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Predmluva

Predmluva

Milé studentky, mili studenti,

otevirate knihu, kterd by vas bez nadsazky mohla provazet cely Zivot. Ale nepredbihej-
me - v tuto chvili se vaim dvere ke klinické mediciné teprve zlehka pooteviraji. Ani po
prostudovani celé u¢ebnice nebudete znat vse pottebné, stiipky svého poznani budete
skladat do mozaiky odbornosti cely Zivot. Své védéni budete rozsifovat a propojovat
teorii s praktickymi poznatky, které ziskate z kazdodenniho kontaktu s pacientem.
Je dilezité se pfi tom opfit o systematicky prehled vSech postupt pti vysetfeni i je-
jich zékladnich nédlezt a moznosti farmakologické 1é¢by. Protoze se zadinate teprve
se véemi oblastmi mediciny seznamovat, nazyva se predmét klinickd propedeutika
neboli uvedeni do oboru. Védeckotechnické poznani v§ak postupuje tak rychle, ze
nékteré informace v této knize budou brzy pattit minulosti. Pokud si v§ak vytvori-
te pevny rdmec pro svoje poznatky, snadno star$i nahradite novymi, aniz by utrpéla
celd struktura, protoze zakladni postup pri vySetfeni zustava stale stejny. Nejvétsich
zmén dozna jisté po nékolika letech oblast vysetfovacich metod a 1é¢by. Proto je di-
lezité si do zdkladni diagnostické a farmakologické $ablony, kterd se neméni, vkladat
nové vy$etfovaci metody, G¢inné chemické latky i jejich obchodni nazvy. Pro podavéani
1ékts je potfebné rychle se orientovat v jejich slozeni, najit ndhradu podle G¢inné latky,
informovat nemocného o spravném uzivani 1éki i nezadoucich ucincich a moznych
interakcich. Pracujte ¢asto s internetem, vyhledavejte si neznamé pojmy a obrazky,
abyste si priznaky uméli predstavit.

Vase budouci povolani chapou lidé jako poslani a spole¢nost si jej vazi — tento vyso-
ky morélni kredit vnimejte jako zavazek, protoze v ném je naplnéni smyslu vasi préce.
Pfeji vam ve studiu i v zaméstnani dostatek odhodlani prekonavat prekazky i potte-
bu dobre odvést svoji praci. Nebude to vSak jednoduché, protoze k vasi praci patiijak
zrozeni Zivota, tak jeho zavér. Vérim, Ze dokazete lidem poskytnout jistotu odborné
erudice, diistojnou komunikaci i pochopeni a provést je jejich Zivotem ve zdravi i ne-
moci, jak nejlépe dovedete. Vyuzivejte kazdou prilezitost k ptisobeni na své klienty
v ramci prevence, nemoc se muze podarit odvratit, nebo alespon posunout jeji pro-
puknuti (pokud je preventabilni) do pozdéjsiho véku. Pokud uz ¢lovék musi pobyvat
v nemocnici, snazte se mu ¢as tam straveny co nejvice uleh¢it. Odménou vam bude
uspokojeni z dobfe vykonané prace.

Marie Nejedld




Klinickd propedeutika

Uvod

»Diky nemoci zndme hodnotu zdravi, diky zlu hodnotu dobra, diky hladu sytost, diky
unavé odpocinek.”
Hérakleitos

Délku Zivota ovliviiuje kromé dédi¢nosti fada faktort Zivotniho stylu, jako je vyziva,
kouteni, pohyb, stres, konzumace 1éki, alkoholu, hygienické navyky, kvalita zivotni-
ho a pracovniho prostredi, ockovani, preventivni prohlidky, ale i pfesna diagnostika
a uc¢inna lé¢ba onemocnéni.

Dnes uz vsichni vime, Ze nékterym nemocem je mozné predchazet ¢i oddalit je-
jich propuknuti zdravym Zivotnim stylem, ale presto je nutné predpokladat zvyseny
vyskyt onemocnéni v uréitych vékovych skupinach a poéate¢ni stadia nemoci aktivné
vyhledévat, provadét tzv. depistdz. Tak je mozné zachytit rand stadia nemoci a pacienta
uplné vylécit. K tomu slouzi fyzikdlni, laboratorni a ptistrojova vysetfeni, o kterych se
dozvite v uéebnici, napt. u novorozenct vysetteni na fenylketonurii, u Zen sttedniho
a vyssiho véku mamografie, cytologické vysetfeni délozniho ¢ipku, testy na okultni
krvéceni ve stolici nebo kolonoskopie apod. Pokud je pacient v nemocnici hospitali-
zovany s uréitym onemocnénim, mélo by byt samoziejmosti, pokud spada do dané
vékové kategorie, preventivni vySetfeni u néj provést.

Pokud se onemocnéni jiz vyskytne, je dtilezité jeho rychlé rozpoznani, diagnostika
alécba. Rozpoznat nemoc dokaze ale jen ten, kdo zna priznaky, které jsou jejim proje-
vem, ten, kdo vi, jaky priznak aktivné hledat - zn4a subjektivni a objektivni pfiznaky
onemocnéni a zmény fyziologickych funkci, o nichz se budete ucit. Pokud na zédklad¢
priznakd ziskdme podezfeni na uréité onemocnéni, je tieba potvrdit diagndzu labo-
ratornim nebo pristrojovym vysetfenim a zahdjit efektivni lé¢bu.

Zdravi a nemoc

Existuje mnoho definic a modelt zdravi, ale v§echny chdpou zdravi jako dilezity
prostredek k uskute¢novani zivotnich cilii. Zdravi ma vysokou Zivotni hodnotu a je
chapdno $ifeji nez jako bézné fungovani lidského téla, protoze ma primou souvislost
s kvalitou Zivota ¢lovéka, ktery nese za své zdravi osobni odpovédnost. K vymezeni
pojmu zdravi pfistupovali lidé v pribéhu staleti rizné. V antice Zit zdravé znamenalo
zit moudre a dobfe. V hebrejitiné existuje pro zdravi znamy vyraz Salom, ktery vyja-
dfuje vnitfni klid a mir, celost, neporus$enost a zahrnuje také uzdravovani. V ¢inské
tradici je nemoc chapana jako disharmonie ukazujici na vychyleni z rovnovahy a tato
disharmonie nis ma né¢emu naucit. Ve 21. stoleti existuje mnoho definic zdravi, né-
které jsou ptili§ zuzené na zdravi fyzické, jiné chapou zdravi jen jako zbozi, dalsi jako
tajemnou silu, kterou ¢lovék dostava pri narozeni a s niZ musi béhem Zivota hospoda-
rit (Ktivohlavy, 2001). Nejznaméjsi je definice Svétové zdravotnické organizace, kterd
chape ,,zdravi jako ideal®.
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Uvod
®

»Zdravi je stav fyzické, psychické a socidlni pohody, neni to jen nepfitomnost nemoci
nebo vady, neduzivosti“ (WHO, 1946).!

