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Obsah prednasek

Pfednaska (12.9.2022) 8. Pfednaska (31.10.2022)
- Uvod, Klze a podkozi teorie - Osteokinematika a chrupavka (teorie, typy, teorie hojeni chrupavka)
- Anamnéza 9. Prednaska (2 prednasky) (7.11.2022)
1. Prednaska (19.9.2022) - Funkeéni testy (aspekce, dynamické stereotypy dle Jandy vs. DNS
- Ligamenta (teorie, stupné poranéni a management poranéni) testovani)
- Hypermobilita - Vysetfeni Chlize (krokovy cyklus - rozebrani, komprese kloubt a
- Fascie (teorie, tensegrity model) patologie chlizového cyklu dle typl rliznych dg.).
1. Prednaska (26.9.2022) 10. Pfednaska (14.11.2022)
- Jako 2. pfednaska - Chlize
1. Pfednaska (3.10.2022) 11. Pfednaska (21.11.2022)
- Svaly (teorie, fyziologie sv. kontrakce, tonus a trofika, etéaze - EBM testovani
funk&nich zmén, fibromyalgie a Trigger points, Svalovy test 12 Prednaska (28.11.2022)
dle Jandy, techniky PIR,MET,AGR a dalsi) - DoplInéni ugiva
1. Pfednaska (10.10.2022) 13. Pfednaska (05.12.2022)
- Svaly - Opakovani plus Kahoot (1. tfi vyherci obdrzi bonusové body v ramci
1. Prednaska (17.10.2022) vyhodnocovani procent testdl na seminafich)
- Svaly

1. Prednaska (24.10.2022)
- Artrokinematika (klouby - typy, stupné volnosti, kloubni

vzorce - extra a intraartikularni, pasivni, aktivni RP a JP,
zapis SFTR metody a goniometrie, roviny, pater. -




Dulezité pojmy ve fyzioterapii

Aspekce

Vysetreni pohledem, umozni béhem kratké doby nashromazdit velmi uziteCné poznatky o
stavu pacienta a pomaha pri utvareni komplexniho obrazu o jeho osobé i nemoci. ZacCina
jiz v Eekarnég, protoze si muzeme vSimat pfirozeného a nekorigovaného pohybového

chovani pacienta. Ziskavame tak cenné informace o drzeni téla, chlzi, antalgickém
chovani atd.)

Rozeznavame:

Aspekce stoje (zezadu, zboku, zepredu), modifikovany stoj - Trenedelenburgova
zkouska (ukazka kvality stabilizace panve ve frontalni roviné), stoj na 2 vahach, apod.
Aspekce dynamickych pohybovych stereotypti (chize/modifikovana, dynamické
pohybove stereotypy dle Jandy - abdukce ramene, abdukce v kyCli, extenze v kyCelnim

kloubu, testovani hlubokého stabilizacniho systému patere dle DNS - test elevace pa-
flexe krku, apod.)




Dulezité pojmy ve fyzioterapii

e Cilem palpace je ziskat co nejlepSi orientaci v lokalnich
strukturach, ktera umozni jejich nasledné presné vySetreni a

spravné zacileni terapie. Palpaci vznika zpétna vazba mezi
terapeutem a pacientem, ktera je nereprodukovatelna.

e Terapeut by mél pfi palpaci vychazet z mist, které zna nejlépe.
Obecné je dobré zacinat palpaci znamych a snadno pfistupnych
struktur (napf. os sacrum) a svalll (napf. m.biceps brachii) a

teprve poté se presouvat k palpacné hire pfistupnym strukturam.
e “Nemuzete spravné hmatat to, co neznate.” T o awina” ,4‘%//
e “Vyhmatnout, vomakat, pochopit.” prof. Karel Lewit:
https://www.youtube.com/watch?v=44131f42dBo&t=4s&ab_channel=Ale
sUrbanczik



https://www.youtube.com/watch?v=44131f42dBo&t=4s&ab

Dulezité pojmy ve fyzioterapii
Hlavni zasady pfi palpaci: -
e Pouziti vhodné palpacni techniky tuhosti
e OcCekavana konzistence tkanée
e Rozliseni odporu, ktery struktury pri palpaci kladou
e Mnozstvi aplikovaného tlaku by mélo byt jen tak velké, jak je nutné, a tak
malé, jak je jen mozné.

