e carRADA

Viliam Dobias, Tana Bulikova

Klinicka
propedeutika
v urgentni mediciné

2., prepracované a doplnéné vydani
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Doc. MUDr. Viliam Dobias, PhD.

Promoval na LF UK v Bratislavé v roce 1974, dokto-
randské studium ukoncil roku 1989 a habilitoval v roce
2009. Atestace z anesteziologie a intenzivni mediciny
slozil v letech 1977 a 1981, z urgentni mediciny 2003.
V letech 1974-1995 pracoval jako anesteziolog, z toho
16 let jako primaf oddéleni, v letech 1977—1998 nepravi-
delné v zachranné sluzbé, od roku 1998 pouze v predne-
mocni¢ni neodkladné péci a od roku 2001 ve vedoucich
tfidicich a odbornych funkcich. Prezidentem Slovenské
spole¢nosti anesteziologie a intenzivni mediciny byl
dvée funkéni obdobi v letech 1990-1996, predtim v letech 1985-1990 zastaval funkci
védeckého sekretate. Jako prezident Slovenské spole¢nosti urgentni mediciny a me-
diciny katastrof ptisobil v letech 20102015 v ramci Slovenské 1ékai'ské spolecnosti.
V roce 1992 inicioval vznik Slovenské spolecnosti pro 1écbu bolesti. Od roku 1999
se podili na vzdé&lavani zdravotnickych zdchranail, na pregradudlni a postgradudlni
vychové medikii a 1ékaiti v Ceské a Slovenské republice (Univerzita Konstantina
Filozofa Nitra, Palackého univerzita Olomouc, Univerzita Komenského a Slovenska
zdravotnickd univerzita Bratislava). Od roku 1980 je externim pedagogem Slovenské
zdravotnické univerzity v Bratislavé, jako vedouci Katedry urgentni mediciny ptisobi
od 2007. Hlavnim rozhod¢im mezindrodni soutéze zachranatii Rallye Rejviz je od roku
2006. Je autorem a spoluautorem deseti univerzitnich ucebnic, vice nez 200 publi-
kaci (z toho 40 v zahranici), autor dvou ptirucek o prvni pomoci pro dosp€lé a pro
matky s détmi a sbirky povidek ze zichranné sluzby. Je nositelem Narodni ceny CR
za zachranafstvi, péti Zlatych zachranatskych kiizii v CR a SR, diamantové Janského
plakety a Knlazovického medaile za darcovstvi krve a pamétni medaile Lékatské fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci. Jako &len Slovenského Cerveného kfize pracoval
v letech 1995-1998 ve funkci generalniho sekretafe a od roku 2013 druhé funkéni
obdobi jako prezident SCK. Kromé pedagogické aktivity na Slovenské zdravotnické
univerzité je odbornym zastupcem LSE-Life Star Emergency, zdchranné zdravotna
sluzba, s.r.o. v Limbachu.




MUDr. Tana Bulikova, PhD.

Promovala na LF UK Bratislava v roce 1989. Je aneste-
ziolozka a specialistka urgentni mediciny, od roku 2000
pracuje na plny Gvazek v zdchranné sluzb€, v soucasnosti
plisobi jako priméaika RLP Senec Life Star Emergency, spol.
s r.0. V rdmci své praxe byla pfitomna u zrodu a vyvoje
urgentni mediciny na Slovensku, stejné tak i v zdchranné
sluzbé.

Od roku 2007 ptsobi jako externi pedagozka na SZU
Bratislava, od 2016 je vedouci Katedry urgentni zdravotni
péce Fakulty oSetfovatelstvi a odbornych specializacnich
studii SZU v Bratislavé, externi pedagozkou na Lékarské
fakult¢ SZU (pfedmét urgentni medicina).

Je ¢lenkou mezinarodniho poradniho vyboru Rallye Rejviz (od roku 2004), plisobi
jako externi recenzentka casopisu Urgentni medicina, je ¢lenkou mezinarodni védecké
rady Yourname of Emergency medical services (VarSava, Polsko). Je autorkou vice nez
150 publikovanych odbornych praci, je autorkou a spoluautorkou nékolika publikaci
a uebnic (Medicina katastrof, EKG pro zachranate — nekardiology, Od symptomu
k diagndze v zachranné sluzbé — kazuistiky, Prednemocni¢ni urgentni medicina (Dobias
a kol.), Klinicka propedeutika v UM, Medical biochemistry for students of general
medicine, Komentované kazuistiky z pfednemocni¢ni neodkladné péce (Petfan, Cmore;j,
Pekara, Nesvadba a spol.).

Ve dvou funkénich obdobich (2014-2017, 2018-2021) je prezidentkou Slovenské
spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof (SSUMaMK). Spole¢né s OZ
Hvézda zivota od roku 2009 organizuje Stfedoevropsky kongres urgentni mediciny
a mediciny katastrof.

Je ¢lenkou Slovenské kardiologické spolecnosti, zamétuje se na problematiku
odvratitelnych umrti, je autorkou prvniho doporuceni k pouziti magnetu posadkami
ZZS u pacienta s ICD.

Byla ocenéna zlatou medaili Slovenské 1ékatské spolecnosti a Zlatym zachranai-
skym kfizem za celozivotni pfinos pro zachranarstvi.
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Seznam zkratek

AA
ADL
AIM
AP
AV
AVB
AVPU

BiVAD

BMI
CAN
CGM

CMP
CNS
CcO
COHb
CRP
DC
DK
DKS
DM
EH
EKG
ES
EtCO,
etCO,, PetCO,
FAST

Df
FF

FS

GA
GCS
GIT
HZS
Hb
HbO,
HZT
CHOPN
IKH
IKT

M

IP

Seznam zkratek

alergickd anamnéza

Activities of Daily Living, test kazdodenni aktivity
akutni infarkt myokardu

angina pectoris

atrioventrikularni

atrioventrikularni blokada

alert, voice, pain, unresponsive — pomucka k vySetfeni
védomi

biventricular assist device, podplirny systém obou ko-
mor

body mass index, index télesné hmotnosti

child abuse and neglect, syndrom tyrané¢ho ditéte
continuous glucose monitoring, kontinudlni monitorovani
glykemie

cévni mozkova ptihoda

centralni nervovy systém

civilni ochrana, oxid uhelnaty

karboxyhemoglobin

C-reaktivni protein

dychaci cesty

dolni koncetina/y

docasna kardiostimulace

diabetes mellitus

epiduralni hematom

elektrokardiogram

extrasystoly — pfed¢asné komorové nebo sifiové stahy
end tidal CO,, koncentrace CO, na konci vydechu
vydechovany CO, na konci vydechu

face, arms, speech, taxe — pomticka neurologického vyset-
feni

dechova frekvence

fyziologické funkce

fibrilace sini

gynekologickd anamnéza

Glasgow Coma Scale, Glasgowska stupnice bezvédomi
gastrointestinalni trakt

Hasi¢sky zachranny sbor

hemoglobin

oxyhemoglobin

hluboka Zilni trombdza

chronické obstrukéni plicni nemoc

intrakranialni hemoragie (krvaceni)

intrakranialni tlak

infarkt myokardu

inzulinova pumpa
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1ZS
JIP
KF
KJ
KOS
KPR
KS
KT
KVO
KVS
LA

