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Seznam zkratek

AA
AIM, IM
AP
AVPU

BMI
CAN
CMP
CNS
CcO
CoHb
CRP
CLK
DC
DK
DM
EH
ES
EtCO,
etCO,, PetCO,
FAST

DF
FF

FP

GA
GCS
GIT
HZS

Hb
HbOZ
HVT
HZT
CHOPN
IKH
IKT
1ZS

JIP

KT
KVO
KVS
LA

Seznam zkratek

alergick4 anamnéza

akutni infarkt myokardu, infarkt myokardu
angina pectoris

Alert, Voice, Pain, Unresponsive — pomtcka pfi vySetfovani
védomi

body mass index, index télesné hmotnosti

child abuse and neglect, syndrom tyraného ditéte
cévni mozkova ptihoda

centralni nervovy systém

civilni ochrana, oxid uhelnaty
karboxyhemoglobin

C-reaktivni protein

Ceskad 1¢kaiska komora

dychaci cesty

dolni koncetina/y

diabetes mellitus (cukrovka)

epidurdlni hematom

extrasystoly — pfed¢asné komorové stahy

end tidal CO,, koncentrace CO, na konci vydechu
vydechovany CO, na konci vydechu

Face, Arms, Speech, Taxia — pomticka neurologického vy-
Setfeni

dechova frekvence

fyziologické funkce

fibrilace ptredsini

gynekologickd anamnéza

Glasgow coma scale — Glasgowska stupnice bezvédomi
gastrointestinalni trakt

Hasic¢sky a zdchranny sbor

hemoglobin

oxyhemoglobin

hluboka veno6zni tromboza

hluboka Zilni trombdza

chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

intrakranialni hemoragie (krvaceni)
intrakranialni tlak

Integrovany zachranny systém

jednotka intenzivni péce

komorova fibrilace

koronarni jednotka

komorova tachykardie

kardiovaskularni onemocnéni

kardiovaskularni systém

lékova anamnéza
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LDL, HDL cholesterol

LM
MetHb
MMSE

NO
NPB
NYHA

OA
OAIM
PA
PAD
PE
PEEP
RA

SA
SAH, SAK
Sa0,
SH
SpO,
STEMI

SVT, PSVT
SS
S70
TBC
TIA
TKd
TKs
TF
UPV
VAS
VAS
VF
Z0S
778
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low-high density cholesterol, s nizkym a vysokym obsahem
bilkovin

laryngealni maska

methemoglobin

Mini-Mental State Examination, malé vySetieni stavu men-
talnich schopnosti

nyn&j$i onemocnéni

nahla prihoda btisni

New York Heart Association — Kardiologicka spole¢nost New
York

osobni anamnéza

odd¢leni anestezie a intenzivni mediciny

pracovni anamnéza

peroralni antidiabetikum

plicni embolie

pozitivni endexspiracni tlak

rodinnd anamnéza

socidlni anamnéza

subarachnoidalni hemoragie, subarachnoidalni krvaceni
saturace O, v arteridlni krvi

subduralni hematom

saturace O, v periferni krvi

ST elevation myocardial infarction, infarkt myokardu s elevaci
ST tseku

supraventrikuldrni tachykardie, paroxyzmalni SVT

srde¢ni selhani

Svétova zdravotnickd organizace

tuberkuléza

tranzitorni ischemicka ptihoda (transitory ischemic attack)
tlak krve diastolicky

tlak krve systolicky

tepova frekvence

um¢éla plicni ventilace

vertebrogenni algicky syndrom

visual analogue scale, vizudlni analogova stupnice bolesti
vitalni funkce

zdravotnické operacni stiedisko

Zdravotnickd zachranna sluzba



Uvodni slovo
®

Uvodni slovo

Od tretiho ro¢niku lékatské fakulty jsme slychdvali od vSech svych uciteld, Ze ana-
mnéza a peclivé klinické vysSetfeni jsou zakladem diagndzy. Koncem studia jsme na
tyto véty uz byli alergicti, uz jsme byli nedoc¢kavi na opravdové 1éceni, operovani,
zachranovani... Ptat se stale dokola, s ¢im stonaji rodiCe a jaké pacient prod¢lal détské
nemoci, bylo na prahu naseho rozletu opravdu nudné. Pravdépodobné stejné jako pro
generace medikd pfed ndmi i po nés.