tvrda tkan =

meékka, elasticka tkan =

pomalu, viem pruznosti




Dulezité pojmy ve fyzioterapii
Auskultace

e \ysetfeni poslechem, vyuziti u vySetieni kloubu (krepitace, drasoty a lupavé
zvuky), pfi mobilizacich (fenomén lupnuti pfi uvolnéni blokady), peristaltickeé
ozvy (sveédcCi o motilité uréitého useku dutych organu bfisSnich), vySetieni
respiracniho systému (pfi respiracni fyzioterapii — kasel, sipavé zvuky, bublavée
zvuky informuji o lokalizaci a mnozstvi hlenu v dychacich cestach).

Perkuse

e \ysetfeni poklepem, napf. poklep trnovych vybé&zku obratll.




Dulezité pojmy ve fyzioterapii - anatomické rozdéleni
smeéru a polohy na trupu a koncetinach

superior — horni

cranialis — smérem k hlavée

anterior — predni

ventralis — smérem k brichu

internus — vnitrni

profundus — hluboky

medialis — smér ke stfedni roviné
dexter — pravy

proximalis — bliZSi k trupu (u koncetin)
ulnaris — vnitini (na predlokti a ruce)
palmaris (volaris) — dlanovy (na ruce)
plantaris — chodidlovy (na noze)
inferior — dolni




Dulezité pojmy ve fyzioterapii - anatomické rozdéleni
smeéru a polohy na trupu a koncetinach

caudalis — smérem k dolni ¢asti trupu (,ocasu”)
posterior — zadni

dorsalis — smérem k zadum

externus — vnéjsi, zevni

superficialis — povrchovy

lateralis — smér od stredni roviny

sinister — levy

distalis — vzdalenéjsi od trupu (u koncetin)
radialis — vnéjSi (na predlokti a ruce)
dorsalis — hrbetni (u ruky i nohy)

dorsalis — hrbetni (viz vyse)




Dulezité pojmy ve fyzioterapii - smér a pohyby na
trupu a koncetinach

flexe — ohnuti

extenze — natazeni, narovnani

abdukce — odtazeni (smérem od trupu)

addukce — pritazeni (smérem k trupu)

rotace — rotacni pohyby

radialni dukce — ohnuti ruky na stranu palce

ulnarni dukce — ohnuti ruky na stranu maliku

supinace — rotace predlokti, kterou se u koncetiny visici podél téla otocCi dlan dopredu, tzn. malikem k télu
pronace — rotace predlokti, u koncetiny visici podél téla se otoCi hrbet ruky dopiedu a dlan dozadu, tzn.
palcem k télu

deprese - stlaCeni, snizeni.

elevace — vyzdvizeni, pohyb nahoru

protrakce — pohyb dopredu (u ramenniho kloubu)

opozice — opozice palce proti ostatnim prstim a dlani -




Dulezité pojmy ve fyzioterapii - smér a pohyby na
trupu a koncetinach

lateralni flexe (lateroflexe) — ohnuti do strany (uklon trupu a hlavy)

dorzalni flexe (retroflexe) — ohnuti dozadu (u trupu a hlavy zaklon), odpovida extenzi
ventralni flexe (anteflexe) — ohnuti dopredu (u trupu a hlavy predklon), odpovida flexi
plantarni flexe — odpovida flexi

palmarni flexe — odpovida flexi

dorzalni flexe — odpovida extenzi

valgozita kloubu — vboc¢enost kloubu, zejména kolen a ky¢li (genua valga — kolena
vbocena do ,X%)

varozita kloubu — vyboc¢enost kloubu, zejm. kolen a ky¢li (genua vara — kolena vybocena
do ,0O%)




Funkce kuze

e ochranna funkce (bariéra mezi vnéj§im a vnitfnim prostrfedim. Klize chrani télo
proti vniknuti Skodlivych latek, mikroorganismu a pred UV zarenim).

e smyslové funkce (mnozZstvi receptoru-nervovych zakonéeni, které reaguiji

e na teplo, chlad, tlak nebo poranéni tkani).

e termoregulace (stala teplota tela pomoci koznich céev a potnich zlaz. V tepléem
prostfedi se cévy rozSifuji, dochazi ke zvétSeni prutoku krve, a urychleni vydeje
tepla. Zabranuje také nechténému odparovani tekutin z téla).