LDL, HDL-cholesterol

LM
LVAD
MAP
MetHb
MMSE
MRI

NO
NPB
NYHA
OA
OAIM
PA
PAD
PAH
PE
PEEP
RA
RVAD

S-ICD

SA

SAH, SAK
Sa0,

SAP

SCS

SH

SpO,

SSS
STEMI

SVT, PSVT
SS
T-ICD

12

Integrovany zachranny systém

jednotka intenzivni péce

komorova fibrilace

koronarni jednotka

Krajské operaéni stfedisko

kardiopulmonalni resuscitace

kardiostimulator

komorova tachykardie

kardiovaskularni onemocnéni

kardiovaskularni systém

1ékova anamnéza

low-high density cholesterol, s nizkym a vysokym obsahem
bilkovin

laryngealni maska

left ventricle assist device, podpirny systém levé komory
stiedni arterialni tlak krve

methemoglobin

Mini Mental State Examination, test kognitivnich funkci
magnetic resonance imaging, zobrazovani magnetickou
rezonanci (MR)

nynéj$i onemocnéni

nahlé ptihoda bfisni

klasifikace dusnosti u srde¢niho selhani

osobni anamnéza

oddéleni anestezie a intenzivni mediciny

pracovni anamnéza

peroralni antidiabetikum

plicni arteridlni hypertenze

plicni embolie

pozitivni endexpiraéni tlak

rodinnd anamnéza

right ventricle assist device, podplrny systém pravé ko-
mory

subkutanni implantabilni kardioverter-defibrilator
socialni anamnéza

subarachnoidalni hemoragie, subarachnoidélni krvéceni
saturace O, v arterialni krvi

sensor augmented pump, pumpy spolupracujici se senzorem
spinal cord stimulation, mi$ni stimulace

subduralni hematom

saturace krve kyslikem

sick sinus syndrome

ST elevation myocardial infarction, infarkt myokardu
s elevaci ST

supraventrikuldrni tachykardie, paroxysmalni SVT
srdecni selhani

transvendzni implantabilni kardioverter-defibrilator



TBC
TIA

TKD
TKS
TKS
VAD

VAS
VAS
VF

778

Seznam zkratek

tuberkuléza

transitory ischemic attack, tranzitorni ischemické ataka
tlak krve diastolicky

tlak krve systolicky

trvald kardiostimulace

ventricular assist devices, mechanické podptirné systémy
srdce

vertebrogenni algicky syndrom

visual analogue scale, vizudlni analogova stupnice
vitalni funkce

Zdravotnickd zachranna sluzba
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Uvod

Uvod

V této ucebnici najdete nejzakladngjsi zasady odebirani anamnézy a postupy fyzikalniho
vySetiovani v ¢asové, prostorové a materialni tisni mista vzniku nahlého onemocnéni
nebo urazu. Ziidka je to elegantni a ptepychové zatizend domacnost, Castéji mala
mistnost s minimalnim nebo zddnym osvétlenim, s imobilnim pacientem v nejvzdale-
né&j$im kout€ nebo v nejvyssim patie rodinného domu po piistupu uzkym schodistém
se skiiiikami, kvétinami a soSkami (nebo haraburdim) v cesté, s pozorovateli v podobé
neutralnich, chapajicich nebo i ptimo neptatelsky naladénych ptibuznych. Ptili§ Casto
je nasi vySetfovnou ulice, sklep, zahrada, osvétlovacim télesem kromé ¢elnich lamp
a reflektort vozidla ambulance skomirajici mésic, ptipadné osliujici slunce. Pfi akutnich
stavech neni Cas zjistit vSechny atributy kompletni anamnézy, ale zaroven nesmime
zapomenout na dillezitd fakta. Jak si poradit, kdyZ méfeni vitalnich funkci neni mozné
pii nespolupracujicim pacientovi nebo kvuli hluku jedoucich aut na dalnici, prestoze
hodnoty musime znat kvili dalSimu postupu a 1é¢bé. Jak vyuzit slabiny odliSnosti
pfednemocnicni diagnostiky ve prospech pacienta pti stanoveni spravné diagnoézy, jak
se vyhnout hrozicim rizikim z nedostatku informaci, faleSnym pfislibim klamnych
evidentnich ptiznakd, jak obejit nedostatek piistrojli pro diagnostiku, jak hledat scho-
vané, ale diilezité udaje v anamnéze a skryté ptiznaky pfi fyzikalnim vySetteni?

Knizka nema ambici nahradit propedeutiku interniho Iékafstvi, chirurgie, trauma-
tologie, neurologie, pediatrie, kardiologie a jinych obort, z nichZ pochazeji pacienti
v urgentni medicing. PfestoZe vychazi z vySetfovacich metod v jinych oborech a spe-
cializacich, vySetrovani v neodkladné prednemocni¢ni péci je odlisné od vySetfovani
v nemocnici. Odli§nosti jsou nejen v materidlnim vybaveni, ale hlavné v charakteris-
tikach, jakou je Casova tisen, chronologie, netplnost informaci, zkreslené informacni
toky, nevhodnost prostoru na vySetfeni — povétrmostni vlivy, pfitomnost vefejnosti,
nespolupracujici ptibuzni a stres z ndhlého stavu. Jindy naopak jsou problémem az
ptilis spolupracujici ptibuzni a ndhodni kolemjdouci svédci.

Ucebnice je ur¢ena prednostné nelékarskym zdravotnickym profesim pracujicim
v pfednemocni¢ni a nemocni¢ni urgentni zdravotni péci, ale nepochybuji na zaklade
vlastnich zkuSenosti, Ze v ni najdou uzite¢né informace i mladsi 1ékati zdchranné zdra-
votni sluzby a urgentnich ptijmovych oddéleni. Kazdy z nas, tyka se hlavné 1ékati,
zaCinal své praktické medicinské vzdelavani az po promoci v lizkovém nemocni¢nim
zafizeni, a to pfevazné u pacientl s chronickymi chorobami. Praktické navyky z praxe
beéhem studia jsou utrzkovité, nesystematické, nahodilé, povrchni a nékdy i ne zcela
spravné. Lékati zacinaji se systematickou praktickou piipravou az po zatazeni na odde-
leni toho oboru, ve kterém se planuji specializovat. Pacienti k nim na ltizko ptichazeji
po del§im ¢asovém odstupu od vzniku nebo zhorSeni onemocnéni, predléceni zachran-
nou sluzbou, centralnim pfijmem, s pfiznaky modifikovanymi minimaln€ ¢asovym
odstupem, ne-li jiz s pfimou farmakoterapii. Pfichazeji uz s né€kterymi ptedbéznymi
pracovnimi diagndzami, mnozi z nich uz maji na oddéleni chorobopisy z ptedchozich
hospitalizaci. Na jinych oddélenich jsou lékafi asto v rdmci ,,cirkulace jen statisty
bez redlné odpovédnosti. Stavaji se specialisty ve vybraném oboru a znalosti z jinych
specializaci jsou na Grovni pouc¢eného laika a navic zatizeny riznymi poznatky i pred-
sudky, které jiz byly védecky vyvraceny, ale jsou soucasti jiné specializace, které se
nevénujeme.
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Kdyz se pfi praci v zachranné sluzbé 1ékat dostane k pacientovi z vlastni specializace,
chybi mu jen diagnosticka technika, ¢as a vadi mu okoli. Odborné je ptipraven. Pokud
se ale dostane k pacientovi s onemocnénim z jiné specializace, nebude az tak doma
s diagnostikou a 1écbou. Pacient to nepociti, ale Iékat nema ze sebe vétSinou ten nejlepsi
dojem. Zdravotnické zachranare uci ve Skole béhem povinné skolni praxe a v zameést-
néni Iékafi riznych specializaci, coZ je vyhodou, u kazdého néco vidi a nauci se. Ale
vzhledem k rozsahu studia nerozumé;ji v§em patofyziologickym a farmakologickym
nuancim medicinského uméni. Neumé;ji vzdy posoudit odbornost 1ékate a poznatky
pfijimaji nekriticky podle osobnostnich charakteristik 1ékate a jeho empatie. Mlze se
stat, Ze za spravné budou povazovat néco, co nema podporu v mediciné zaloZzené na
ditkazech. Lékatské mysleni je odliSné ve vztahu k zachranarim se snahou k ptilisné
védeckosti a se sklonem k mnozstvi nepodstatnych detaili.

Dnesni pokrok v medicin€ se fiti neskute¢nou rychlosti a kazda napsana kniha je
zastarald uZ v moment¢ vydani. VE&fim, Ze tato kniha bude mit jiny osud. Poznatky
v ni se shromazd’ovaly dlouha 1éta az do dnesSnich dnti (pojem facies Hippocratica ma
nejméng 2395 let). Ted uz za¢indme tyto védomosti zapominat, nebot’ pii diagnostice
pomahaji laboratorni, zobrazovaci a funkéni vySetfeni, jejichz vysledky jsou zazna-
menané a opakovatelné na rozdil od zkraceného zaznamu anamnézy a subjektivni
chybou zatiZzeného fyzikalniho vySetieni zrakem, ¢ichem, hmatem, sluchem.

