metody - I

Anamnéza

Anamnéza (z fec. anamnésis = rozpominani, vzpomenuti) - ptedchorobi je soubor informaci

A4

potiebnych k blizsi analyze zdravotniho stavu pacienta, a to zejména z jeho minulosti.

Anamnestické udaje, tedy udaje, které ziska fyzioterapeut od pacienta pfimym rozhovorem,
jsou nedilnou soucasti klinického vysetieni obecné.

V soucasné dobé¢ pii stale vétsi nabidce riiznych pfistrojovych vysetieni dochazi k tomu, Ze se
pii stanoveni diagnosy a urceni terapeutického programu dostavaji anamnestické udaje do
sféry mensiho zajmu.

*  Prima anamnéza - probiha formou rozhovoru fyzioterapeuta s pacientem.

* Neprima anamnéza — zdrojem informaci o pacientovi jsou jiné€ osoby (pfibuzni,
manzelka, doprovod atd.). Tato situace nastava Casto tehdy, pokud neni s pacientem
mozny rozhovor, napt. v pediatrii, pacient neni schopen komunikace napt. bezvédomi,
psychoza.

Pti bolestech pohybového aparatu, je dulezitost ziskanych informaci zvlast vyznamna.
Pacient se pii popisovani svych probléml Casto zaméfuje spiS na popisovani aktudlnich
piiznakil a je na terapeutovi, aby cilenymi dotazy ziskal hlubsi informace o vlastni etiologii
obtizi. Ty mohou byt dilezité pro vybér 1écebnych technik a postupti. Otazky klademe tak,
abychom ziskali co nejvice informaci. Nesmi byt polozeny zavadéjicim zplisobem.
V nékterych piipadech je nutné pokladat stejné anamnestické dotazy né€kolikrat béhem lécby
nebo i1 kontaktovat nejblizs§i pfibuzné (napt. rodice déti). Stava se, Ze nejzajimavéjsi a
nejdulezitéjsi informace ziskame az po nékolika dnech.

Nejdulezitéjsi oblasti, na které se v anamnéze zaméiujeme:

e Vznik a prabéh potizi: jak byly potize vyvolany (napf. prudkym pohybem, déle
trvajici polohou souvisejici s vykonavanim nezvyklé ¢innosti nebo naopak s ¢innosti
znamou), zda se jedna o potize chronické, akutni nebo intermitentni

e Bolest: zajimame se o charakter bolesti a iradiaci (ostra, tupa, kam vystieluje..), zda je
ohranicena, vystielujici nebo trvale ohranicena do urcitych casti téla.

Nocni bolest: zda se pacient budi v dasledku bolesti ze spanku pii pohybu nebo
v klidu. Bolest mezi 3. - 4. hodinou ranni muze ukazovat na zanétlivy proces
Bolest a alkohol: pti poziti alkoholu a nasledné uleveé od bolesti miizeme uvazovat o
event. funk¢ni poruse, v opacném piipadé miizeme myslet na strukturalni 1ézi.
Iradiace bolesti: do jaké koncetiny vystieluje, zda je difusni nebo ohranicend, po jaké
stran¢ koncetiny (tj. na vnitini, zevni, zadni, pfedni), jestli vyzatuje nad ¢i pod koleno,
nad ¢i pod loket.

Bolest a pohyb: zjistujeme zavislost bolesti na pohybu, ktery bolest provokuje ¢i
mirni, zavislost na kasli, kychnuti, otfesech, zménéch intraabdominalniho tlaku


http://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%98e%C4%8Dtina
http://cs.wikipedia.org/wiki/Zdrav%C3%AD

Urazy vanamnéze: pacient Gasto povazuje Uraz pouze za d&j, ktery vyvolava
bezprostiedni bolestivou reakci. Podcenuji dobra traumata, napt. distorze, uklouznuti,
pady na kostr¢ (dulezité u Zen!!). Mnohdy také zcela zapomenou na autonehody.
Nezapominat, zZe sebemen$i ndraz je provazen pohybem patete, ktery ji mize
poskodit. Zcela zvlastni skupinou jsou trazy hlavy a Cp. Zjistit Inko o zptisobu léCeni
a ukonceni 1éCby.

Operace: jaké, a kdy. Zajimat se o pooperacni priibéh, zptisob hojeni jizev, bolestivost
jizev!!