Po né€kolika letech praxe jsme zacali chéapat, Ze ucitelé méli pravdu, a zacali jsme
patrat po ucebnicich propedeutik a vzpominat na zkuSenosti, které¢ se ndm snazili nasi
profesofi predat.

Doc. MUDr. Viliam Dobias, PhD. se ujal velmi obtizného tikolu — sepsat propedeutiku
urgentni mediciny, oboru, ktery zahrnuje akutni stavy vSech 1ékatskych specializaci,
zabyva se vSemi vékovymi kategoriemi od novorozenctl az po seniory a je zachytnou
zdravotni siti pro vSechny vrstvy spolecnosti. V n€kterych situacich jde o zivot, v jinych
o kvalitu Zivota a nasledného ptezivani, jindy jsou pfib&hy i tsmévné, avsak vzdy jsou
neopakovatelné. Velkou mirou nejistoty je urgentni medicina dobrodruzstvim, které
vSak musi byt vzdy postaveno na profesionalité, znalostech a dovednostech Iékate.
V podminkach urgentni mediciny neni mozné ¢ekat na vysledky laboratornich vysetfent
a zobrazovacich metod, a proto jsou zdkladni klinické dovednosti nesmirné¢ diileZité.
Je tfeba umét porozumét tomu, co ndm pacient sdéluje, v§imat si toho, co se ndm snazi
zamlcet. Kli¢em k diagnoze, a tim i ke spravné terapii, je jen a jen to, co pomoci svych
smysla a zakladnich vySetfovacich postupli zjistime. Docent Dobia$ nam predklada
velmi podrobnou navigaci a ndvod. I pfes systemati¢nost knihy v textu ob¢as zasvitne
laskavy humor a obrovsky nadhled dany dlouholetymi zkuSenostmi autora.

Neni to kniha jen pro Iékate zdchrannych sluzeb a urgentnich piijmd, jak by z nazvu
mohlo vyplyvat. MiiZze pomoci kazdému, kdo se jako prvni setkava s pacienty — prak-
tickym lékaiim, 1€kaitim nemocni¢nich ambulanci, zadchranaiim, ale i studentim.
Vsem pieji nejen potéSeni pii Cteni, ale zejména to, aby dokazali obsah knihy pfetavit
v dokonalé cilené vysetfeni v tak omezeném cCase, jaky urgentni medicina poskytuje.

MUDr: Jana Seblova, Ph.D.

Zdravotnicka zachrannd sluzba Stredoceského kraje
predsedkyné Spolecnosti urgentni mediciny a medici-
ny katastrof CLS JEP

predsedkyné ,, Prehospital Section* EuSEM (Evrop-
ské spolecnosti urgentni mediciny)
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Predmluva

Kdyz jsem nastoupila souvislou praxi v Zdravotnické zachranné sluzbé (v devadesatych
letech 20. stoleti) a zaCala sedét vice v sanitnich vozech nez doma (v téch dobach to
byly sanitky typu Avia — furgon nebo Latvia), ani ve snu by mé& nenapadlo, Ze budu
nekdy psat uvod k vyznamné publikaci. Dnes se mi dostalo cti ptipravit piredmluvu ke
knize, na kterou studenti, pedagogové, zdravotnicti zachranaii, 1€kafi slouzici v Zdra-
votnické zachranné sluzbé¢ a na oddélenich centralnich a urgentnich pfijml a mnozi
dalsi, tak dlouho cekali.

Knihu Propedeutika v urgentni mediciné napsal autor, kterého ¢tenati na Slovensku
i v Cechach znaji jako autora Gispé§né publikace Pfednemocni¢ni urgentni medicina.