Pii praci v pfednemocnicni, ale i nemocni¢ni urgentni medicing je tieba, aby lékaii,
zdravotnicti zachranafi a sestry postupovali pfi diagnostice jednoduse, strucné, rychle,
cilené, bez zbyte¢ného odkladu postavili pracovni diagnozu a co nejdiive také zacali
1é¢bu, kdyz ne kauzalni, tak alesponi symptomatickou. O anamnéze a fyzikalnim vy-
Setfovani jsou ndsledujici kapitoly. U€ebnice neni samoziejmé o vSem, podrobnosti
je tfeba hledat v knihach ptislusnych specializaci.

Viliam Dobias
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1 Anamnéza vseobecné

Historie

Jesté pred 40 lety, cozZ je délka pracovni kariéry zdravotnika, byly k dispozici kromé
anamnézy pouze zakladni laboratorni biochemické vySetieni, rtg s kontrastnim vySet-
fenim a nedokonalé tomografické snimky v 10cm vrstvach, jednoduchd arteriografie
s ruénim podanim kontrastu, koronarografie byla v zacatcich a vzacnd, invazivni me-
feni tlaku vzacnost, vySetfeni acidobazické rovnovahy malym zazrakem v né¢kolika
velkych nemocnicich. Zédn}'/ ultrazvuk, CT, NMR, flexibilni endoskopie (kolono-,
gastro-, broncho-), pulzni oxymetrie, pfenosné glukometry. Tlakoméry a teploméry
jen rtutové, monitory s obrazovkou 10 x 5 cm a Zhaveni trvalo minuty, EKG velikosti
pracovniho stolu, které se rozpadalo pti pokusu o odtlaceni z vySetfovny na pokoj
pacienta. V té€ dob€ bylo nezbytnosti, co se dnes povazuje za ptekonanou historii, a to
fakt, ze n€kdy az 80 % diagnozy je mozné udé¢lat pouze na zédkladé spravné odebrané
cilené anamnézy. Dnes se opatrné tvrdi, Ze anamnéza pfispéje k diagnoze v 50-70 %.
Navzdory priniku techniky do diagnostického procesu tato teze plati, jen ji neuplat-
fiujeme tak Casto a disledné, jak bychom méli a mohli.

1.1 Definice

Propedeutika (fecky pro paideuein = ueni predtim, nez...) je tvod do védniho oboru,
zakladni kurz nebo predbézné vzdélavani. Termin byl poprvé pouzit v antickém Recku,
pozdéji v roce 1798 a v 1851 jako samostatny predmét univerzitniho studia ve smyslu
uvodu do studia mediciny a filozofie. V mediciné je to soubor zékladnich informaci
z daného oboru, rozliSujeme interni, chirurgickou, neurologickou propedeutiku a dalsi
dle specializaci. Tyto zdkladni informace o pacientovi ziskdvdme pozorovanim, fyzi-
kalnim vySetfenim a métenim vitalnich funkci bez specializovanych diagnostickych
procedur. Propedeutika nas uci zjistovani anamnézy a fyzikalnimu vySetfovani. Ana-
mnéza a fyzikalni vySetfeni nas ptivedou k pracovni diagnoze obklopené nékolika
diferencidlnimi diagnézami. K definitivni diagnéze se dopracujeme logickou uvahou
a vylucovaci metodou nebo zapojenim piistrojové techniky do diagnostiky. Jesté stale
se laboratornim a pfistrojovym metoddm tiké ,,pomocnd vysetteni®, a proto odeslani
pacienta na CT vySetfeni kvili jakémukoliv tderu do hlavy miiZe sice stanovit nebo
vyloucit diagndzu, ale urcité oslabuje nas intelekt a ochuzuje radost z pfemysleni.
Anamnéza (fecky anamnesis — ,,rozpominani*, doslova ,,opak zapominani: an —
amnesis) je rozhovor lékate/zdravotnika s pacientem, pii kterém pacient popisuje
vlastnimi slovy své zdravotni potiZe. Lékat nemocného poslouchd a klade mu cilené
otazky. Anamnéza je vlastné zdravotni historie pacienta od t¢hotenstvi jeho matky ptes
porod, onemocnéni rodicl a sourozenctl, détské nemoci, prodéland onemocnéni a tirazy
v minulosti az po soucasné potize, které¢ ho vedly k vyhledani zdravotni péce nebo
k pfivolani zachranné zdravotnické sluzby. Kompletni anamnéza obsahuje vSechny
udaje o zdravotnim stavu nemocného a v neposledni fad¢ i jeho navyky, zlozvyky,
zpisob zivotospravy, socidlni a pracovni poméry. Anamnéza ma v procesu ur¢ovani
spravné diagnozy mimofadny a prakticky nenahraditelny vyznam. Vede v mnoha
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pripadech ptfimo k diagndze nebo velmi vyrazn€ zazi rozsah moznych onemocnéni
¢i usmérni dal$i patrani. Pro n€které medicinské obory je jedinou cestou k uréeni
onemocnéni — typickym piikladem je psychiatrie.

Zdravotnikem odebirajicim anamnézu muze byt 1ékat nebo jiny zdravotnicky
pracovnik, at’ uz zdravotnicky zachranat, sestra pracujici v zdchranné sluzbé& nebo
na oddé€leni urgentniho ptfijmu. Pfi akutnich onemocnénich a trazech by nemél
byt podstatny rozdil mezi anamnézou odebranou lékatem a nelékatem, protoze pti
nahlych stavech je mnoZzstvi otazek limitovano z ¢asovych divodi. Rozdilnd mlze
byt interpretace ziskanych poznatki pfi stanovovani pracovni diagnézy a mnozstvi
diferencidlnich diagndz, které se po vyslechnuti pacienta nasbiraji v ivahach 1ékare
nebo zachranéfe.

P11 ziskdvani anamnézy je dlleZité mit nejen znalosti o chorobach, ale znat také
zasady komunikace (gestika, haptika, posturika, mimoslovni komunikace), mit dostatek
empatie, alespofi minimalni troveil emo¢ni inteligence, znat zdsady managementu,
aby byl rozhovor konstruktivni, aby pacient nemél pocit, Ze se nemiize vypovidat do
sytosti, ale zaroveni aby se hlavni problémy probraly nejprve, méné dilezité pozdéji,
nebo ptipadné v pfednemocnic¢ni fazi viibec ne. Pfi pfili§ podrobném hovoru pacienta
taktn€ usmériiujeme tak, abychom efektivné ziskali maximum relevantnich informaci.
Rozhovor dopliiujeme cilenymi otdzkami, které nesmi byt sugestivni. Dobrym postu-
pem je ,,zrcadleni®, kdyZ nékteré véty, slovni zvraty pacienta zopakujeme, abychom
naznacili svou Ucast a ovéfili si spravné pochopeni. Sugestivni otazka naznacuje, jakou
odpovéd’ chceme slySet: ,,Dycha se Vam tézko?* misto ,,Jak se Vam dycha?*“ Nebo
,Jeste stale to boli?** misto ,,Citite néjakou zménu?‘. Anamnézu v ¢asti nynéjsich potizi
pacienta odebirame ve dvou fazich: prvotni vyslechnuti, kdy nechdme volné mluvit
pripravené referovani, a druhotné vyslechnuti, kdy mtzeme klést dopliujici otazky
a zopakovat strucné vypoveézené potize. Dulezité je prostiedi, které si ale nemizeme
vybrat, dilezitd je vzdjemna a rovnocennd fyzickd pozice zdravotnika a pacienta, kterou
ale né¢kdy neumime a nemtzeme zrealizovat. Dllezit4 je vzajemna diivéra nebo alesponi
davéra pacienta smérem ke zdravotnikiim, kterou ale nemame cas budovat. Odebirani
anamnézy neni jen poslech, ale i sledovani vyrazu oblic¢eje pacienta, plynulosti feci,
zabarveni hlasu, feci téla.

Podstatné udaje z anamnézy musi byt zapsany v dokumentaci. Jednou ziskané
udaje podrobujeme kritické analyze, rozpory a nedislednosti ovéfujeme opakovanymi
otazkami.