R.A.,,0.A,P.A,S.A.,G.A, Sp.A.,Reh.A. F.F., Fa.A., Alergie, Abusus, N.O.

Osobni tdaje pacienta:
jméno, ptijmeni, rodné ¢islo (datum narozeni), trvalé/pfechodné bydliste, telefonicky
kontakt, zdravotni pojistovna,

ev. jméno a adresa lékafte, ktery vys. doporucil,
udaje o pripadné pracovni neschopnosti.

Osobni anamnéza — zjiStujeme udaje o chorobach, které pacient prodé¢lal a pro které
je vsoucasné¢ dob¢ lécen a sledovan u praktického I¢kate nebo v odbornych
ambulancich. Soucésti osobni anamnézy jsou také tidaje o operacich a urazech.

Rodinna anamnéza — choroby nejblizSich pfimych rodinnych piislusnikd, ptame se
na onemocnéni rodi¢ii a sourozenci. U déti zjistujeme pocet sourozenctl.

Nezapomenout se ptat vSech nemocnych na rodinny vyskyt nasledujici onemocnéni:
hypertenze (HY)

infarkt myokardu (IM)

cevni mozkova prihoda (CMP nebo iktus)

nadorové onemocneni (CA)

diabetes mellitus (DM)

Pracovni a socidlni anamnéza — pacient co nejptesnéji popise charakter zaméstnani,
které vykonava, a pracovni prostiedi. Je nutné védet, zda jde o praci stereotypni nebo
riznorodou, jaka je nejcastéjsi pracovni poloha, zda pracuje prevazné ve stoji nebo
vsed¢ a jaké pohybové stereotypy nejcastéji vykonava. Zjistujeme, zda jde o fyzicky
naro¢nou praci, zvedani biemen, staticka prace ve vynucenych polohach atd.

Z informaci od pacienta hodnotime jeho pracovni podminky a rizika vyskytu
profesionalnich chorob v souvislosti s pracovnim zafazenim (napf. silikosa, azbestosa,
hepatitida B). Dtlezitd je také pro posouzeni stresu a pracovniho vypéti /kolik hodin
denné¢ sedi napf. u pocitace, jestli je Casto ve stresu, zda je ve vedouci funkeci atd.)

Dulezité¢ jsou informace o rodinnych pomérech a partnerském vztahu pacienta,
zjistujeme spokojenost v partnerském vztahu a rodiné, pocet déti, finan¢ni situaci a
hmotné zabezpeceni pacienta a rodiny jako celku. Ptame se pacientovy mimopracovni
aktivity.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Hypertenze
http://cs.wikipedia.org/wiki/Infarkt_myokardu
http://cs.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9vn%C3%AD_mozkov%C3%A1_p%C5%99%C3%ADhoda
http://cs.wikipedia.org/wiki/N%C3%A1dor
http://cs.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus
http://cs.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus

V socialni anamnéze zjistujeme a hodnotime zivotni podminky nemocného. Podstatné
je zaznamenat kde a s kym bydli, zda v domé nebo byté. Je sob&stacny? (predevsim u
pacientli vySsiho veku)

Alergologicka anamnéza — zjist'ujeme alergii na 1éky a kontrastni latky, typ alergické
odpovédi — kozni reakce, dechové potize az anafylakticky Sok.

Farmakologicka anamnéza — zjiStujeme, které 1éky pacient chronicky uziva. Ptame
se na nazev léku, davkovani, na to, zda 1ék byva uzivan pravideln¢ nebo podle
potieby, zda nebyla v posledni dobé zménéna davka 1ékt. Ptame se taka na to, kdo 1¢k
indikoval.

Nynéjsi onemocnéni — ptame se na bolest a dalsi nyné&jsi subjektivni obtize (ztuhlost,
zavrat)

P11 hospitalizaci vZdy procist chorobopis pfed navstévou pacienta.

Pacient(ka) je vigilni, lucidni, spolupracujici, orientovana.....

Vigilni — osoba bd¢la

Lucidni — jasné védomi, pln€ pii védomi, schopna vnimat, registrovat a pfimétené
reagovat

(viz. Neurologické vySetteni pro fyzioterapeuty, Jaroslav Opavsky, 2005, Olomouc)



