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 mtZze ukazovat na zanétlivy proces
Iradiace bolesti: do jaké koncetiny vystieluje, zda je difusni nebo ohranicend, po jaké
stran¢ koncetiny (tj. na vnitini, zevni, zadni, pfedni), jestli vyzaiuje nad ¢i pod koleno,
nad ¢i pod loket.

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

e Urazy vanamnéze: pacient Casto povazuje Uraz pouze za d&j, ktery vyvolava
bezprostiedni bolestivou reakci. Podcenuji dobra traumata, napt. distorze, uklouznuti,
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pady na kostr¢ (dilezit¢ 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 urazy hlavy a Cp. Zjistit Inko o zpiisobu 1é¢eni
a ukonceni 1éCby.

e Operace: jaké, a kdy. Zajimat se o pooperacni prubéh, zptsob hojeni jizev, bolestivost
jizev.

Osobni udaje pacienta:

Slouzi k zakladni identifikaci pacienta (jméno, pfijmeni, titul, rodné Cislo, adresa bydliste,
PSC, telefonni kontakt, emailova adresa, zdravotni pojistovna), ev. jméno a adresa lékare,
ktery vysetieni doporucil, daje o pripadné pracovni neschopnosti.

Osobni anamnéza — zjiStujeme udaje o chorobach, které pacient prodélal a pro které je
v soucasné dob¢ lécen a sledovan u praktického Iékafe nebo v odbornych ambulancich.
Soucasti osobni anamnézy jsou také udaje o operacich a urazech.

Rodinna anamnéza — choroby nejbliz§ich piimych rodinnych pfislusnikli, ptdime se na
onemocnéni rodi¢ii a sourozencu. U déti zjistujeme pocet sourozencu.

Nezapomenout se ptat vSech nemocnych na rodinny vyskyt nasledujici onemocnéni:

hypertenze (HY)

infarkt myokardu (IM)

cévni mozkova prihoda (CMP nebo iktus)
nadorové onemocnéni (CA)

diabetes mellitus (DM)

Pracovni a socialni anamnéza - pacient co nejpfesnéji popiSe charakter zaméstnani, které
vykonava, a pracovni prostiedi. Je nutné védet, zda jde o praci stereotypni nebo riiznorodou,
jaka je nejcastéjsi pracovni poloha, zda pracuje pievazné ve stoji nebo vsed¢ a jaké pohybové
stereotypy nejcastéji vykonava. Zjistujeme, zda jde o fyzicky néaro¢nou praci, zvedani
bfemen, staticka prace ve vynucenych polohéch atd.

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

Dutlezité jsou informace o rodinnych pomeérech a partnerském vztahu pacienta, zjiStujeme
spokojenost v partnerském vztahu a roding, pocet déti, finan¢ni situaci a hmotné zabezpeceni
pacienta a rodiny jako celku. Ptame se pacientovy mimopracovni aktivity.

V socidlni anamnéze zjiStujeme a hodnotime Zivotni podminky nemocného. Podstatné je
zaznamenat kde a s kym bydli, zda v domé nebo byte. Je sobéstaény? (pfedevsim u pacientd
vyssiho véku).
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Sportovni anamnéza - ptame se na druh sportu, jaky pacient déla, od kdy aktivné sportuje,
na tréninky (jak casto, kolik hodin), klub v kterém je angazovan, zatézové testy (kdy a kde
byly naposledy provedeny), jméno trenéra (event. kontakt).

Rehabilitani anamnéza — zahrnuje informace o pfedchozich rehabilitacich, postupech a
procedurach.

Alergologickda anamnéza — zjistujeme alergii na Iéky a kontrastni latky, typ alergické
odpovédi — kozni reakce, dechové potize az anafylakticky Sok.

Farmakologicka anamnéza — zjiStujeme, které léky pacient chronicky uZziva. Ptame se na
nazev 1éku, ddvkovani, na to, zda 1€k byva uzivan pravidelné nebo podle potieby, zda nebyla
v posledni dobé zménéna davka 1¢kii. Ptdme se taka na to, kdo 1¢k indikoval.

Gynekologicka anamnéza — u zen je nedilnou soucdsti, nemély by chybét nasledujici
informace:

- menstruaéni cyklus - prvni menstruace (menarche), pravidelnost cyklu a délka jeho trvani,
datum posledni menstruace, u Zen ve fertilnim véku je nutny dotaz na graviditu

- klimakterium v kolika letech, ev. hormonalni substituce- pocet porodii (per vias naturales,
sectio cessarea, komplikace)

- potraty (pocet, spontanni X umg¢l¢)
- gynekologické operace

- hormonalni antikoncepce

Abusus — zjistujeme uzivani navykovych latek

- koufeni - u kurdka nds zajima jaky druh tabdkovych vyrobka kouii (cigarety, dymka,
doutnik), délka uzivani (pocet let), denni spotieba (napt. 20cig/den). V piipadé, zZe jiz dotyCny
s koufenim uspesné piestal, ptame se na dobu, po kterou koufil 1 pfislusné mnozstvi denni
spotieby

- alkohol - vzdy je nutné specifikovat denni spotiebu i typ alkoholu (destilat, vino, pivo)

- kéva - mnozstvi vypité kavy za den

- léky - zavislost na lécich je pomérné rozSifend, mezi nejcastéji zneuzivana farmaka patii
analgetika, benzodiazepiny, hypnotika a psychofarmaka

- drogy- na uzivani drog od tanecnich ptes konopi az po nitroziln¢ aplikované drogy se vzdy
cilen¢ dotazujeme a odpovéd’ zaznamenavame. Na uzivani drog nds mohou upozornit i vpichy
na ki7i, které odhalime pfi fyzikdlnim vySetfeni.



Fyziologické funkce — zahrnuje problémy s mocenim, stolici, spankem, chuti k jidlu,
ubytek/piirastek na vaze apod.

Anamnéza nynéjSiho onemocnéni — ptame se na vznik a prib¢h potizi, bolest a dalsi nynéjsi
subjektivni obtize (ztuhlost, zavrat))