Piima anamnéza (direktni anamnéza, autoanamnéza) je subjektivni vypovédi
pacienta, a proto si ¢asto zada, aby byla doplnéna nepiimou anamnézou (indirektni
anamnéza, heteroanamnéza), Cili stejné subjektivni vypovédi: 1. svédkl nebo 2. ro-
dinnych piislusniki, nebo i objektivni anamnézou od 1. rodinnych ptislusniki nebo
2. svédka.

Anamnézu pacienta spole¢né s vysledky konzilidrnich a laboratornich vySetfeni,
1écbou a navrhy 1éCebnych opatieni mizeme ziskat v pisemné forme, pokud ma pa-
cient k dispozici zdznamy o ambulantnim vySetieni, propoustéci zpravy z predchozich
hospitalizaci a oSetfovatelské propoustéci zpravy, ptipadné kompletni slozku zdravotni
dokumentace.

Katamnéza je sledovani stavu pacienta a vyvoje onemocnéni po 1é¢bé, napft. po
propusténi z hospitalizace. Zdravotni dokumentace ale v Zadném ptipadé nenahradi
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anamnézu nynéj$iho onemocnéni a fyzikalni vySetfeni, protoZe soucasné potize mohou
byt odlisné od podobnych obtizi v minulosti vy¢tené z dokumentace.

Cim vice zdrojii anamnézy ziskame, tim budeme mit vice materialu pro kritickou
analyzu, vylouceni nepodstatnych informaci a lepsi stanoveni diagnozy. I nezletilé
déti a lidé pod vlivem omamnych latek mohou nékdy poskytnout ditlezitou informaci.
Hlavné déti byvaji podceniovany a jejich idaje pteslechnuté nebo nezohlednéné, coz
je 8koda. Spolehlivym zdrojem informaci je persondl pohostinskych zatizeni zvykly
sledovat hosty a mit pfehled o jejich spotfeb&, chovani a zménach psychického i téles-
ného stavu. Dllezitym a n¢kdy jedinym zdrojem urcitych €asti z anamnézy muize byt
operator/ka opera¢niho strediska v ptipad€, pokud byl postizeny v minulosti klientem
zachranné zdravotni sluzby. Cim vice zdrojii, tim objektivnéjsi informace. Nékdy
ale vice zdrojli anamnézy muiZze zmdst. Typicky u star§ich a osamélych, jeZ ptijdou
navstivit dospé€lé deti, a na otdzku jak se ma, déda povi, Ze ma bolesti, Spatn€ se mu
dycha, chodi, nechutnd mu jist a celym vyjadfenim jen chce dat najevo, Ze ho rodina
navstévuje malo a zanedbdvaji ho v jeho trapenich. Okamzité nasleduje volani na
tisiovou linku, aby ukézali, Ze se o svého dédu uméji postarat. Pokud l€kat vyslechne
anamnézu od navstévy, mize mit pocit, Ze bude potfeba resuscitace. Pokud se zepta
dédy, odkdy ma vyjmenované ptiznaky, dozvi se, Ze uz nékolik let, méesici, tydnt
a nic se v poslednich dnech nezménilo.

1.2 Charakteristiky anamnézy

1. Anamnéza mé prognostické vlastnosti. Délka trvani bolesti za hrudni kosti roz-
hoduje o rozdilech mezi nestabilni anginou pectoris a infarktem myokardu, trvani
ptiznakli cévni mozkové ptihody rozhoduje o tom, zda se stihne podat trombolyticka
1écba, a iprava bez nésledkil je mozn4, nebo se 1é¢bou jiz jen bude branit vaznym
komplikacim.

2. Anamnéza ma forenzni disledky. Pripoutani v auté mize byt dilezité pro finan¢ni
plnéni pojistovny, popis nalezeni zranénych a mrtvych na sedadlech mtize pomoci
urcit fidi¢e auta v momente nehody. Popis pouzitych/nepouzitych bezpecnostnich
prvki (pfilby, rukavice, zabrany) pii pracovnim urazu mize pomoci pracovnikovi
nebo usveédCit zamestnavatele. Zatim se na forenzni stranku klade diraz pouze
pfti stiznosti, pozdéji bude moci byt anamnéza vyuzita pii regresi, stihdni, ale 1 pii
zprosténi obzaloby.

3. Anamnéza je sama o sob¢ diagnosticka. Pfi anginé pectoris rozhoduje o diagnoze
jedin€ anamnéza, EKG a jina vySetfeni mohou byt pfi latentni ischemické chorobé
dlouho normdlni. Pfi urazech mize zjisténi mechanismu urazu a jeho popis svédky
rozhodnout o vdZném podezieni na poskozeni patete i bez klinickych projevi. Pii
psychiatrickych onemocnénich zjistujeme jedin€ anamnézou i objektivni pfiznaky
onemocnéni.

4. Anamnéza urCuje tfidéni pacienti, riziko poskozeni (napf. kréni patete) na zakladeé
etiologie Urazu, pravdépodobnost pozdnich komplikaci (pti cévni mozkové ptiho-
d¢), pravdeépodobnost skrytych poranéni pii vybusich v zavislosti na vzdalenosti
od epicentra a jiné.

5. Anamnéza je diskrétni. Ptime se na Udaje, které by pacient nefekl nikomu cizimu
krome zdravotnikt. Tim ,,cizim* mtze byt i manzelka, piipadné jiny ¢len rodiny.
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Nesmime se ptat na choulostivé véci na vefejnosti, na pracovisti, pfed rodinnymi
ptislusniky. Co je choulostivé? Zalezi na prostfedi, v€ku a rodinného stavu. Starsi
manzelé uz o sob¢ vedi vse, ale i zde mohou byt vyjimky. Jeden z nich vi o svém
nevylécitelném onemocnéni, ale zaml¢i to pfed partnerem, aby ho nerozrusil. Rodice
nemuseji védeét o antikoncepni 1€¢beé své nezletilé decery, manzel nebyl informovéan
o ukonceni te¢hotenstvi manzelky. Na pracovisti se nebudeme pied kolegy vyptavat
na pfedchozi epileptické zachvaty, ale ani na pfekonané infarkty. Citlivych variaci
na moznost poruseni diskrétnosti je nekone¢né¢ mnoho i v domacnostech i na ve-
fejnosti.

6. Anamnéza je chronologicka. Ptiznaky jmenuje postizeny podle svého hodnoceni
jejich zévaznosti, nikoliv v ¢asovém postupu, jak vznikaly. Jina diagnéza se nabizi,
pokud nahla dusnost vznikla par dni po operaci, jind, pokud je dusnost jiZ nékolik
let pfi ndmaze a nyni vznikla v klidu. Trvani pfiznakti rozhoduje o zptisobu a trva-
ni 1é¢by, napt. pfi akutnim infarktu myokardu, cévni mozkové ptihod€, zasypani
a stlaceni tkani, trvani resuscitace. Zaznamenavame délku trvani i zpisob feSeni
prodélanych onemocnéni, dokumentujeme piesné Casové tidaje jednotlivych uda-
losti.

7. Rozpory v anamnéze mezi rodinnymi prislu$niky a nepravdépodobné vysvétleni
vzniku poranéni sveéd¢i o zaml€ovani a mozném kriminalnim pozadi (tyrané dité,
fyzické napadeni a rodinné nasili).

1.3 Principy odbéru anamnézy

Dokonale odebrana anamnéza je ve své podstaté uménim. Zdravotnik v ni musi vyuzit

nejen své znalosti, ale také logické a kombina¢ni mysleni. Musi byt schopen navazat

s pacientem kontakt zaloZeny na vzajemné diiveére a pochopeni. Vztah, ktery pfi tom-

to kontaktu vznikne, je ¢asto rozhodujici pro Gspéch samotné 1€cby. Dobfe odebirat

anamnézu se u¢ime cely zivot. Nemoc vyvolava u pacienta strach, uzkost, casto i cho-
vani, které neni pro n&j typické — podtizenost, agresivitu, egoismus, negativismus.

V takovém stavu je ¢lovek velmi zranitelny a nevhodny komentéf nebo nedostatecna

pozornost zdravotnika miize napachat ve vzdjemném vztahu nenapravitelné Skody.