Protoze v8§ak ma tato definice slabd mista, nebot je nemocen ten, kdo se citi zdrav,
ale vjeho téle se jiz rozviji na buné¢né Grovni onemocnéni, a nebo ten, ktery pres zcela
zfejmou diagnostikovanou nemoc vam sdéli, Ze se citi zdrav?

Nejnovéjsi pojeti zdravi vyjadfuje tzv. pracovni definice, ktera reflektuje negativni
aspekty vytykané definici zdravi WHO. Podle tohoto pojeti je zdravi , celkovy (télesny,
psychicky, socidlni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umozniuje dosahovat optimdlni
kvality zivota a neni prekdzkou obdobnému snazeni druhych lidi“ (K¥ivohlavy, 2003).

Nemoci se rozumi stav, pti kterém je porusena funkce (ptipadné také stavba) jed-
noho ¢i vice organtl. Nemoci maji své znamé pric¢iny - tzv. etiologii (i kdyz u vsech
onemocnéni pri¢iny nezname, u nékterych zname jen rizikové faktory a jsou one-
mocnéni, jejichz pric¢iny jsou dosud nepoznané), mechanismus vzniku onemocnéni —
tzv. patogenezi (pouziva se také pojem etiopatogeneze, protoZe pri¢iny s mechanismem
bezprostfedné souviseji), klinické pfiznaky (subjektivni, které uvddi nemocny, a ob-
jektivni, které zjistujeme nezavisle na jeho sdéleni) a komplikace.

Tzv. nozologickd jednotka (fec. nosos, onemocnéni) je nemoc, kterd lze jasné vy-
mezit patogenezi a typickymi ptiznaky. Ke kazdé nozologické jednotce se vidy uvadéji
vysetfovaci metody - diagnostika a terapie neboli 1é¢ba. Jejim cilem je odstranit pri-
¢iny nemoci, protoze jen tak muze byt dosazeno vyléceni onemocnéni. Takova lécba
se nazyva kauzdlni (pti¢inna). Jestlize v§ak pri¢iny nezndme nebo soucasnd uroven
mediciny si s nimi nedokaze poradit (napt. pokrocily nador ¢i preruseni michy), zby-
va pouze zmirnovani pfiznakt nemoci - symptomdi (napt. zmirnovat bolest, snizovat
horecku apod.). Lé¢ba se pak nazyva symptomatickd.

Vite, ze. ..

...asi 450 let pt. n. |. zapsal fecky cestovatel Hérodotos, Ze Babylonané vynaseli své
nemocné ven, kde jim kolemjdouci méli poradit, co jim je a jak je vylécit? (100 nej-
vétsich lékarskych objevi).

Jaky je postup, pokud si pacient/klient stéZuje na obtize?

Odebrani anamnézy

Pfi prvni nav$tévé lékate se nemocného nebo blizkych pribuznych ptame na tzv. pred-
onemocnéni — dobu, kterd nemoci predchazela, protoze mtzeme odhalit souvislost
se stavajicim onemocnénim. Jedna se o fizeny rozhovor podle dané osnovy, ktery se
nazyva anamnéza (z fec. anamnesis — rozpominani, postup viz kap. 1.2). Rozliujeme
anamnézu lékafskou, kterou zjistuje lékar, a anamnézu oSetfovatelskou, kterou pro-
vadi sestra. Anamnéza je jednorazova zalezitost, protoze jde o pohled do minulosti,
ktery se neméni. Mtize byt v§ak doplnéna i v pritbéhu 1écby, protoze si nemocny nebo

1 Preambule k Ustavé WHO ptijaté Mezinarodni konferenci o zdravi v New Yorku 19.-22. 7. 1946,
uvedené v platnost 7. 4. 1948.
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Klinickd propedeutika

pribuzny vzpomene napf. na dédi¢nou nemoc vyskytujici se v rodiné, a tim urychli
diagnostiku.

Na internim oddéleni se patrd v anamnéze po predeslych onemocnénich a sou-
¢asnych zvycich ¢i zavislostech (legalni drogy - kava, alkohol, léky, nebo nelegalni
drogy - pervitin, kokain aj.) mnohem dtikladnéji nez napt. na chirurgii, kdy se ana-
mnéza soustfedi na zjisténi zdvaznych chronickych onemocnéni, ktera by se mohla
dekompenzovat (diabetes, hypertenze, srde¢ni selhavani, epilepsie, onemocnéni §titné
zlazy, alergie aj.), protoze predesla onemocnéni nejsou pro okamzité ofetfeni urazu tak
podstatna. Stejné tak pti ndhlych stavech ve vnitfnim lékatstvi — pokud je nemocny
v ohrozeni Zivota — se anamnéza ponechd na pozdéjsi dobu.

Vysetieni nemocného

Jako prvni se provadi fyzikdlni vysetfeni celého téla, pii kterém se prostfednictvim
smysla (predevsim zraku, sluchu, hmatu, méné ¢ichu) zjistuji odchylky od normy. Vy-
Setfeni se nazyva 5P, protoZe se provadi pohledem, pohmatem, poklepem, poslechem
a per rectum. Pfestoze se pri vySetfeni dodrzuje presny postup, jeho pfinos do zna¢né
miry zalezi na zkuSenosti a peclivosti vysetfujiciho, protoZe se jedna o porovnavani
nélezu fyziologického (normy) a patologického. V dnes$ni dobé se obvykle nediagnos-
tikuje pouze na zakladé fyzikalniho vySetteni, ale potvrzeni diagndzy se provadi dal-
$im vySetfenim laboratornim a/nebo ptistrojovym (jedna se o vysetteni krve a modi,
rentgenové, elektrodiagnostické, endoskopické vysetteni aj., viz kap. 6). Pokud je tfeba
mit k dispozici vysledky co nejrychleji, poznamena se na zadanku statim (z lat. ihned).