e zasobni funkce (v podkoznim vazivu se skladuje tuk. Zasobni, mechanicka a

izolacni funkce. Vitaminy rozpustné v tucich). -




Funkce kuze

e vyluCovaci funkce (kiize je vedle ledvin dalSim dllezitym organem pro vylu€¢ovani chemickych
latek z téla skrze mazoveé a potni zlazy, jejichz sekrety pfispivaji k ochrané klze. Pot svou
kyselou reakci omezuje riist mikroorganismu-slabé dezinfekéni ucinky. Vylu¢ovani
potu=dulezity prostfredek termoregulace organismu).

e resorpcni funkce (pres kuzi je mozné do téla vpravit jen latky rozpusténé v tukovych
rozpoustédlech nebo v tucich, které Ize do klUze vtirat-rizné léky v podobé masti. Pres kuzi je

také mozné absorbovat dychaci plyny. Zdrava kiize je schopna absorbovat jen malé mnozstvi

latek. PoSkozena kiize ma vSak velké resorpéni schopnosti, coz mlize vést k rozvoji infekci

zpusobenych mikroorganismy).

e esteticka funkce a komunikace (Cervenani, aktualni psychicke rozpolozZeni jedince).




Diadgnostické funkce

rmatom — segment kiZze inervovany danym nervem
e reflexni zmény klze — Headovy zény jsou oblasti na
kUzi, jejichz inervace vychazi ze stejnych misnich
segmentu jako inervace urcitych vnitfnich organi
(viscerokutanni-kutovisceralni reflex, reflexni masaz).
‘

1 1 Obr. 15.15. Headovy zony, kodni |
\ projekce z vaitinich organd !
1 = beinice (€, |

ESs = s
ESm 5 emtesicky system myentericky (Ausrbachova pleted)

Dermatomes

Levels of principal dermatomes

Nipples

Xiphoid process

Umbilicus
§2,53,54 Perineum

healthline

https://mwww.healthline.com/health/dermatome

https://anat.lf1.cuni.cz/souhrny/ka04.pdf -


https://www.healthlinexom/health/dermatome
https://anat.lf1
http://cuni.cz/souhrny/ka04.pdf

Diagnosticka funkce v
o HAZ- Ini zo 1z ]

a8 i t§ idraz dé nikoz nich receptoru ).V oblasti
nachazime zménu kozniho odporu, vyssi potivost, zvySeny
dermografismus, zménéné cévni reakce.




Bariera
e Fyziologicka (odpor mezi tkanémi je elasticky a postupné narUstajici)
e Patologicka (restriktivni, odpor mezi tkanémi je nahly a ostry - zkouska na povrchu
lehatka)
e Anatomicka (za fyziologickou bariérou, dana kosténou strukturou, nepracujeme s ni)
Fenomén bariéry:

o a klouby O Jite ¢ a
Ceni své O Ceni O

N 0 [t Cetf ovanatkan prvni maly

Cni bariéra).
o) Cetf enida Civa Ceni O 0

i seo stav.
O [ barié Ceni [ nepruz i se o -
ru [Jedstavujici m segmentu. Nikdy “neopousti

ziskany terén.”



Bariéra

A Ph Path N, Ph A

A - anatomicka bariéra

Ph - fyziologicka bariéra

path - patologicka bariéra

n0 - neutralni bod

N1 - neutralni bod pfi existenci patologicke bariery



https://www.rehabilitace.info/lidske-telo/klouby-a-jejich-poruchy/

OsSetreni mékkych tkani

Ultrasound ’,'

Podle vrstev: ) Skin

e Kize (posunlivost,
protazitelnost)
e Podkozi, jizva, sval

Collagen / Adipose
Superficial Fascia

Collagen / Adipose |

Epimysium

M. tibialis anterior (hu)',

(fasa, tlak-presura) (longitudinal scan) 1

e Fascie (posunlivost) Muscle

e Sval-Trigger point,
tender point (presura)

modified from Stecco C (2011)

https://www.researchgate.net/figure/Generic-Body-
e Fascia-Layering-and-Stratification-Left-panel-shows-
ultrasound-image-of-a_fig1_337002695