Kazdy pacient vyZaduje ptisn€ individudlni piistup. DileZity je i vnéjsi dojem, kterym

na pacienta posadka zachranné sluzby ptsobi: obleCeni, Giprava zevnéjsku, vystupovani,

zplisob a ton fe€i. Rozhodujici jsou vSak tii faktory:

1. dostatek ¢asu — nemocny musi mit pocit, Ze nikam nespechdme. I pii nedostatku
casu nedavame najevo, ze spéchame. Netrpélivost, nesouhlas s postojem pacienta
a rozhotceni blokuji optimalni komunikaci. Lékat ma ve zvyku prerusit pacienta pii
popisu obtizi po 15-18 sekundach, tim pacienta zablokuje a nedozvi se nejdiilezitéjsi
ptiznaky, které si podvédome nechava na konec. Vétsina pacienti skon¢i spontanné
do 2 minut. Poslouchat bez preruSeni 45 sekund je dobrym kompromisem.

2. zdjem —nemocny by mél citit, Ze se dokdZeme vzit do jeho potizi (empatie). Postoj,
gesta, ton feci, ocni kontakt — to v§e musi ukazovat zajem. Pozndmky si déldme
jen letmo, pokud pacient fik& néco dilezitého, poloZime pero a poslouchdme.
Pacienta zasadné¢ oslovujeme jménem, napf. pani X, pan Y, nikdy ne familidrné
(strejdo, babicko, strycku apod.). Ani mladistvym netykdme, i k postizenym pod
vlivem omamnych latek jsme zdvofili jako zdravotnik k nemocnému. Vyjimkou
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jsou malé déti, uvazovat nad tykdnim je uZ tfeba u mladistvych od ptiblizné 12 let
a tykdni mizeme pouZzit u mentalné retardovanych, jestlize oni zacnou s oslovenim
zdravotnika ,teto* nebo ,,strejdo*. Behem delsiho proslovu pacienta dame najevo
zajem pokyvovanim hlavy nebo slovicky jako ,,rozumim®, ,,chapu®, ,,pokracujte*.
Béhem rozhovoru musime udrZovat co nejdéle o¢ni kontakt s pacientem. Vyjimkou
jsou psychoticti pacienti, mohou si po delsi dobu upfeny pohled vysvétlit jako
formu agresivniho chovéni zdravotnika. Vhodnou formou je technika ,,zrcadleni®,
kdyz zopakovanim slov pacienta ovéfujeme spravnost pochopeni: ,,Dobie tomu
rozumim, ze potize se opakuji v ptipade...?*

3. prostiedi — na rozhovor s pacientem museji byt vytvofeny co nejidealné&jsi pod-
minky, zejména soukromi (Casto je rusiva i pfitomnost jiného zdravotnika, kolegy
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votnich potiZi. Na druhé stran€ je ptitomnost dalSiho zdravotnika vhodna a potfebna
jako svédka. Neméli bychom pfi odbéru anamnézy stat nad sedicim nebo lezicim
pacientem, vySkova pfevaha vytvarenim dominantniho postoje zhorSuje komuni-
kaci. V zachranné sluzb¢ vystupujeme jako viceclenny tym a pacienti jsou vétSinou
na pfitomnost vice osob psychicky pfipraveni. DuleZzité je odstranit v mistnosti
zdroje hluku z pozadi (zvuk televizoru, hudba, rozhovory pfibuznych a jiné), kte-
ré zhorSuji slysSitelnost a srozumitelnost pro starsi pacienty a zt€zuji auskultacni
vySetieni a méfeni tlaku krve. Pokud jeden ¢len tymu vySetfuje s fonendoskopem,
druhy ¢len tymu se nemiiZe ptat pacienta a ptibuznych, protoze mohou uniknout
dilezité informace.

Otazky pacientovi formulujeme jasné a srozumitelné, s ohledem na jeho vzdélani,
inteligenci, momentalni psychicky stav a také veék (specialni soustfedénost vyzaduji
krajni v€kové skupiny — malé déti a staii lidé). Zaciname se ptat otevienymi otdzkami,
které umozni, aby pacient zacal vypravét (napt. Co Vas trapi? Jaké mate v posledni
dobé potize?). Otazky maji byt neutralni a nesmi naznacovat o¢ekavanou odpovéd’ —
sugestivni otazky. Mluvit by m¢l predev§im pacient, nékdy je ho vSak nutné pfimétené
usmeérnit k idajim dilezitym pro diagnézu (o kterych si pacient mize myslet, Ze jsou
bezvyznamné). Cenné jsou i zaporné odpovédi — tedy chybéni néjakého priznaku,
hlavné pokud se jednd o vyznamné ptiznaky. Stavy a pocity, které popisuje pacient,
nazyvame subjektivnimi ptiznaky na rozdil od objektivnich ptiznak, které zjiStuje-
me fyzikalnim klinickym vySetfenim. Podle zptisobu popisovani subjektivnich potizi
pacienta lze n€kdy vycitit, Ze pacient projevy svého onemocnéni pfeceiiuje (agrava-
ce — zveliCovani zdravotnich potizi), ptipadné i cilené vymysli (simulace — zdmérné
predstirani a zveliCovani zdravotnich problém), ale na druhé strané jindy nedocetiuje
nebo védome ¢i podvédome skryva (dissimulace). Dissimulace byva Casta u déti
a starSich pacientd, ktefi se boji, Ze projeveni ptiznakt povede k bolestivym injekcim
(deti), ptipadn€ k pobytu v nemocnici (déti 1 starsi).

Specialnim piipadem je hypochondricky pacient (hypochondrie — sklon ke zveli-
¢ovani nebo k vsugerovani si nemoci, sklon povazovat zdanlivé nebo i skutecné potize
za mnohem va7Zné&jsi a nebezpecn€jsi). Hlavné v takovych situacich je nutna dostate¢na
davka zkuSenosti, ale i citu a pochopeni pro motivaci tfizeni nemocného.

Odpovédi pacienta zapisujeme jeho vlastnimi slovy, nikoliv odbornym slangem.
Ne ,,miva posturalni hypotenzi®, ale ,,pfi vstavani z postele se mi toci hlava®, ne
,»dyspnoe‘ ale ,,nemohu se dobfe nadechnout“. Odborné vyrazy v zapisu mizeme
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pouzit pfi konstatovani negativni anamnézy, napt. dyspnoe a stenokardie pacient po-
pira. V zapsané anamnéze musime v zavorce uvést zdroj dat, €ili nejprve subjektivni
tidaje pacienta a poté objektivni anamnézu, napt. ,,Riké, Ze nemiize spat, ale celou
noc chrapal® (manzelka).

Odbér anamnézy mize byt komplexni. Ptame se na vSe, co souvisi s pacien-
tovymi pocity a stavem. Tento postup neni bézny a ani potebny v akutni medicinég,
v nemocnicich se vyzaduje hlavné od studentll na praxi a od mladych zacinajicich
1ékaiti. Potfebny je pii prvni navstéve praktického 1€kate pro dospélé.

Druhym zplisobem je cilend anamnéza. Otdzky na pacienta jsou poctem limito-
vany a upraveny podle pfedpokladané diagné6zy, hlavniho orgdnového postizeni nebo
informaci ziskanych v minulosti. Tento zplisob se pouziva v akutni medicing, v jinych
medicinskych oblastech zkuSenymi a zaneprazdnénymi I€kati. Zatim méné pouzivanym
zpusobem je pocitacovy odbér anamnézy, pii kterém se online elektronicky zadavaji
odpoveédi na pfedem piipravené otazky podle onemocnéni nebo specializace 1ékafte.
Pocitatem generovany sled otazek je pouZivan na operacnich stfediscich tistiovych
linek. Pocitacem asistované odebirani anamnézy se pouziva od Sedesatych let 20. sto-
leti a rozsifeni se 1i§i v riznych zemich a systémech zdravotnictvi. V kazdém piipadé¢
Setii Cas, papir, penize a vysledky je mozné ptimo zatadit do zdravotni dokumentace.
Vyhodou je i, Ze pacienti pfi komunikaci s pocitacem méné podléhaji tendenci uvadét
nepravdivé odpovédi. Nevyhodou je, Ze Iékat nevidi mimoslovni komunikaci a projevy
hnévu, uzkosti. Ale pti odebirdni intimnich otdzek napt. na sexudlni Zivot bylo az 51 %
pacientl velmi spokojeno a 35 % spokojeno s odebiranim anamnézy pocitatem. Jen
14 % se necitilo komfortné.