Propedeutika v urgentni medicing je zakladni a moderni u€ebnici ucelené pro-
pedeutiky v nove koncipovaném oboru urgentni medicina. Autor v ni mimotadné
pusobive a s velkym smyslem pro detail zuZitkoval své celoZivotni zkuSenosti a cenné
poznatky z praxe. Ctenaf najde v knize prehledné viechny dileZité anamnestické
informace, pokyny pro fyzikalni vySetfeni, méteni vitalnich funkci, zdkladni a roz-
Sitenou diagnostiku EKG, popis celkového a lokdlniho stavu organovych systémd.
Pfinosné jsou i informace o nendpadnych ptiznacich nebezpecnych onemocnéni, tzv.
»red flags® neboli ,,varovné ptiznaky* jako o indikatorech nebezpeci, a mnohé tipy
a triky z oboru. Kniha u¢i uméni anamnézy (kdy, na co a jak se ptat, po ¢em patrat
a hlavné jak poslouchat), u¢i nas vnimat a znat kazdou cast lidského téla v urgentnich
1 méné naléhavych situacich, a to vS§emi smysly, dostupnymi pfistroji a pomaha nam
stanovit diagnézu v nemocnici i v terénu, umoznuje ndm urcit priority lécebného
a oSetfovatelského postupu a zacit v€as ucinnou 1écbu.

Propedeutika v urgentni mediciné zohledniuje informace a poznatky ostatnich
1ékatskych specializaci a bez skromnosti je mozné fici, Ze propedeutika v urgentni
mediciné je ,,n¢kolik propedeutik v jedné* (spojuje minimalné akutni ¢4st interni,
chirurgické, pediatrické, neurologické a psychiatrické propedeutiky). V tomto duchu
je kniha uc¢enim, bez kterého se neobejde zadny lékaft, zdravotnicky zachranar, sestra,
operator, student ani pedagog. V tom vidim jeji silu a nezastupitelny vyznam.

Pteji tomuto dilu, aby bylo Zivé celé roky, aby slouzilo jmenovanym ¢tenaftim pti
hledani odpoveédi vzdy, kdyz je budou potiebovat pro zachranu zdravi a Zivota, pro

vvvvv

Pokud se vam zd4, Ze ma tato pfedmluva v sobé piili§ mnoho pozitiv, posud’te sami.

MUDr: T ana Bulikova, PhD.
Samorin, listopad 2012
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Uvod

Uvod

V této ucebnici najdete nejzakladnéjsi zasady odbéru anamnézy a postupy fyzikalniho
vySetiovani v Casové, ptistrojové a materidlni tisni mista vzniku ndhlého onemocnéni
nebo Urazu. Zridka je to elegantni a pfepychové zatizena domacnost, Castéji jde o ma-
lou mistnost s minimalnim nebo Zadnym osvétlenim, s imobilnim pacientem v nej-
vzdalenégjsim kouté nebo na nejvyssim poschodi rodinného domu, po ptistupu tzkym
schodistém se skiiitkami, kvéty a soSkami (nebo haraburdim) v cesté, s pozorovateli
v podob¢ neutrdlnich, chapajicich nebo 1 pfimo neptatelsky naladénych ptibuznych.
Ptilis Casto je nasi vySetfovnou ulice, sklep, zahrada, osvétlovacim télesem kromé
celovych lamp a reflektor vozidla Ambulance blikotavy mésic, ptipadné oslepujici
slunce. Pti akutnich stavech neni Cas zjistit vesker¢é atributy kompletni anamnézy, sou-
Casné vSak nesmime zapominat na dalezita fakta. Jak si poradit, kdyz métent vitalnich
funkei neni mozné pro nespolupraci pacienta nebo pro hluk aut jedoucich po dalnici, ale
1 presto musime hodnoty védét pro dalsi postup a 1é€bu? Jak vyuzit slabiny odlisnosti
pfednemocnicni diagnostiky ve prospéch pacienta pii stanoveni spravné diagnozy, jak
se vyhnout hrozicim rizikiim z nedostatku informaci, faleSnym pftislibim klamnych
evidentnich ptiznakd, jak obejit nedostatek piistrojii na diagnostiku, jak hledat skryté,
ale dulezité idaje v anamnéze a skryté ptiznaky pfi fyzikalnim vySetfeni?