Vite, ze. ..

...jiz 1000 let pt. n. L. pouzivali Babylonané k uréeni diagndzy 40 hlinénych tabulek
s popisem priznakil 3000 onemocnéni a jejich pravdépodobnym vyvojem a pro-
gnozou? Babylonsti lékari byli prvni, jejichZ ¢innost byla regulovana zakonem —
Chammurapiho zakonikem. Za zdchranu Zivota pana smél uctovat lékar 10 Sekelt
sttibra, za otroka 2. Pokud pacient zemfel, byla 1ékati utiznuta ruka (100 nejvétsich
lékatskych objevi).

Stanoveni suspektni a kone¢né diagnozy

Cilem lékarské diagnozy je urdit a pojmenovat nemoc. Na zakladé vysledka prvnich
vySetfeni se stanovi tzv. suspektni neboli hypoteticka diagnéza (podezteni na uréitou
nemoc), ktera se pozdéji potvrdi, nebo vyvrati. Protoze miize pripadat v uvahu vice
diagndz, oznacuji se jako tzv. diferencialni diagnozy, v lékarské dokumentaci se pro
né pouziva zkratka dif. dg. Podle vysledkt dal$ich vySetfeni se stanovi kone¢na hlav-
ni diagndza. Uvadéji se i tzv. vedlejsi diagnozy, coz jsou dalsi onemocnéni, kterymi
pacient trpi, ale nejsou pfedmétem jeho hlavnich obtizi (napt. varixy, kompenzovand
hypofunkce $titné zlazy, revmatoidni artritida atd.). Zejména ve vy$$im véku je u pa-
cienta obvykly vétsi pocet diagnodz, protoze vyplyvaji z tzv. polymorbidity (vice one-
mocnéni soucasné). Doba, kterd uplyne, nez se stanovi kone¢na diagndza, mtize byt
rizné dlouha. Zalezi na dostupnosti potfebnych vysetfovacich metod i onemocnéni
samotném, které mutize odhalit a7 tym specialistil. Pro oznadeni diagndzy se pouziva
pismeno a trojcisli, shodné na celém svété. Seznam vsech diagnoéz je uveden v Mezi-
narodni statistické klasifikaci nemoci (tab. 1) a pfidruzenych zdravotnich problému ve
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znéni 10. revize (MKN-10). Aktualni verzi, kterou Ceska republika revidovala 1. 4. 2014,
naleznete na webovych strankach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky. Me-
zinarodni revizi vzdy koordinuje Svétova zdravotnicka organizace. Onemocnéni jsou
zatazena do skupin podle postizeného systému, organu nebo ptivodu onemocnéni
a kazda skupina ma pridélené pismeno. V ramci skupiny je kazda diagnéza oznace-
na unikatnim troj¢islim. Pouzivaji se v 1ékarské dokumentaci, na zZddankéch a také
pro potteby epidemiologickych $etfeni a statistického vykazovani. Vétsina nemoci se
hlési Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky pti ministerstvu zdravotnictvi, aby
se sledoval pocet novych pripadi za rok (incidence) a celkovy pocet pripadti daného
onemocnéni (prevalence). Po¢ty onemocnéni se také hlasi do mezinarodnich statis-
tickych databazi (napt. WHO - www.who.int, Eurobarometer - www.ec.europa.eu,
OECD - www.oecd.org, ECDC - www.ecdc.europa.eu aj.).

Tab. 1 Prehled skupin diagnéz podle MKN-10

L Neékteré infek¢ni a parazitdrni nemoci A00-B99
IL. Novotvary C00-D48
1L iﬁ:g;lc;criil;rrxlfs,ilgzreltiz;rnych organt a nékteré poruchy, které se tykaji D50-D89
IVv. Nemoci endokrinni, vyzivy a premény latek E00-E90
V. Dusevni poruchy a poruchy chovani F00-F99
VL Nemoci nervové soustavy G00-G99
VIL Nemoci oka a o¢nich adnex H00-H59
VIII. | Nemoci ucha a bradavkového vybézku H60-H95
IX. Nemoci obéhové soustavy 100-199
X. Nemoci dychaci soustavy J00-J99
XI. Nemoci travici soustavy K00-K93
XII. Nemoci kiize a podkozniho vaziva L00-L99
XIII. | Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané MO00-M99
XIV. | Nemoci mocové a pohlavni soustavy NO00-N99
XV. Téhotenstvi, porod, Sestinedéli 000-099
XVI. | Nékteré stavy vzniklé v perinatdlnim obdobi P00-P99
XVIIL | Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality Q00-Q99
XVIIL EZizr;zl;Z;lzr;iafgea abnormalni klinické a laboratorni nalezy ROO-R99
XIX. | Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pti¢in S00-T98
XX. Vnéjsi pri¢iny nemocnosti a umrtnosti V01-Y98
XX Sil;g)izl,ikteré ovliviiuji zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi 700-799
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Klinickd propedeutika

Cilem oSettovatelskych diagndz, kterym se podrobné vénuje predmét osetfovatel-
stvi, je ur¢eni potteb nemocného, které jsou nemoci naruseny nebo je nemoc ptimo
vyvolava, a jejich feSeni.

Vite, Ze. ..

...jiz v roce 1951 americky vyzkum ukazal, Ze z 650 lidi, kteti méli rakovinu plic, jich
620 kourilo? Pritom jesté v roce 1994 vrcholni manazeti sedmi nejvétsich americkych
tabakovych spole¢nosti ptisahali pred Kongresem, Ze nikotin neni navykovy, i kdyz
byly jiz ditkazy opacné. O ¢tyfi roky pozdéji vsak pred Kongresem dosveédcuji, ze
nikotin podle platnych definic navykovy je a ze koufeni miize zptisobovat rakovinu.