Osetreni mékkych tkani

Epimysium vs Fascia
n Online  \WWW.DIFFERENCEBETWEEN.COM

Epi

/ Epimysium is the dense Fascia is a connective
irregular connective tissue that surrounds
tissue that wraps a muscles, groups of

BEEINITION whole muscle muscles, blood vessels,
and nerves, binding those
structures together

LOCATION Below the fascia in Beneath the skin
skeletal muscles

Protection of muscles Provide support for
FUNCTION from friction against surrounding tissues,

other muscles and reduce friction, and
bones play a supportive role

for tissues and organs



http://WWW.OIFFERENCEBETWEEN.COM

VysSetreni kuze

Metoda kozniho treni (skin drag):

“letr eni 1z O —
] 1z 1 pf
ke
“Jetrna, umoz n uje snadno urc it celou plochu ch zmeén.

lich technik jiz uplatn ujeme ry.




Vysetreni kuze a podkozi

o 1z ] ny Jinez
1z ] prosaknuti ts ivazodilatace.
° [ reflexni zmé 1z
Iné na cévnireakce.
° B na 1z i ni r 1z
i i or ] té niku z
i N N Jeni
L L Ini
L L

Jové ki z e“.




Vysetreni/OSetreni kuze a podkozi

e Protazeni mekkych tkani v rase

o 1 bliz
L]
o Cetf eni Iné straneé nez
O me bokem k hlavé pacienta)
e Kiiblerova rasa - [z ‘lenikoz nifr
nir — B

[] Tetf eni,C* do podkovy nebo ,S°.




O wn

Exteroreceptory v kuz

o N _lichazeji jednak z
exteroreceptoru Jenych v kil Z i, jednak z proprioreceptort
‘Jlachach a kloubech (Silbernagel & Despopoulos, 2004).
o (] Cleni dendritu  aferentni
(] (] ity 1dé ni
_Ibradsky “Jbradska, 2009).




Exteroreceptory v kuzi

e Receptory mechanické a termické.

ldé niozna¢ ujeme jako hmat
[1Z e obsahuje tyto mechanoreceptory:

o sko [letenovitého tvaru, senzor tlaku
e Merkelovy disky Cf itlakirychlost zmé ny tlaku
° sek — [z
ch folikul( )
° - ska - Cujiseipr i
prOPriOCGPCi)- neochlupena kuze oéhlupené kaze

—’—v\-"_L——_\/— T~ / ._‘}-._'
5 viaso fohkul N =
zrohovatela kuze g vy ,\' \/\/K/f\"
pokozka TR 3
"1 Meissnerovo télisko / \/
- (RA-senzor)
wJ\M’@V %{u 2 ,;
. === 2 Merkeluv disk (SAI-senzor) | 2 ) L
skara L N ——— '—"t»«—"-\ 1, &
\ il 3 Ruffiniho télisko (SA ll-senzor)
e ‘\m,_.,-—\:::\ : /
b e ey ———=— nervovd vidkna d ' BTN
vy Y -— S —— . #———'
podkol '{;ﬁ e il VAR —— 4 Vater-Paciniho télisko — _(:’.‘., .4

Zdroj: Silbernagel & Despopoulos,2004




Autonomni nervovy systéem

° m (ANS)
i Jtu  pu sobici
Ot reakce na né .

° Ja mu
° [] [] []

] i 12z patf ihladka

_lazy.

° i ]a

(homeostaza).




Sympatikus

e m - [] []
Tedé ni
O te jimi ch
segmentech).
e Vegetativni ganglia sympatiku [ i

Jeté zcu podé
‘e (Z aloudek, 1965; Silbernagel & Despopoulos, 2004).
e Zvysuje TK, rozs.zornice, zpomaluje motilitu stfev, vazodilatace,

vazokonstrikce cév, katabolismus, ,husi kuze“, urychluje Zivotni déje.




Sympatikus




Parasympatikus

e Kraniosakralni systéem
o Cté ji Cednictvi

Cedni 1 mi§ nich v oblasti
segmentu S2- S4.
o levaz ne
'né efektorovy 1.
o ts lesne

na.