V prednemocni¢nich podminkach je anamnéza jesté dilezitejsi a Gplnéjsi nez
v jakémkoliv jiném prostfedi. V byt& pacienta nebo na misté vzniku urazu mizeme
vidét a zjistit okolnosti a fakta, ke kterym se zadny jiny zdravotnik nema Sanci dostat.
Anamnestické udaje nezjiSténé a nezaznamenané na misté jsou nenahraditeln€ a defini-
tivné€ ztracené. Je obrovskou odpovédnosti vyuzit pobyt na misté¢ vzniku onemocnéni/
urazu na obhlidku mista a zjiSténi vSech relevantnich fakti, jako napft. zbytky potravy,
konzumaci Skodlivin, domaci zvifata, celkova hygiena obydli a jiné. Snaha registrovat
celkovy vzhled pacienta, ptibuznych, svédku, prosttedi mtize byt obtizna a frustrujici,
nebot’ mnohdy neumime piedpokladat, co se ukaze jako dilezité jiz kratce po naSem
odchodu z mista Grazu nebo vzniku nadhlého onemocnéni.

14  Limity odebirani anamnézy

Poruchy sluchu. U star§ich pacientil jsou ¢asté, naslouchatko muze situaci zlepsit. Je
tteba mluvit srozumitelné a pomaleji, pouZzivat kratké véty, divat pfi mluveni na pa-
cienta a odstranit okolni zdroje hluku (rozhovor ptibuznych, radio, televize). V krajnim
ptipadé€ napsat otazku velkymi pismeny na papir. Pokud pacient dokaze odezirat ze rtd,
je tfeba sedét pred pacientem v dobrém svétle. Pii jednostranné poruse sluchu sedime
na zdravé (méné€ naruSené) strané. Starsi pacienti s poruchou sluchu se Casto stydi
pfiznat, Ze neslySeli, a tak odpovi na otazku, kterd nezaznéla. Pokud odpoveéd’ zapadne
do kontextu, dostaneme faleSnou informaci, ktera ale mtize znit vérohodné¢.
Neslysici. Je tieba se disledné vyhnout nespravnému a netaktnimu oznaceni ,,hlu-
chonémy*. Povazuji se za kulturni a jazykovou mens$inu. NezvySovat hlas a nekficet,
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umoznit odezirani z Gist nezakryvanim st pfi feci, nespravnym zvyraziovdnim mimiky
a modulace hlasu. Omezit okolni zvuky, vzhledem k jejich omezené slovni zasobé
nepouzivat malo frekventovana a cizi slova, dilezité vyjadfeni je moZné i napsat,
ironii v hlase nelze rozeznat, nepouzivejte ji. Mluvte pfimo s neslysicim, i kdyz je
v ptitomnosti jejich rodinny ptislusnik.

Poruchy zraku. Katarakta, glaukom a makuldrni degenerace jsou ve stafi casté.
V mistnosti by mélo byt jasné osvétleni (paradoxné stafi lidé Setfi na osvétleni a v mist-
nostech, kde se zdrzuji, byva obvykle pfitmi).

Mentilni poruchy — demence. Casto je pfitomna i u pacientii, kteii jsou na prvni
pohled fyzicky v dobré kondici. Charakteristické jsou zapomnétlivost, opakovani a ne-
adekvatni odpovédi. Postupné zhorSovani mentdlnich funkci rodina registruje a umi
popsat. Pacient dokaze exaktné diskutovat o Cinnostech, které dé¢lal cely zivot, ale
v nestandardni, necekané situaci neumi racionalné reagovat, intelektualné selze.

Citliva témata

Mentalni zdravi. Nejprve otevienymi otazkami zji§t'ujeme postoj k psychickym
problémiim a nemocem: ,,M¢l jste n€kdy citové (emocni) nebo psychické problémy?*
Nasleduje cilenéjsi otdzka: ,,Navstivil jste n€kdy psychologa nebo psychiatra?* ,,Uzival
jste n€kdy léky na citové a psychické problémy?* ,,Byl jste Vy nebo n€kdo z rodiny
v nemocnici kvili psychickym problémtim?*“ Neni vhodné podcetiovat diskrétni
a skryté narazky v feci pacienta na slabost, inavnost, ztratu chuti k jidlu a hmotnosti,
nespavost a netypické télesné projevy. Cilené uvodni otazky na duSevni zdravi mo-
hou znit nasledovné: ,,Citil jste se v poslednich 2 tydnech na dn€, depresivne nebo
beznad€jné?* a ,,M¢l jste v poslednich 2 tydnech pocit, Ze se Vam nic nechce délat
a z ni¢eho nemate radost?* a ptipadné i ,,Napadly Vas né¢kdy mySlenky o ubliZeni si,
nebo o ukonceni Zivota?* Pacienti se schizofrenif a jinymi cyklickymi psychézami
nékdy dobfe funguji v rdmci svého okoli a uméji presné popsat svou diagndzu, 1é¢bu,
pocity, hospitalizaci i svlij postoj k nemoci a potfebu hospitalizace nebo psychiatric-
ké kontroly. Neékdy je ndvrh hospitalizace pro né€ ulevou, jindy se slovné brani, ale
pokud Iékat/zdravotnik dirazné formuluji potebu hospitalizace, daji se presvédcit
a spolupracuji pii transportu.

Rodinné nasili. Oficidlni statistiky jsou alarmujici, ale i tak mluvi jen o $picce
ledovce. Cim vice budeme na toto téma myslet, tim &ast&ji se s nim budeme setkavat.
Zjistovani za¢indme bez pifitomnosti jinych osob a neutralni otdzkou: ,,ZneuZivani
(Cast&ji zen) je v dneSni dobe tak Casté, Ze nasledujici otazky kladu pravidelné*: ,,Mate
obcas pocity, ze se necitite bezpecné€, nebo mate obavy?* Na moznost zneuzivani je
tteba myslet pfi nasledujicich situacich: nékterd poranéni nejsou vysvétlitelnd mecha-
nismem Urazu, pacient je skryva, nebo otazky vedou k rozruseni, pozdnimu oSetfeni
poranéni (odstup hodin a dni mezi irazem a vyhleddnim pomoci), nékterd poranéni
se vyskytuji opakované, partner nebo peCovatel (zakonny zastupce) maji problém
s alkoholem a drogami, n€kdo z ptibuznych dominuje pii odbéru anamnézy, nechce
opustit mistnost nebo plisobi nevyrovnanym dojmem.

Preklady do cizich jazyki

Pti potfebé prekladu do cizich jazyk, a to nejen exotickych, je tfeba pamatovat na
nékteré zasady. Pokud ptreklada rodinny ptislusnik nebo pfitel vysetfované osoby,
nemusi ptelozit to, co fikame, boji se, ze slova budou chépana jako jeho nazor a ne
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vyrok zdravotnika. Pfi vyjadfovani musime pouZivat striktné jednoducha slova, bez
jakéhokoliv naznaku odborného Zargonu a zkratek, protoze pro ptekladatele jsou i jed-
noduché véty nezvyklé. Pii mluveni je tfeba se divat na pacienta, ne na tlumoc¢nika,
aby ndm neutekl vyraz tvafe. Idedlni je, pokud tlumoc¢nik sedi za naSimi zady a my
tvari k pacientovi. Na druhé strané existuje i moznost, Ze kontrola vyrazu obliceje je
soucasti kultury. Kdyz je tltumoc¢nikem osoba opacného pohlavi nez pacient, miize po-
stizeny na nékteré otazky odpoveédeét zkreslené nebo bude nekteré problémy absolutné
ignorovat. Pii podezieni na problémy s tlumocenim se ptame pacienta, aby zopakoval,
co planujeme d€lat, v rdmci kontroly spravnosti pochopeni.