Plan terapie

= ReZimovd opatieni — predstavuji ipravu Zivotniho stylu, ve kterém by mély byt po-
tlaceny znamé rizikové faktory nejcastéjsich chronickych nemoci (koufeni - i jedna
cigareta denné poskozuje zdravi, protoze obsahuje nékolik desitek karcinogennich
latek, u vSech se ani neznaji presné u¢inky; nadmérnd konzumace alkoholu - ro-
zumi se tim vice neZ jeden standardni napoj denné, tedy max. 0,5 1 piva nebo 3 dcl
vina za den; prili§ energeticky bohata a/nebo nutri¢né chudd strava; nedostatek po-
hybu, nadbytek soli, nedostatek spanku) a naopak podporeny protektivni faktory
(dostatek ovoce a zeleniny - 5 porci denné, dostatek vldkniny; pohybové aktivity -
nejméné 60 min pro déti a 30 min stfedni ¢i vy$si intenzity pro dospélé; dostatek
spanku, dusevni hygiena - pfi¢emz nejde jen o miru stresu, ale také schopnost na
néj reagovat, tzv. resilienci neboli odolnost; sanace chrupu, o¢kovani). K motiva-
ci pacientt ve prospéch zdravého zivotniho stylu je také mozné vyuzit metodiku
kratkych intervenci, coz jsou kratké edukativni postupy, jejichZ cilem je nabidnout
intervenované osobé vyhodu, kterou ji pfinese nové (,,zdravé“) chovani. Vyhodou
muze byt zdravi, finanéni uspora, hezka plet, modelace postavy a redukce hmot-
nosti aj., vychazi se z individudlnich preferenci. V. mnoha zdravotnickych zatize-
nich jiz sestry nebo 1ékafi intervence realizuji. Je dtilezité nemocnému vysvétlit, Ze
rezimova opatfeni predstavuji levnou a snadno dostupnou variantu 1é¢by (dietni
opatfeni u ateroskler6zy, dietni opatfeni a pohybova aktivita u diabetu 2. typu),
ptipadné jeji dtilezity doplnék.

»  Farmakologickd terapie (uzivani 1éka) - je dalezité znat 1ékové skupiny, zadouci
a nezadouci ucinky lékd, indikace a kontraindikace podani - diivod podéni léku
a diivod, pro¢ se nesmi podat, interakce s jinymi léky (napf. hormonalni anti-
koncepce snizuje u¢innost ATB) nebo potravinami, generické slozeni z diéivodu
vyhledani vhodné alternativy léku, ptiznaky preddvkovani a antidota (protijedy).

»  Chirurgickd terapie - provadi se po konziliu internisty s chirurgem ptislusné spe-
cializace, pokud neni mozné onemocnéni vylécit tzv. konzervativné (bez operace).
Pfiradikalni operaci se odstranuje pti¢ina, pti paliativni se pouze do¢asné zmirnuji
priznaky onemocnéni bez odstranéni pticiny.

Rekonvalescence

Po ukonceni 1é¢by nastavd ruzné dlouhé obdobi rekonvalescence - zotavovani, ve
kterém miize probihat rehabilitace formou ambulantni, dstavni (tzv. centra nasledné
péce ¢ilécebny pro dlouhodobé nemocné) nebo lazenské péce.
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Prognéza

Na zakladé zkusenosti lékate i pravdépodobnosti zdravotnickych statistik se sdéli ne-
mocnému nebo pribuznym oéekavany vyvoj onemocnéni neboli progndza. Jednd se
o kvalifikovany odhad predpokladaného vyvoje na zakladé statistik, ale kazdy orga-
nismus se chova jedine¢né, prognoza proto nemtize byt zarucena na 100 %.

Dispenzarizace

V ptipadé zavazného chronického onemocnéni je pacient dlouhodobé sledovan na
ptislusném odborném pracovisti — tzv. dispenzarizovan (napt. na endokrinologii, he-
matologii, onkologii aj.). Znamena to, Ze napt. kazdé 3 mésice dochazi na kontrolni
vySetfeni.
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Klinickd propedeutika

1  Lékarska dokumentace — chorobopis

Vite, ze. ..
...ve starém Egypté bylo lékem prvni volby sadlo a trus zvirat? Provadély se ale také
trepanace lebky, replantace nosu a jiné chirurgické zakroky.

Veskeré informace tykajici se onemocnéni pacienta se shromazduji v 1ékatské do-
kumentaci, kterd se nazyva chorobopis. Realné se jednd o slozku v elektronické ¢i pa-
pirové podobé v osobnim pocitaci nebo deskach, do které se vkladaji vysledky vsech
vy$etfeni, konzilii, udaje o prabéhu hospitalizace i propoustéci zprava. Pokud se pa-
cient preklada na jiné oddéleni v ramci jedné nemocnice, chorobopis se posila s nim.
Jedna se o ufedni dokument zdznamu o zdravotnim stavu pacienta, ktery se zakladd
pti kazdé hospitalizaci a archivuje se. MuzZe slouzit také pro forenzni ucely, tedy jako
dukazni material u soudu, proto musi byt veden peclivé, prehledné a pravdivé.

Zakladni tiskopis slouZi jako obal, ktery ma 4 stranky ve formé predtisténé sablony.
= 1.strana obsahuje:

- osobni udaje nemocného, ¢islo ZP, adresu a telefon na pribuzné, ¢islo PN

- jméno lékare, ptip. nazev zafizeni, které doporucilo hospitalizaci a s jakou dg.

- jméno ptijimajiciho lékare

- jméno propoustéjiciho lékare

- preklad na jiné oddéleni nebo do jiného zdravotnického zatizeni (zafizeni na-

sledné péce, chirurgie, LDN aj.)

