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vysetreni

» Obtizné si zapamatovat, co presne delat
» Nenijistota po c¢em vlastné pdatrat
» Jak ndlez popsat 2

Ne vzdy klient prijde s diagndzou

Je nutnd orientace v diagnostickych postupech
Je nutnd orientace v topice
Je nutnd orientace v syndromech

— nutné ho nasmeéerovat




Syntéza jednotlivych vysetrovanych

ndlezu '




Anatomicka synteza nalezu
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Syndromologickd synteza ndlezu

Kombinace jednotlivych ndlezu Klinicky syndrom



Etiologickd syntéza ndlezu

Pricina je pUvodu:
Genetického
Kongenitalniho

Infekcniho

Zanétlivého
Neoplastickeho
Degenerativnino
Metabolického a toxického
Paroxysmalniho ( epilepsie, migrény)
Endokrinniho

Cévniho
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Ulehceno ¢

» Nejsme diagnostici — klient prijde s diagndézou —

Nemusime fedy si
odebrat anamnézu ¢

Nemusime orientacné
klienta vyseftrit ¢

Doplnéni anamnestickych dat

( dalsi potize)
, Aktudini télesny a dusevni stav ( muze Odbornd
ChYbCI —vsSe musime udélat se ||§|‘|') POMOC

Individualizace
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Interpretace symptomu

prvni fazi

" S odborné edukace
Casovy prubéeh
symptomuU

Dojde s diagndzou

anamnéza

Vliv neurologickych a
pohybovych problému
na denni zivot




O\ ©

V obsahu anamnézy Ize 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 sdéleni klienta o bolesti, svedéni,
O parestéziich, o nevolnosti, o strachu, Uzkosti, starostech, obavach
atd.



Struktura ziskavani anamnézy:

1) ziskavani anamnestickych 0daiju :

+ studiem zdravotnické dokumentace
% anamnestickym rozhovorem

od klienta,

od rodicU nemocného ditéte,

od rodinnych prislusniku - dospélé osoby,
od doprovodu klienta

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

% pozorovdanim k posouzeni aktudiniho stavu

% screeningovym vysetrenim

+ vysetfenim uzitim testu a skal



Anamnestickd data vzdy cilit

/ndme diagnozu
( ulehCeno)



/Okladni osobni informace

Jméno, zakladni inicidly
Vek

Pohlavi
Pravo/levorukost
Zameéstnani

Predchozi zaméstnani
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Eventudiné zgjmy



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

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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OS O b ﬂ|, 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, priusnice, plané nestovice, spdla, zaskrt)
Uceni ve Skole
Hypertenze

DM (i komplikace)
Alergie

Urazy

operace
Onemocnéni

+ farmakologickd anamnéza a vyzivovd anamnéza

Koureni
Alkohol, kdva
drogy
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Rodinnd anamnéza - rizikove
faktory

Hypertenze
DM
ischemickda choroba srdecni (ICHS)

infarkt myokardu (IM)

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

viedova choroba gastroduodendlni (VCHGD)

dusevni choroby (deprese, schizofrenie,...)
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nddoroveé onemocnéni
TBC, infekCni hepatitidy, neurologicka Ci psychiatrickd onemocnéni
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Socidalni anamnéza

» Rodinné zazemi

» Interpersondlni vztahy
» Pocet déti

» bydleni



» Sportoval ¢
» Jaky drut