Po letech totalitniho rezimu ve zdravotnictvi stidle mnozi zdravotnici pfedpokladaji,
7e kdyz nés nekdo zavolal, abychom pomohli s problémem, nebo piijde do zdravot-
nického zatizeni, automaticky pfedem souhlasi se v§im jednanim. Pfi prvnim setkani
s cizincem z blizké sousedici evropské zemé je takovy zdravotnik piekvapen, kdyz
se pacient pta, pro¢ nestaci tabletka misto injekce, pfi rozbaleni tlakomeéru zjist'uje,
proc¢ jdeme méfit tlak, co od toho ocekdvame a co budeme délat pak (ptesto, Ze uz mu
v minulosti méfili tlak tisickrat). O to vice musime zapojit nasi empatii a spolecensky
takt pii setkani s pacientem z jiné geografické oblasti.

1.5  Soucasti anamnézy

* osobni udaje pacienta — jméno, adresa, bydlisté, telefonicky kontakt na blizkou
osobu, zdravotni pojistovna. Casto mame nékteré osobni tidaje k dispozici ze
systému po zadani adresy a jména volajiciho. Po ptfichodu k pacientovi zacindme
nejCastéji s otdzkami na nyné€js$i onemocnéni. I kdyz umime oSetfit pacienta bez
jakychkoliv tdaji, n€kdy je pohled na datum narozeni stejny jako datum oSetfovani
pacienta (rozptyl 2—3 dny) a mlze vysvétlit netypické ptiznaky, jako napt. zmény
chovani z bilancovani dosavadniho Zivota v rdmci jubilei, dehydrataci po piijmu
alkoholu v ramci oslav, psychické problémy z rodinného oslavného shromazdént,
psychicky vliv na somatické onemocnéni a jiné.

* nynéjsi nemocnéni — ptame se na piic¢inu volani na tisiovou linku, jaké potize ma,
kdy se objevily a jak se menily, jejich vyskyt v minulosti a frekvenci vyskytu.

* osobni anamnéza
- predchorobi — ptime se na onemocnéni, které dosud piekonal, na které se 16¢i

nebo 1é¢il, na operace, které podstoupil, na trazy apod.

- lékova/farmakologickd anamnéza — jaké 1¢ky pacient uziva, jaké ma prede-
psané a neuZziva, idealni je fyzick4 kontrola 1éki, vyjmenovéni pacientem ne-
staci. Zjistovat i chemické dopliiky, vyzivy, ¢aje, dobrovolné a vynucené dietni
omezeni. Zjistujeme volné prodejné 1éky, které pacienti za 1éky nepovazuji.

- alergickd anamnéza — zjiStujeme, zda ma pacient alergii na léky, potraviny,
jiné chemické nebo biologické latky (jod, pyl, prach apod.)

- zvyky a zlozvyky (abuizy) — mnoZstvi a frekvenci konzumace alkoholu, kavy,
cigaret, drog, zpisob Zivota, fyzické aktivity

- fyziologické funkce — problémy s mocenim, se stolici, kvalita a délka spanku,
chut’ k jidlu, hubnuti, pfibirdni apod.

- sexualni anamnéza — neni typickou soucasti anamnézy v neodkladné pted-
nemocni¢ni péci, jeji odbér je vyrazné zavisly na vzajemné divéte, ale mlize
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pomoci pii diagnostice psychickych poruch-deprese, fobii, panickych reakei.
Zjistujeme spokojenost se sexudlnim zivotem, stabilitu partnerskych vztahd,
libido, schopnost erekce atd.
- gynekologickd anamnéza — u Zen, ptdme se na zaCatek a konec menstruacniho
cyklu, jeho nepravidelnosti, pocet t€¢hotenstvi, pocet porodi, potratd umélych
a spontannich, antikoncepci, hormonalni substitu¢ni 1é¢bu, prubeéh klimakteria.
¢ rodinna anamnéza — onemocnéni rodicii, sourozenct a déti (pokrevni piibuzni).
U rodict zjistujeme onemocnéni diabetes, alergie, hypertenzi, kardiovaskularni
onemocnéni, obezitu, psychickd a nddorova onemocnéni, u nichz je zndma rodinna
predispozice. Pti kardiovaskuldrnich onemocnénich (KVO) 1 vék tamrti.

* socidlni a pracovni anamnéza — kde pacient pracuje/pracoval, piipadné skodliviny
na pracovisti, spokojenost s povolanim, v jakych podminkach a s kym Zije, zda se
ma o né&j kdo postarat.

+ détska onemocnéni — ptame se nejen na prodélana détska onemocnéni, ale také
na oc¢kovani, reakci na o¢kovani, psychomotoricky vyvoj. Tato ¢ast anamnézy je
dalezitejsi u déti nez u onemocnéni dospélych pacienti.

* epidemiologicka a cestovatelska anamnéza — pobyt v cizich zemich, na jinych
kontinentech, kontakt s osobami s moznosti nakazeni (hepatitida — toxikomani,
TBC — socialni slabsi, HIV — promiskuitni) za poslednich 30 dni. Quadraginta
(lat.), kvarantina (ital.) — karanténa, izolace po nédvratu z jinych zemi 40 dni byla
maximalni zndma inkubacni doba, uplatiiuje se od 14. stoleti.

* sportovni anamnéza — méné¢ Castd a v akutni medicin€ nevyuZzivana soucést
anamnézy muze nabyt vyznam pii sportovnich tirazech. Opakované otfesy mozku
sportovce mohou vést k neCekanému umrti zdanlive bez pticiny.

* rehabilita¢ni anamnéza — podobné jako sportovni neni podstatna, ale pokud
vznikne ndhle onemocnéni béhem rehabilitace, pobytu v 1aznich a podobnég, nabyva
na dulezitosti zatéz, trvani a charakter procedur, teplota prosttedi a jiné.

Vyse uvedené potadi nemusi byt vzdy zachovano, zavisi na zvyklostech a zkusenos-
tech 1ékate a zavaznosti zdravotniho stavu pacienta. V akutni medicing pfi stavech
ohrozeni Zivota, selhavani nebo hrozby selhdni zdkladnich Zivotnich funkci musime
tyto hrozby identifikovat v prvnich desitkach sekund po ptichodu k postizenému.
Pti chronickych, ne akutnich stavech, si mlizeme doptat ten luxus, abychom nejprve
podrobné a dokonale zjistili v§e o pacientovi a jeho potizich, jeho roding a okolnim
prostiedi. V nahlych situacich se anamnéza, fyzikalni a pFistrojové vysetieni,
diagnostika, oSetiovatelské postupy a lé¢ba musi vzajemné prolinat, dopliiovat
a pozitivné synergicky ovliviiovat. Pti odebirani anamnézy soub&zné s prvotnim
vySetfenim vyuzivdme managerské pravidlo 80/20. Osmdesat procent anamnézy ode-
bereme za 20 % celkového potiebného ¢asu, zbyvajicich 20 % anamnézy zjistujeme
80 % z celkového ¢asu. Uménim je védét, kterd anamnestickd fakta patii do které
skupiny, aby se nestalo, Ze sice budeme mit absolutné¢ kompletni anamnézu, ale nez
ji ziskdme, pacient zemfe.
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1.6 Kulturni a religiézni odlisnosti

S rozvojem turismu a globalizace se setkdvdme s pacienty nejen z naseho kulturniho,
nabozenského a socidlniho prosttedi, ale také z jinych kultur. K pochopeni odlisnos-
ti, které mohou komplikovat anamnézu i vySetieni, staci romsk4 mensina, od které
nemuzeme oc¢ekavat, Ze v pfipad¢ ndhlého onemocnéni zméni své ndvyky, instinkty
a bouflivé emoce, kdyz se tak t€zko méni i v rdmci dlouhodobého vyvoje v klidovych
podminkach. Romové si staleti zachovavaji svou kulturu, fe¢, zvyky, zplsob Zivota
v rodin€ v nejsirSim slova smyslu. Vzdy byli pfevazné kocCovnici Zijici v pocetné ko-
munité, kterd se postarala o kazdého svého ¢lena zabezpecenim bydleni, stravovani,
specifického zplisobu vzdélavani piikladem a vypravénim, ochranou proti neptatelské-
mu okoli. Zédkazem koc€ovani, odfiznutim od tradi¢nich a typickych femesel, trhanim
rodiny odchodem déti do skol a muzii do prace mimo osady, ndhradou pfijmu z prace
socialnimi ddvkami a st¢hovanim do mést se narusily jejich rodinné vztahy a vazby
s majoritni komunitou. Jejich nedvétivost je pochopitelna, pokud vime, Ze uz od 6. az
7. stoleti Ziji v Evropé€ na okraji spole¢nosti, diskriminovani socialn€, ekonomicky
1 politicky. Délat si iluze, ze se zméni a budou jako majoritni spolecnost, je neredlné.
Pfi oSetfovani v ramci urgentni péce Romové ocekavaji od nas to, co od svych pfiro-
zenych autorit, my od nich ocekdvame postoje typické pro neromské obyvatelstvo.
Zdravotnici jsou pfi vySetfovani v pozici siln€jSiho z partnerti, proto se ocekava, ze
se v rozumné miie prizpisobi.