- v pripadé umrti pacienta pri¢ina smrti
= 2. strana: anamnéza (A) a nynéjs$i onemocnéni (NO)

3. strana: status praesens (st. p.), tj. soucasny stav, kde se uvadi:

objektivni udaje o vysledku fyzikalniho vySetfeni pti prijeti
predbézna dg., pozadovand vysetfeni (laboratorni, pristrojova, konziliarni),
terapie

= 4. strana: epikriza neboli zavére¢na zpréva

- anamnéza a fyzikdlni vySetteni pii prijeti

- vSechna provedena vySetfeni s vysledky

- kone¢na hlavni diagnéza a vedlejsi diagnézy

- prognoéza onemocnéni

- navrh dalsi terapie, socidlni a pracovni opatfeni

- kopie se odesila osetfujicimu PL nebo jinému zdravotnickému zafizeni s ne-

mocnym

Vkladané listy papiru slouZi jako zdznam o pribéhu hospitalizace a obsahuij:

» dekurz, coZ jsou zaznamy z dennich vizit, do kterych se vyplnuji subjektivni a ob-
jektivni priznaky, TT, TK, P, diuréza, stolice, pozadovana vysetfeni, terapie, dieta,
pohybovy rezim

= vysledky vySetfeni (laboratorni, CT, MR, endoskopie, RTG, EKG aj.)

= kopie pitevniho nalezu u zemfelych
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Lékarska dokumentace - chorobopis

1.1 Anamnéza

Pfi prvnim kontaktu pacienta se zdravotnickym zatizenim zaznamena lékaft do stan-
dardni $ablony lékatské dokumentace vyznamna zjisténi z pfedchorobi nemocného,
tzv. anamnézu. Slovo anamnéza pochdzi z fectiny a znamena rozpominani, protoze
se lékar pacienta pta na skute¢nosti z minulosti, které by mohly souviset se soucas-
nym onemocnénim, a nemocny si na né ,,vzpomina“. Anamnéza je tedy soubor viech
udajt o zdravotnim stavu nemocného od jeho narozeni az do soucasnosti. Lékatskou
anamnézu zpracovava lékar, oSetfovatelskou sestra a obé jsou soucasti chorobopisu.
Jejich cilem je ziskat co nejvice informaci od nemocného, jeho ptibuzného ¢i doprova-
zejici osoby, které souviseji s jeho nynéj$im onemocnénim a napomohou ke stanoveni
diagndzy. Dobte zpracovand anamnéza muze vyrazné napomoci ke stanoveni diagnozy.
Ziskani anamnézy probiha formou fizeného rozhovoru lékafe a nemocného (anamnéza
primd) nebo lékare a pribuzného, pripadné doprovazejici osoby (anamnéza neptrima).

Lékarska anamnéza
Lékar by se mél pfi anamnéze ridit nasledujicimi zasadami:
= Zaddtek rozhovoru

- Predstavit se a podat nemocnému ruku.

- Vysvétlit nemocnému ucel rozhovoru.

= Osloveni

- Nemocnému vzdy vykat, oslovovat jej titulem nebo pane, pani a jménem.

- Nevhodné je familiarni osloveni ,,babi* apod., pacient v emo¢né naro¢né situ-
aci, kterou hospitalizace nepochybné je, musi vnimat seriozni ptistup a tGctu
ke své osobe.

- Déti oslovovat jménem tak, jak jsou zvyklé z domova, malé déti ponechat s rodici.

= Priibéh rozhovoru - klid a diwvéra

- Zpocatku ponechat nemocného, aby o svych obtizich sém pohovofil, az poté
klast otazky.

- Bé¢hem rozhovoru nesmi byt lékar s pacientem ruseni, 1ékar se snazi navodit
prostiedi dtvéry, klidu a zajmu o pacienta.

- Pokud je nemocny pti védomi, nemd byt rozhovoru pfitomen s vyjimkou ma-
lych déti nikdo jiny - ani z rodiny.

-V pripadg¢, ze chybi nékteré informace, nedoplnuji se pfed nemocnym.

= Kldst oteviené otdzky
»Co vds privadi (trapi)?*, , Jak spite?”, ,Jak se citite?“
- Nepouzivat sugestivni ,,Asi Spatné spite®, ,,Tady vds to boli, Ze?“
= Nezlehcovat pacientovy obtize
»To vds nemiiZe tak silné bolet®, ,,Co byste chtél, ve vasem véku®, , To mé boli také
a nevénuji tomu pozornost.”
»  Srozumitelné se vyjadiovat

- Prizptsobit se odbornym vyjadfovanim vzdélani a stavu nemocného.

- Vyhybat se cizim vyraztim, zapsat vyrazy nemocného: ,,pacient uddvd, Ze zvracel
krev — nepsat ,,pacient mél hematemezi®, protoze to neni objektivné potvrzeno.

» Zaznamenat vSechny odpovédi
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- Mluvit pravdu je v zajmu pacienta, ale neni to jeho povinnost. Pokud ma lékar
dojem, Ze pacient nefikd pravdu, mize pouzit formulaci, napft. ,,pacient uvddi,
Ze je abstinent. Kazdy dotaz, véetné zaporné odpovédi, je tfteba zaznamenat.

Nesoudit

- Za rtzné navyky, jako je kutactvi, kdva, veganstvi, mélo spanku ¢i obezita,
nekdrat. Na rizikové faktory zivotniho stylu je vSak tfeba upozornit s tim, ze
zhor$uji vzdy zdravi, poradit, kam se obratit v pfipadé zajmu o poradenstvi ¢i
reSeni, mluvit véak emo¢né neutralné, nementorovat. Cilem je motivovat ke
zméné chovéani ve prospéch zdravého Zivotniho stylu, nelze jej véak prikazat,
pacienta by to vnitfné nepresvédcilo. Pokud se lékat pokusi motivovat ke zmé-
né ve prospéch zdravéjsiho Zivotniho stylu a jeho protektivnich faktort, vzdy
je tteba vychazet z benefittl, které nové chovani pacientovi prinese, muze to byt
nejen zdravi, ale také finanéni dspora, lepsi vztahy v rodiné aj.

Nonverbdlni projev

- Kontrolovat svij vyraz tvare: vyloudit prekvapeni, zdéseni, pohorseni, zlehce-
ni nemoci.

Zdvérem

- Dét nemocnému prostor, co by chtél saim doplnit.

- Vysvétlit nemocnému nasledujici postup, vyhody a nevyhody dal$ich vysetfeni
a lé¢by, moznost nadstandardniho ubytovani, stravovani, navstév apod.

Casti anamnézy
Anamnéza ma sva ustalena pravidla a poradi jednotlivych polozek, na které se lékar ptd
nebo je zjistuje od pribuznych. Ptijejim zjistovani je obvyklé postupovat v tomto poradi:

Osobni tidaje nemocného - zahrnuji operacni nalezy, star$i snimky ¢i nalezy ze

zobrazovacich vysetfeni, EKG apod. z pfedchozi zdravotnické dokumentace, které

souviseji s nynéj$im onemocnénim.

