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Anamnéza

e anamneza (z rec. anamneésis = rozpominani, vzpomenuti) -
predchorobi je soubor informaci potrebnych k blizsi analyze
zdravotniho stavu pacienta, a to zejména z jeho minulosti

« anamnesticke udaje, tedy udaje, ktere ziska fyzioterapeut od
pacienta primym rozhovorem, jsou nedilnou soucasti klinickeho
vysetreni obecne.

* v souéasné dobé pfi stale vétsi nabidce ruznych pfistrojovych
vysetreni dochazi k tomu, ze se pri stanoveni diagnosy a urceni
terapeutickeho programu dostavaji anamnesticke udaje do
sfery mensiho zajmu



Anamnéza
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stanoveni spravneé diagnozy a nasledné pro stanoveni optimalni
lecby

* Fyzioterapeut nestanovuje diagnozu, ale mapuje si podrobne
zdravotni stav pacienta a mozna rizika onemocneni, ktera by
mohla byt kontraindikovana pri kineziterapii



Anamnéza

e pfima anamnéza
 probiha formou rozhovoru fyzioterapeuta s pacientem
* Neprima anamneza
 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.
bezveédomi, psychosa.




Charakteristika

* historie P onemocnéni, Urazu
* slozka subjektivni a objektivni

» osobnost P, postoj ke zdravi/nemoci, motivace ke spolupraci, praci
»,na sobe“, dobre odebrana anamnesa — 3 diagnosy

* umeni, které vyzaduje dovednost v interpersonalni komunikaci
verbalni i neverbalni, urCity system kladeni otazek (pozor na
sugestivni otazky)- standardni postup a pravidla, schopnost
Improvizace, schopnost empatie, takt

 dostatek Casu, soukromi
* nejprve spontanni projev P, pak usmernujeme cilenymi otazkami



Cim zadiname

* Pozdravenim pacienta a oslovenim jeho jménem, jméno pouzivame i
behem cviceni s pacientem

 Predstavime se

* Polozime nékolik vSeobecnych otazek k prolomeni bariéry (ptame se
na vek, jak dlouho je pacient v nemocnici, jak se momentalné citi,
jak se dnes vyspal atd.)

* VSeobecnymi otazkami ziskavame take informaci o psychickem
stavu pacienta, o orientacl pacienta



Osobni udaje o pacientovi

* jmeno, prijmeni

 rodné cCislo (datum narozeni)

* trvalé/prechodné bydliste

* telefonicky kontakt

 zdravotni pojistovna

* V. jméno a adresa lékare, ktery vys. doporucil
 udaje o pripadné pracovni neschopnosti.



Anamnéza

* NO - nynejsi onemocneni

* OA - osobni anamnéza

* RA — rodinna anamnéza

* PSA - pracovni a socialni anamnéza
* GA - gynekologicka anamneza

* FA — farmakologicka anamnéeza

* AA - alergicka anamneza

* Abusus

* Predchozi RHB



NynejSi onemocneni — soucasne obtize

» jaké potize mate v posledni dobe®?

* ,S Cim jste prisel do nemocnice®?

* ,kdy vam zacaly potize“?

* ,Jak se prvni potize projevovaly“?

» ,,pokuste se charakterizovat vasi bolest*
« BOLEST

* lokalizace (vyzarovani, intenzita, trvani, zacatek)
» charakter (ostra, tupa, rezava, kolikovita)
 kolikata epizoda

* ulevova poloha, co ji zmirnuje, zhorsuje?



OA - osobni anamneéeza
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» drivejsi onemocneni — chronologicky sled vsech nemoci, operaci,
Urazu, zpUsobu Ié€eni, nasledku a jejich rfeseni

* onemocneni srdce (ICHS, IM), plic (AB, CHOPN, bronchitidy),
cukrovku (diabetes mellitus), vysoky tlak, tuberkulozu, zloutenku,
revmatickou horeCku, mozkovou prihodu, epilepsii

« operace (srdce, kloubU, organu), pooperacni prubéh, problémy s
anestezii

* Urazy (hlavy, dlouhych kosti, patere)
» predchazejici hospitalizace, s cim?
« zpUsoby lécby

* lazenska leCcba — kde?



RA - rodinna anamnéza

« zdravotni stav rodic¢U, prarodi¢l, sourozencU a déti nemocného
* vyskyt dedicnych chorob
* nezapomenout se ptat na rodinny vyskyt nasledujicich
onemochneni:
* hypertenze (HY)

* infarkt myokardu (IM)
» cévni mozkova prihoda (CMP nebo iktus)

« nadorové onemocneni (CA)
 diabetes mellitus (DM)



PSA — pracovni a socialni anamneza

 povolani

* bytové pomery (schody, vytah,...)
« pomucky

 soulad v rodinném zivote

* Zivotosprava

* sport, zaliby,...



PSA

pacient co nejpresnéji popise charakter zaméstnani, které vykonava, a pracovni prostredi

je nutné védét, zda jde o praci stereotypni nebo ruznorodou, jaka je nejcastéjsi pracovni

poloha, zda pracuje prevazne ve stoji nebo vsede a jake pohyboveé stereotypy nejcasteji
vykonava

zjistujeme, zda jde o fyzicky naroCnou praci, zvedani bremen, staticka prace ve
vynucenych polohach atd

z informaci od pacienta hodnotime jeho pracovni podminky a rizika vyskytu
profesionalnich chorob v souvislosti s pracovnim zarazenim

dllezita je také pro posouzeni stresu a pracovniho vypéti /kolik hodin denné sedi napf. u
pocitace, jestli je Casto ve stresu, zda je ve vedouci funkci atd.)

dulezité jsou informace o rodinanh pomerech a partnerském vztahu pacienta, zjiStujeme
spokojenost v partnerském vztahu a rodine, pocet deti, financni situaci a hmotne
zabezpeceni pacienta a rodiny jako celku.

ptame se pacientovy mimopracovni aktivity



GA - gynekologicka anamnéza

* pravidelnost cyklu

* prubéh téhotenstvi

« pocet porodu, potratu
 prubéh Sestinedéli

e menopauza, prubéh

» gynekologické operace



FA — farmakologicka anamnéza

» vSechny leky, které pacient uziva
* UCinek léku a efekt terapie

» davkovani, zda Iék byva uzivan pravidelné nebo podle potreby,
zda nebyla v posledni dobé zménéna davka IékU

» ptame se také na to, kdo lék indikoval



AA — alergicka anamneza

 druh alergie
* léeky na alergie

* typ alergické odpovedi — kozni reakce, dechové obtize az
anafylakticky sok



Abusus

* = navyky
 koureni
» kKava

« drogy
 aklohol



Predchozi RHB

» predchozi IéCba
* kde, proc, s Cim, jak dlouho

» efekt léCby
* event. pouzivani pomucek



Klinické posouzeni ziskanych udaju

* agravace
» zveliCovani, simulace obtizi

 disimulace
» zatajovani, snizujici vahu bolesti