Multikulturnich rozdilii je nes¢etné mnozstvi. Castokrat ani neumime zafadit pa-
cienta do konkrétniho socidln€, kulturné-nabozenského ramce, protoze jak obleceni,
tak i etnicky vzhled nemusi byt urcujici. Existuji vS§ak obecné zasady, jejichz respek-
tovanim se vyhneme moZnym problémiim. Rozdily mezi ndboZenstvimi se tykaji
hlavné€ zplisobu oblékani, stravovani a zajisténi, modleni, dodrZzovani svatki, svatych
symbolll a pisemnosti.

Pfti pfistupu k akutnimu pacientovi je tfeba postizeného tak jako vzdy a kazdého
pfedevsim oslovit, predstavit se jménem a kvalifikaci, vysvétlit divod poskytovani
péce, pozadat o dovoleni poloZit otazky a zacit vySetieni. I béhem vySetfovani je tfeba
vysvétlovat postup, nlezy a jejich vyznam a dalsi postup. V mnoha spolecenstvich zeny
mohou vyjadfit svilj ndzor, ale rozhodnuti déla formaln¢ muZz nebo nejstar$i muzsky
¢len rodiny. Dotyky mezi pohlavimi mohou byt i pfi prvni pomoci problematické. Proto
napft. pii zastavovani krvaceni je vhodné, pokud tlak v rané€ provadi osoba stejného
pohlavi, jako je postizend osoba. Udrzovani o¢niho kontaktu pti anamnéze a vysetfovani
se vétSinou povazuje za spravné a divat bokem je projev netcty. V jinych kulturach
je ptimy o¢ni kontakt projevem hrubosti. Osobni prostor je v riznych spolecenstvich
rizné velky a jeho naruseni zplisobi komunikaéni problém. Doteky zdravotnika v okoli
genitalii pacienta jsou vzdy vyruSujici, ale n€kdy uZ jen slovni zminka o genitaliich
je nevhodna az tabu. SvleCeni pacienta neni vzdy nutné. V nekterych kulturach jsou
¢astem obleceni a riznym amuletim piipisovany ochranné a 1écivé sily, proto je
neodstraiiujeme, pouze odsuneme stranou. Zpusob feci hlasitym a raznym zptisobem
se ndm mize jevit jako hnév, v jiném prostiedi je nase hlasité a vyrazné vysvétlovani
chépano jako nedostatek Ucty az slovni agrese. ,,Ano“ v feci pacienta-cizince nemusi
znamenat souhlas, ale jen znak, Ze poslouchd a rozumi. N€kdy je gestikulace pacienta
tak vyrazna, Ze nds mize prekvapit i lekat, jindy budeme nedivéryhodni, protoze
hovotime bez pfimétené a dopliiujici gestikulace.
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Anamnéza vseobecné

Gastrointestindlni problémy byvaji oznaovany jako potiZe s jatry, o nauzee, zvra-
ceni, stolici a moceni se nemluvi. Prijem u ditéte mlize byt interpretovan jako uhranuti
Carodéjnici. Dyspnoe se chape jako ptiznak blizici se smrti a v n€kterych kulturach
vyvola akutni Gizkost a hyperventilaci. Unava je povaZzovana za projev anemie nebo
pfemisténi Zivotni sily. I minimalni ztrata krve vyrazné€ oslabuje organismus, Zena
je béhem menstruace necistd a neméla by se dotykat ani sama sebe. Podani kysliku
znamena, Ze stav pacienta je vyrazné vazngj$i, nez ve skutecnosti je. Onemocnéni
je zpiisobeno mimozemskymi silami, projevem $patné moralky nebo jen zkouskou
vérnosti bohem.

Religidzni rozdily mezi jednotlivymi ndbozenstvimi jsou obrovské, ale rozdily
existuji i v rdmeci jedné viry podle oblasti, rodin, jednotlivcti a mezi mladymi a star-
$imi. Nékteré se tykaji akutni zdravotni péce jen okrajove, jako napft. zpiisob traveni
predepsanych svatkli nebo nakladani s mrtvym télem a ptiprava na pohteb. Jiné
ovlivilyji vySetteni a 1écbu. Mnohé denominace pouzivaji pravou ruku vyluéné k jidlu
a levou na jiné ¢innosti. I nasi pravou ruku povazuji za Cistou a levou za ,,necistou*.
Je tfeba ptizpisobit se pro tyto ditvody i pii zajiSt'ovani i.v. linky. Past nebo specidlni
dietni ndvyky jsou Casté. Znalost postnich dnii nebo obdobi mlize pomoci pfi pfipad-
né diagnostice hypoglykemie, dehydratace nebo abdominalnich problémd. Ale i pfi
ovlivnéni uzivani 1€kl vazanych na piijem potravy. Véetici vSech ndbozenstvi i sekt
nosi a pouzivaji symboly, které jsou pro n€ nedotknutelné. Modlitebni a svaté knihy
muzeme vzit z rukou véficiho jen po specidlnim souhlasu a dostate¢ném odivodnéni.
Podobné plati i pro ndboZenské symboly a modlitebni pomiicky. Posvatnym mohou
byt i Casti téla jednotlivych véticich az tak, Ze pacient odmitne vySetfeni i operaci,
pokud by to bylo spojeno napt. se ztratou télesného ochlupeni nebo chemoterapii kviili
ztraté vlasi. VySetfovani a oSetfovani zdravotnikem stejného pohlavi je pro nékteré
skupiny véficich absolutni podminkou. I v piipadech, pokud tomu tak neni, je tfeba byt
maximalné nevtiravym a zdrzenlivym. NaboZenstvi vychazejici z kfestanské tradice
nemaji mimotadné pozadavky tykajici se oSetfovani v akutnich situacich. Nejcasté;si
odlisnosti u nejcastéjSich etnik a ndbozenstvi, se kterymi se setkadvdme ve stredni
Evropé, jsou ve zkratce v ndsledujicim textu.

Romové
Zivot chapou jako horizont. Nehromadi véci ani netouzi po moci, odmitaji Setfit pe-
nize. Ziji ze dne na den. Radost z vlastnictvi znaji pouze pfi rozdavani. Za bohatého
povazuji pouze toho, kdo hodné rozdal. Jejich touha po volnosti a svobodném Zivoté
umi pfekrocit vSechna negativa vSedniho dne. Jsou az ptekvapive optimisticti. I ptres
nabizené materidlni vyhody Ziji rad&ji v bid€, poniZeni, ale s hrdym pocitem svobody,
volnosti a s pocitem, Ze jsou pany zem¢. Romové Ziji v jiném ramci vSedniho svéta
nez vétSinova populace. Jejich ¢asovym horizontem je pfitomnost, pohyb je jejich
zplisobem Zivota, cilem je pfezit za takovych podminek, které je obklopuji, a jejich
nedotknutelnou hodnotou je rodina a rodinné tradice. Jednim z nejslabsich ¢lankd
pocetné silné romské komunity na Slovensku jsou kromé nizké urovné vzdélani i Spat-
né zdravotni a hygienické podminky jejich Zivota. Na nizkém Zivotnim standardu se
krome toho podepisuje i chudoba a vysoka nezaméstnanost.

Zivot ma pro Romy nejvyssi hodnotu. Ve, co vede k zachovani, zmnoZeni a pokra-
Covani Zivota, méa vysokou hodnotu. Ve, co Zivot ohrozuje nebo omezuje, je vniméano
negativné. Romové si uchovali i mnoho hodnot, které jsou typické pro jejich kulturu.
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