Diivod, ktery ptivedl nemocného k 1ékati — zaznamenany jednou vétou, napt. ,,pa-

cient si stézuje na vinovitou bodavou bolest v pravém podzebii*.

Rodinnd anamnéza (RA) - zahrnuje dotaz na vék rodi¢ti a sourozenct, u mladsich

lidi nebo déti i prarodi¢i, na co stonali nebo stonaji, v kolika letech zemfreli a jakd

byla pri¢ina amrti, vyskyt diabetes mellitus, TBC, kardiovaskularnich, nadorovych,

dusevnich, infekénich a dédi¢nych onemocnéni (hemofilie, cysticka fibréza aj.).

Osobni anamnéza (OA)

- onemocnéni: kterd nemocny prodélal a v kolika letech (HIV pozitivitu ma ne-
mocny ze zakona povinnost lékati nahlasit)

- urazy: rok, kdy se uraz prihodil, druh trazu (napf. 1998 fraktura panve)

- operace: rok a typ operace, véetné tonzilektomie a apendektomie

- navyky: kava (pocet $alki za den), ¢erny ¢aj, alkohol (kolik, zda prilezitostné/
abstinent)

- koufeni: pocet cigaret za den

- omamné navykové latky: zkusenost s nimi pacient spi$e neprizna

Farmakologickd anamnéza (FA) - 1éky, které nemocny uziva (i volné prodejné),

dévkovani (v¢etné hormondlni antikoncepce).

Alergologickd anamnéza (A A) — zda trpi astmatickymi zachvaty, jak ¢asto, po cem

(jidlo, 1éky, travy, plisné, strach, zvifeci srst), koprivkou, alergii na v¢eli $tipnuti,

jod nebo jiné léky (napt. ATB, dezinfekéni prostiedky), alergickou rymou - po
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Lékarska dokumentace - chorobopis

¢em (prach, pyl - travy, stromy, peti, zvifeci chlupy - nej¢astéjsi alergie je na kocici

chlupy, roztoce, potraviny) nebo atopickym ekzémem.

Pti hospitalizaci dbat na to, aby nebyla podéna alergizujici potravina nebo léky: na

vrchni desky chorobopisu nalepit $titek s informaci — napt. alergie na PNC, jod aj.

(znamena, Ze je pacient alergicky na penicilin, jod, a nesmi mu byt tedy v zadném

ptipadé podan).

Gynekologickd anamnéza (GA) - zahrnuje dotazy, jejichz cilem je odhalit mozné

onemocnéni reprodukéniho systému:

- menstruace: v kolika letech prvni menses, délka cyklu, trvani menses (pocet dnit)

- menopauza: v kolika letech posledni menses, obtize béhem menses a v klimak-
teriu

- téhotenstvi: pocet porodu fyziologickych a operativnich, komplikace béhem
téhotenstvi a porodu, pocet Zivé a mrtvé narozenych déti, polet potrati a je-
jich pti¢iny

- gynekologické operace

Pracovni anamnéza (PA) - zjistuje se vyskyt $kodlivin v pracovnim prosttedi, pro-

toze mohou byt pri¢inou souc¢asného onemocnéni: zda pracuje pacient s chemic-

kymi latkami (rozpoustédly, v prasném prostiedi, s tézkymi kovy), v extrémnich

teplotach, zareni, prosttedi s vysokou vlhkosti, s pneumatickymi nastroji, které

vyvolavaji vibrace, zaujima vétsi ¢ast pracovni doby vynucenou pracovni polohu

¢i provozuje zajmovou ¢innost, kterd by mohla ovlivnit zdravotni stav (natérové

hmoty aj.).

Socidlni anamnéza (SA) - obnasi dotazy na socialni kontakty, zda nemocny Zije

sam, s partnerem, v rodiné (jak je zaji$téna socialni péce — nakupy, osetfent, jestli

vyuziva dondskovou sluzbu na obédy), kde bydli: dokaze si sam topit, chodit pro

vodu, vyjde do vyssiho patra bez vytahu, jeho bydleni splnuje hygienické normy,

kolik osob Zije ve spole¢né domacnosti apod.

Nynéjsi onemocnéni (NO)
Nékolika vétami popsat:

charakter obtizi, se kterymi pacient prichdzi: napt. svirava vysttelujici bolest na
hrudi, krvaceni z kone¢niku, zvétsujici se matefské znaménko, nehojici se defekt
na kizi apod.

lokalizace obtizi

odkdy trvaji, zda jsou poprvé, nebo opakované

zda pacienta ptivezla RZP

okolnosti, které vedly ke vzniku jeho stavu (nehoda, uraz apod.)

TK (krevni tlak), TT (télesna teplota), D (pocet dechu), P (pulz)

Schéma anamnézy je tieba znat zpaméti.
Anamnéza ma byt prehlednd, proto se zaznamendva v bodech a ¢asto se pouzivaji
zkratky.

Vsechny informace od nemocného je nutné filtrovat vlastnim tsudkem, protoze

pacient muze obtize zimérné podavat nepravdivé.

agravace - zveli¢eni obtiZzi
simulace - predstirani obtizi
disimulace - zatajeni obtizi
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Klinickd propedeutika

Oznacit nemocného za simulanta nebo agravanta je pfipustné pouze po podrob-
ném vysetfeni jeho obtiZi, nikdy pfedem. V praxi to vSak znamena, Ze se vySetfeni
takového pacienta mnoho let stdle opakuji, protoze s absolutni jistotou nemtize zadny
lékat jeho tvrzeni o potizich vyvratit. Na misté je také konzultace s psychiatrem, ne-
bot se mtize jednat o fobii.
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Pfiznaky onemocnéni

2 Priznaky onemocnéni

Urcitd onemocnéni se projevuji typickymi priznaky (syn. symptomy), které na ne-
mocném lékar vysetii ¢i je nemocny sdéli a podle nichz mtizeme ziskat podezieni na
konkrétni onemocnéni. V nékterych pripadech se vyskytuji pro danou nemoc soubory
typickych ptiznaki, které se sdruzuji do syndromt. Casto byly pojmenovany po prv-
nim lékari, ktery takovou skupinu priznaku k uréité nemoci pritadil (napf. syndrom
Cushingtiv, Downtiv, Aspergertv, Tourettav).