Mediatory ANS

e Pienos vzruchu ANS pusobenim chem. latek, kt. jsou uvolhovany
vegetativhimi viakny — neurosekrece

e Histamin (zCervenani, belavy val, Cerveny dvorec, hladina stoupa po
poskozeni bb a tkk + drazdéni nervu (histaminova reakce po reflexni
masazi).

e Adrenalin a Noradrenalin (U€inky drazdeni S, efekt i v krvi na vzdalenych
mistech).

e Acetylcholin (mediator parasympatiku — pfenos vzruchu na nervosvalové
ploténce, rozsir. cév, pokles TK a TF, spavost).




NERVOVY SYSTEM

PARASYMPATIKUS

S
ZUZUJE ZORNICKY (@

PNS
PERIFERNI
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Dermografismus a histaminova reakce
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REFLEXOLOGY - THE MAPS OF HEALTH

Ewnld Khzgal
Reflexology Shu - paints on the Back
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Anamneéza

fFec.
anamnésis =
rozpominani
vzpomenuti
predchorobi je

soubor informaci

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




Anamneéza

e Prima anamnéza (rozhovor fyzioterapeut a pacient)

e Neprima anamnéza (Zdrojem informaci o pacientovi jsou jiné osoby-
pribuzni, manzelka, doprovod atd. Tato situace nastava Casto tehdy, pokud
neni s pacientem mozny rozhovor, napr. v pediatrii, pacient neni schopen
komunikace, napr. bezvedomi, psychoéza.)

e Otazky klademe tak, abychom ziskali co nejvice informaci.

e Nesmi byt polozeny zavadéjicim zplusobem (neboli vas to spisSe v noci?

urcité je to tupa bolest, ze?, apod.)




Anamneéza

A rn'e D &4

e Vznik a prabéh potizi: jak byly potize vyvolany (napr. prudkym pohybem, déle trvajici polohou
souvisejici s vykonavanim nezvyklé cinnosti nebo naopak s Cinnosti znamou), zda se jedna o potize
chronické/akutni Ci kontinualni/intermitentni.

e Bolest: charakter bolesti a iradiace (ostra, tupa, rezava, paliva, apod. kam vystreluje), zda je
ohraniéena, vystrelujici nebo trvale ohranicena do urcitych ¢asti téla.

e Nocni bolest: zda se pacient budi v disledku bolesti ze spanku pfi pohybu nebo v klidu. Bolest mezi

sV v s

hladina kortikoidU v krvi).
e Iradiace bolesti: do jaké koncetiny vystreluje, zda je difusni nebo ohraniéena, po jaké strané koncetiny
(tj. na vnitrni, zevni, zadni, pfedni), jestli vyzaruje nad ¢i pod koleno, nad ¢i pod loket.
e Bolest a pohyb: zjiStujeme zavislost bolesti na pohybu/klidu, ktery/a pohyb/poloha bolest provokuje Ci
mirni, zavislost na kasli, kychnuti, otfesech, zménach intraabdominalniho tlaku. -




Anamneéza

e Urazy v anamnéze: pacient asto povazuje Uraz pouze za dgj, ktery
vyvolava bezprostredni bolestivou reakci. Podcenuji dobra traumata, napr.
distorze (opakované - problém), uklouznuti, pady na kostr¢ (dulezité u
zen!). Mnohdy takeé zcela zapomenou na autonehody. Nezapominat, ze
sebemensi naraz je provazen pohybem patefe, ktery ji muze poskodit.
Zcela zvlastni skupinou jsou Urazy hlavy a Cp. Zjistit info o zpUsobu 1é&eni
a ukonceni lecby.

e Operace: jaké a kdy. Zajimat se o pooperaéni pribéh, zptsob hojeni
jizev, bolestivost jizev (i stare jizvy ovlivnuji sval, nejCastéji ve smyslu jeho
inhibice).




Anamnéza
Red flags:

e Zaveden systém varovnych pfiznaku — tzv. red flags, které maiji
prosté nespecifické bolesti zad. Tyto priznaky mohou upozornit
na zvysene riziko onemocnéni patere nedegenerativni povahy Ci
riziko nahleho neurologického postizeni.