Terminologie

= symptom - priznak ur¢ité nemoci nebo zménéné funkce organt

= syndrom - soubor pfiznakd (symptomt), napt. parkinsonsky, Cushingtv aj.

= priznaky objektivni - vy$etfujeme prostfednictvim svych smysla, tedy je pozo-
rujeme, hmatame, sly$ime; lze je popsat a hodnotit nezavisle na sdéleni pacienta;
k jejich zjisténi pouzivame fyzikalni vysetfeni — pohled, pohmat, poklep, poslech,
vysetfeni per rectum, laboratorni a ptistrojové metody

» pfiznaky subjektivni - nemizeme na nemocném pozorovat ani vysettit, musime je
nemocnému vérit; zdlezi na nemocném, jak sim zhodnoti jejich intenzitu (mirn4,
stfedni, silnd, nesnesitelna — inava, bolest, palpitace); nékdy se k posouzeni pouziva
stupnice od 1-10; i subjektivni pfiznaky maji své nepfimé objektivni projevy — na
intenzitu bolesti mtizeme soudit z vyrazu tvare nebo polohy, kterou nemocny za-
ujimd, ze zrychleného tepu, studeného potu nebo dusnosti

»  pfiznaky specifické — typické pro urcité onemocnéni (exoftalmus, aceton v dechu aj.)

» priznaky nespecifické — u riznych onemocnéni (subfebrilie, bolest hlavy aj.)

2.1 Subjektivni pfiznaky onemocnéni

211  Unava

Unava (lat. lassitudine) je pocit snizené psychické a fyzické vykonnosti, ktery vznika
z hypoxie, pfi niz se nahromadi kyselina mlé¢na ve tkanich. Doprovazi intenzivni
télesnou a dusevni ¢innost, pri které nestaci kyslik pro oxida¢ni reakce, a varuje tak
pred pretiZzenim organismu. BéZnd tiinava ustoupi po vyspani béhem 1-2 dnd, trva-li
déle a neodpovida-li vynaklddané namaze nebo je provdzena dal$imi ptiznaky, jedna
se o priznak onemocnéni.

Pokud je ve tkanich nedostatek kysliku, $tépeni glukézy jako zdroje energie se pre-
chodné zastaviu kyseliny mlé¢né, ktera se tak nahromadi ve tkénich a vyvoldva tna-
vu, jeji vétsi mnozstvi ve svalech zptisobuje bolest (napt. stenokardie, klaudikace). Po
zvyseni krevniho pritoku tkdnémi a doddvce O, se kyselina mlé¢nd odboura. Podle
typu unavy je mozné uvazovat o skupiné onemocnéni.
= #nava patologickd — rano po spanku nebo po odpocinku, jejim divodem neni

vycéerpani z ptedchoziho dne, ale onemocnéni

- unava fyzickd: projevuje se slabosti, ztuhnutim az kfecemi svald, pocitem na

omdleni, zvracenim, hu¢enim v usich
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Klinickd propedeutika

- tinava psychickd: projevuje se pocitem vycerpani, ztratou koncentrace, zhor-
$enim paméti, ospalosti

» tinava krdtkodobd - provazi akutni onemocnéni, po rekonvalescenci ustoupi

» tinava protrahovand - trva > 6 tydnd, provazi rekonvalescenci, dlouhodobé pre-
téZovani, zanéty

» tinava chronickd - trva > 6 mésictl, provazi ji zvysena télesnd teplota, bolesti hlavy,
kloubt, svalt, také poruchy spanku; unava, ktera se objevuje po virézach, se nazyva
postinfekéni inavovy syndrom; Ginava provazi anemie a endokrinopatie, napf. pri
poklesu hemoglobinu, hypofunkci §titné zlazy a kiiry nadledvin, chronickych zané-
tech a borelidze, TBC, sinusitidé, otitidé, artritidé, zanétech stfev, autoimunitnich
zanétech, provazi neurologické diagndzy — po CMP, vyskytuje se u Parkinsonovy
a Alzheimerovy nemoci, roztrousené skler6zy, nadort, psychiatrickych diagnoz:
napt. bipolarni afektivni poruchy (dfive nazyvané maniodepresivni psychdza)

2.1.2  Poruchy spanku

Fyziologie spanku
Spének (fec. hypnos) je potiebny k regeneraci tkdni, a tim fyzickych a dusevnich sil
organismu. Potfeba spanku je individudlni a méni se s vékem. Dospély spi 7-8 hod.,
novorozenec 22 hod. Cas spanku je fizen tzv. cirkadidnnimi rytmy - tj. stfidanim
dne a noci, a ur¢ovan biologickymi hodinami kazdého ¢lovéka, které jsou ulozeny
v hypotalamu. O ¢innosti vnitfnich biologickych hodin se miizeme dobfe presvédcit
pfi rychlém presunu pres vice ¢asovych pasem, kdy nam trva mnoho dni, nez se nas
spankovy a denni rytmus vyrovna s novym radem dne a noci. Stav se nazyva pasmova
nemoc (jet lag), ale nejedna se v pravém smyslu o onemocnéni.

Béhem spanku probéhne asi 4-5 spankovych cykld, ve kterych se st¥idaji dvé span-
kové faze:
»  Non-REM spdnek, tzv. ortodoxni — tvoti asi 70 % z celkového spanku

- Na EEG kfivce jsou pomalé delta a theta viny.

- Je snizeny metabolismus, TK, TF, DF, svalovy tonus a ziiZené zornice.

- Probihda obnova fyzickych sil.

- Ukladaji se do paméti informace, které jsme se naudili.
»  REM spdnek, tzv. paradoxni (rapid eye movement, rychlé pohyby o¢nich bulbu)

- Na EEG kfivce jsou rychlejsi beta viny.

- Objevuji se svalové zaskuby a je vys$si svalovy tonus.

- Dychani je nepravidelné s apnoickymi pauzami.

- Aktivita mozkové kiry na urovni bdéni, zdaji se sny — pti probuzeni v této fazi

si sen pamatujeme.