Back Pain - 5 Red Flags

[ ]
Anamnéza - Red flags = m

Back pain lasting more

than three months
-Seek rheumatologist referral if:
- pain persists for more than three

u

L

|

.s months (younger than 45)

- Pain is worse at night than day
-pain improves after 30 minutes
after getting out of bed with
increased movement and exercise
- May be chronic or a larger

[ ]

inflammatory condition
Sp EEEEEEEEEEEENI]

| ]
/
Fever
| ]
n

- Increased risk of having
1. Vék nad 50 a pod 20 let (Itumorézni postizeni patere), no¢ni ?“JZZ'Eiz:di‘;’i?’ﬁi;'u?:;;ffigain
occurs after any kind of accident

bolesti. &

2. Vék nad 70 let (traumaticke postizeni — napr. patologicka {‘
Urinary retention or loss of

fra ktu ra) . bowel or urinary control

- Considered medical emergency if
there is loss of bowel, bladder

3. Onkologické onemocnéni v anamnéze — karcinom prostaty, control. or urinary etention occurs

- Bowel or bladder incontinence is

a sign of nerve damage
- Back pain with fever- get

- - - Delayed treatment puts you at
prsu, plic, ledvin, myelom, lymfom. i g parslaed s e

EE EEEEEEEEEENI infection

= - risk is higher in IV drug users or
people with suppressed immune
systems.
- With use of over-the-counter
medications, stretches, and
physiotherapy you can get short-

term relief, but medical assessment
is important to rule out any other

issues.
B B B EEEEEEEEENEI

- If pain is constant aCCOmpanied by
mésic bez Ulevy, klidové. Vyrazna palpaéni bolestivost obratle ;'*:;;;,:::;;“;:;;:-;j‘:f*;f;g“ﬂ-*’.

4. Bolesti patere spojenée s ubytkem vahy a nevysvetlitelnymi

teplotami.

Fever, night sweats,
severe fatigue or

5. Bolesti mimoradné velke intenzity trvajici po dobu delSi nez 1 R I

medical follow-up.
- An assessment to consider risk of

(ltumordzni a zanétlivé pokozeni patefe).

spine may cause these symptoms.
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Back Pain - 5 Red Flags

Anamnéza - Red flags 1=

- Increased risk of having Back pain lasting more
sustained a vertebral fracture than three months

6 . N e reée ny l:l raz V a n a m n éze . - Medical advice required: if pain L -Seek rheumatologist referral if:

oceurs after any kind of accident = - pain persists for more than three

SESNSEEEREERAESE months (younger than 45)
& - Pain is worse at night than day

7. Intravendzni aplikace drog v anamnéze f‘ Bl i

: after getting out of bed with

increased movement and exercise
- May be chronic or a larger

Urinary retention or loss of

bowel or urinary control

8. Operace patere Ci jiny invazivni vykon “Sere tssns ekl sivargercy

(infekEni onemocnéni patere).

Sp EEEEEEEEEEEENI]
there is loss of bowel, bladder

| ]
el
control, or urinary retention occurs
Fever
| ]
n

- Bowel or bladder incontinence is
- Back pain with fever- get

(lumbalni punkce, epiduralni katetr — zanétliveé asign of nerve damage

- Delayed treatment puts you at
EEEEEEEEEEEENI] infection

risk of being paralyzed
|

- risk is higher in IV drug users or
people with suppressed immune
systems.
- With use of over-the-counter
medications, stretches, and
physiotherapy you can get short-

term relief, but medical assessment
is important to rule out any other

onemocnéni patere)

9. Rychly rozvoj paretickych pfiznak, pfitomnost

Fever, night sweats,
severe fatigue or
issues.

sfinkterovych obtizi (riziko nahlého rozvoje unintended weight loss | s
trvalého neurologického deficitu). umplarned et ces- ek .

- An assessment to consider risk of
cancer is required. A tumor on the S
spine may cause these symptoms. G
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Osobni anamnéza

Osobni udaje pacienta

Slouzi k zakladni identifikaci pacienta (jméno, pfijmeni, titul, rodné Cislo, adresa bydlisté,
PSC, telefonni kontakt, emailova adresa, zdravotni pojistovna), ev. jméno a adresa
|ekare, ktery vySetreni doporucil, udaje o pripadné pracovni neschopnosti.

Osobni anamnéza

Zjistujeme udaje o chorobach, které pacient prodelal a pro které je v soucasné dobé
|é€en a sledovan u praktického Iékafe nebo v odbornych ambulancich. Soucasti osobni
anamneézy jsou takeé udaje o operacich a urazech.




Rodinna anamnéza

Choroby nejbliz§ich pfimych rodinnych pfislusnikl; ptame se na onemocnéni rodi€u a
sourozencu. U déti zjistujeme pocet sourozencu.

Ptat se pacientl na rodinny vyskyt nasledujici onemocnéni:

hypertenze (HY)

infarkt myokardu (IM)

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

diabetes mellitus (DM)




Pracovni a socialni anamneéza

e Charakter zaméstnani, pracovniho prostfedi. Stereotypni/riznoroda, nejcastéjsi pracovni poloha, prace ve
stoji/vsedé, nejCastéjSi pohybové stereotypy. Fyzicky narona prace (zvedani biemen, staticka prace ve
vynucenych polohach atd.)

e Pracovni podminky a rizika vyskytu profesionalnich chorob v souvislosti s pracovnim zarazenim (napf. silikosa,
azbestosa, hepatitida B). Posouzeni stresu a pracovniho vypéti (kolik hodin denné sedi napfr. u pocitace, jestli je
Casto ve stresu, zda je ve vedouci funkci atd.)

e Informace o rodinnych pomérech a partnerském vztahu pacienta, zjiStujeme spokojenost v partnerském vztahu a
rodiné, pocCet déti, financni situaci a hmotné zabezpeceni pacienta a rodiny jako celku. Ptame se pacientovy
mimopracovni aktivity.

e V socialni anamnéze zjistujeme a hodnotime zivotni podminky nemocného. Podstatné je zaznamenat, kde a s

kym bydli, zda v domé&, nebo byté. (Je sobéstacny? Ma schody? Prizplsobeni zdrav.omezeni v domacnosti -

pomlicky, madla, apod., pfedev§im u pacientl vy$sSiho véku.) -




Anamneéza

Sportovni anamnéza

Druh sportu, jaky pacient déla, od kdy aktivné sportuje, na tréninky (jak ¢asto, kolik hodin), klub v kterém je angazovan,
zatézové testy (kdy a kde byly naposledy provedeny), jméno trenéra (event. kontakt).

Rehabilitacni anamnéza

Zahrnuje informace o predchozich rehabilitacich, postupech a procedurach.

Alergologicka anamnéza

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

Zjistujeme, které Iéky pacient chronicky uziva. Ptame se na nazev |éku, davkovani, na to, zda Iék byva uzivan
pravidelné nebo podle potfeby, zda nebyla v posledni dob& zménéna davka Iékl. Ptame se také na to, kdo 1€k
indikoval.




Gynekologicka anamneza

Nezbytna soucast u zen.

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

- v 1

e klimakterium v kolika letech, ev. horm°" ~  ° * 'es, sectio

caesarea, komplikace)
e potraty (pocCet, spontanni X uméle) A
e gynekologickeé operace

e hormonalni antikoncepce




Anamneéza

Abusus
Zjist'ujeme uzivani navykovych latek:

e koufeni — u kufaka nds zajima, jaky druh tabakovych vyrobku koufi (cigarety, dymka, doutnik),
délka uzivani (pocCet let), denni spotfeba (napr. 20 cig/den). V pfipadé, Ze jiz dotyCny s kourenim
uspésné prestal, ptame se na dobu, po kterou kouril i prislusSné mnozstvi denni spotreby.

e alkohol — vzdy je nutné specifikovat denni spotrebu i typ alkoholu (destilat, vino, pivo)

e kava — mnozstvi vypité kavy za den

e |éky — zavislost na Iécich je pomérné roz8ifena, mezi nejCastéji zneuzivana farmaka patfi
analgetika, benzodiazepiny, hypnotika a psychofarmaka

e drogy — na uzivani drog od tanecnich pres konopi az po nitrozilné aplikované drogy se vzdy

cilené dotazujeme a odpovéd zaznamenavame. Na uzivani drog nas mohou upozornit i vpi
na kuzi, které odhalime pfi fyzikalnim vySetfeni.




Anamneéza

Fyziologické funkce

Zahrnuje problémy s moc¢enim, stolici, spankem, chuti k jidlu, ubytek/pfirtstek
na vaze apod.

Anamnéza nynéjsiho onemocnéni

Ptame se na vznik a prubéh potizi, bolest a dal§i nynéjSi subjektivni obtize

(ztuhlost, zavrat).
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