- Zhypofyzy se uvolnuji hormony (STH, TTH, ACTH).

- Probiha obnova psychickych sil.

~ THdi se zazitky.
Spankové poruchy

Pokud si nemocny stézuje na nedostatek spanku, vzdy je dtilezité patrat po zevnich ru-
$ivych vlivech, aby nebyla spankova porucha nespravné pokladéna za ptiznak nemoci.
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Insomnie
Nespavost zptisobena poruchou usinani a/nebo ¢astym probouzenim.

Pticiny: srde¢ni selhani, hypertenze, mozkova aterosklerdza, hyperfunkce stitné
zlazy, bolest, svédéni, psychicky neklid, kofein, rusivé zevni vlivy (hluk, horko, zima,
svétlo), hospitalizace (stres, ranni vstavani, ostatni pacienti).

Hypersomnie
Nadmérna spavost, ktera se projevuje usinanim béhem dne na kratsi dobu - pospa-
vanim.

Priciny: hypofunkce §titné zlazy, zanéty mozku, mozkova ateroskler6za, chronic-
k& onemocnéni.

Spdnkovd inverze
Obraceny spankovy rytmus, kdy ¢lovék ve dne spi, v noci bdi.

Priciny: stafi lidé s pokrocilou mozkovou aterosklerézou, jaterni selhani (otrava
amoniakem), prace na smény, ktera rusi vnitfni biologické hodiny, pdsmova nemoc
(jet lag).

Narkolepsie

Zachvaty spanku.

= Nemocny z plného védomi upada proti své viili do spanku v trvéni vtefin azZ max.
10 min.

= Nastane pfijizdé na kole, chizi, u jidla - maze dojit i k padu se zranénim.

= Usinani mohou provazet halucinace zrakové, sluchové nebo dotykové.

= Narkolepsii doprovazi tzv. kataplexie, obrna svala v oblasti obli¢eje, sije a DK.

= No¢ni spanek maji nemocni delsi, ale mél¢i.

» Dg. onemocnéni: EEG, EMG, videozaznam spanku ve spankové laboratofi.

Somnambulismus

Néamési¢nost, vznika disociaci (roz§tépem) ttlumu motorické a senzorické mozkové
kury, coz znamend, ze zatimco senzoricky korovy analyzator ,,spi“, motoricky korovy
analyzdtor ,,bdi“ a umoznuje pohyb v prostoru. Vyskytuje se spiSe u déti.

Parasomnie
Abnormalni pohybova aktivita (napf. skfipani zubt) ve spanku nebo tésné po probu-
zeni, mize dojit k Grazu nebo projeviim agrese.

Syndrom spdankové apnoe

Béhem spanku se vyskytuji dechové pauzy, které jsou zpuisobeny poklesem mékkého
patra ptfi spani na zadech, zejména u starsich muza. Typickym doprovodnym proje-
vem je chrapani, brzké probouzeni, bolesti hlavy a inava z nevyspani.

Nocni dés (pavor nocturnus)

Nézev pro intenzivni ,,Zivé“ sny s désivym obsahem a probuzenim, vyskytuje se ob-
vykle u déti.
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K 1é¢bé nespavosti se pouzivaji léky na spani - hypnotika, 1éky snizujici uzkost —
anxiolytika - a 1éky s tltumivym tc¢inkem - sedativa.

213 Zavrat

Zavrat (lat. vertigo) je porucha rovnovéhy a orientace v prostoru. Provézi ji ¢asto po-
cit otaceni okolniho svéta (rotace prostoru) nebo vlastni rotace, nejistota a vegetativ-
ni ptiznaky: nauzea, zvraceni, poceni, bledost. VySetfujeme, jak zavisi na zavieni oci
a poloze hlavy.

Podle pri¢in se rozlisuje zavrat:

» vestibuldrni - pti poskozeni vestibularniho aparatu ve vnitfnim uchu (v labyrin-
tu), provazeji ji:

- rychlé pohyby o¢nich bulbt k jedné strané — tzv. nystagmus (fyziologicky
nystagmus miizete pozorovat na o¢ich osoby jedouci ve vlaku a sedici u okna —
kmitani o&i)

- uchylovani koncetin i celého téla k jedné strané pti stoji i chiizi

- pacient ma pocit, ze se svét to¢i okolo néj (rotace prostoru)
ptizavieni o¢i se zavrat zhorsi

. nevestlbularm - pti srde¢ni insuficienci, kdy se nedokrvuje mozek, protoze je sni-
zeny MV srdce

- pacient ma pocit, Ze se sim toci, zavieni o¢i nemd vliv na zévrat (vlastni rotace)

= mozeckovd - vznikd pri poskozeni mozecku

- provazi ji porucha chiize s vravoranim (jako pfi intoxikaci alkoholem)

» zrakovd - provazi diplopii (dvojité vidéni) nebo pohled z vysky
- pfizavieni oci vymizi
= vertebrogenni — u cervikokranialniho syndromu (pti blokadé kréni pétere)

Titubace
Druh zévrati, ktera se projevuje vravoranim do stran, vyskytuje se u poruch mozecku.

214 Bolest

Bolest (lat. dolor) je varovnym signdlem poskozeni v organismu a plati, Ze ji nemoc-
nému vzdy véfime. Vnimani bolesti je vedeno drédhou bolesti - tj. senzitivnimi nervy
z mista poskozeni do mozku. Draha bolesti je tfineuronova:

= 1. neuron - periferni, vede od receptort bolesti do zadnich rohii mi$nich

= 2.neuron - spinotalamicka draha, vede z michy do talamu

= 3.neuron - talamokortikalni draha, vede z talamu do mozkové kiry

Do drahy bolesti zasahuji analgetika — léky proti bolesti. Lé¢bou chronické bolesti
se zabyvaji specializovana centra. Nesnesitelna bolest mtize byt fesena chirurgickym
pretétim periferniho neuronu. Nejedna se v$ak o feSeni pri¢iny, pouze priznaku.

Déleni bolesti podle priciny

» ischemickd - z nedokrveni organt (z nedostatku kysliku a nahromadéni kyseliny
mlécné)

» kolikovitd - vyvolana spazmy (stahy) hladkych svalii ve sténach utrobnich organa
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