Kniha nema ambici nahradit propedeutiku interniho l€kafstvi, chirurgie, traumato-
logie, neurologie, pediatrie, kardiologie a jinych obort, ze kterych pochéazeji pacienti
v urgentni medicing. Pfestoze vychazi z vySetfovacich metod v jinych oborech a specia-
lizacich, vySetfovani v neodkladné prednemocnicni péci je od vysetiovani v nemocnici
odlisné. Odlisnosti jsou nejen v materidlnim vybaveni, ale hlavné v charakteristikach,
jako je Casova tisenl, chronologie, neliplnost informaci, zkreslené informaéni toky,
nevhodnost prostoru na vysetfeni — pfitomnost vetejnosti, nespolupracujici ptibuzni
a stres z nahlého stavu. Jindy jsou naopak problémem az pfilis spolupracujici ptibuzni
a nadhodni okolojdouci svédci. Publikace je uréena prednostné nelékarskym zdravot-
nickym profesim pracujicim v pfednemocni¢ni a nemocnicni urgentni zdravotni péci,
ale na zékladé vlastnich zkuSenosti nepochybuji, Ze v ni najdou uzite¢né informace
1 mladsi 1€kati zachranné zdravotni sluzby a urgentnich piijmovych oddéleni.

Kazdy z nés, tyka se to zejména lékati, zacinal své praktické medicinské vzdé-
lavani az po promoci v lizkovém nemocni¢nim zafizeni, a to pfevazné s pacienty
s chronickymi nemocemi. Praktické ndvyky z praxe béhem studia jsou utrzkovité,
nesystematické, nahodilé, povrchni a n€kdy 1 ne Gplné spravné. Lékati zacinaji se
systematickou praktickou pfipravou az po zarazeni na oddéleni toho oboru, ve kterém
se planuji specializovat. Pacienti k nim na postel pfichazeji po del$im ¢asovém odstu-
pu od vzniku nebo zhorSeni onemocnéni, predléceni zdchrannou sluzbou, centralnim
ptijmem, s piiznaky modifikovanymi minimalné ¢asovym odstupem, kdyz uz ne pii-
mo farmakoterapii. Pfichazeji uz s né€kterymi predbéZnymi pracovnimi diagndzami,
mnozi z nich uz maji na odde€leni chorobopisy z pfedchazejicich hospitalizaci. Na
jinych oddélenich jsou 1ékati ¢asto v ramci ,,cirkulace® jen statisty bez redlné zodpo-
védnosti. Stavaji se specialisty ve vybraném oboru a védomosti z jinych specializaci
jsou na urovni pouceného laika a navic zatizené riznymi poznatky i predsudky, které
uz byly védecky vyvracené, ale jsou soucasti jiné specializace, které se nevénujeme.
Kdyz se pii praci v Zdravotnické zachranné sluzbé dostane 1ékar k pacientovi z vlast-
ni specializace, chybi mu jen diagnostické technika, ¢as a vadi mu okoli. Odborné
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je ptipraveny. Pokud se vSak dostane k pacientovi s onemocnénim jiné specializace,
nebude si tolik jist diagnostikou a 1é¢bou. Pacient to nepociti, ale 1ékar ze sebe nema
vétsSinou ten nejlepsi dojem. Zdravotnické zachranare uci ve Skole béhem povinné Skolni
praxe a v zaméstnani lékati riznych specializaci, coz je vyhodou — u kazdého néco
vidi a nauci se. Vzhledem k rozsahu studia v§ak nerozumi v§em patofyziologickym
a farmakologickym nuancim medicinského uméni. Neumi vzdy posoudit odbornost
lékate a poznatky pfijimaji nekriticky podle osobnostnich charakteristik 1¢kate a jeho
empatie. MUze se stat, ze za spravné budou povazovat néco, co nema podporu v me-
dicin€ zaloZené na ditkazech. Lékatské mySleni je ve vztahu k zachranafiim odlisné,
se snahou o ptiliSnou védeckost a se sklonem k mnoZzstvi nepodstatnych detaild.

Dnesni pokrok v medicing se fiti neuvéfitelnou rychlosti a kazda napsana kniha je
zastarala jiz v okamziku vydani. VE&fim, Ze tato kniha bude mit jiny osud. Poznatky
v ni se shromazd'ovaly po dlouha 1éta az do dnesnich dni (pojem facies hippocratica
zname nejméné 2390 let). Nyni uz za¢indme tyto védomosti zapominat, nebot’ pii
diagnostice pomahaji laboratorni, zobrazovaci a funkcni vySetteni, jejichz vysledky
jsou zaznamenané a opakovatelné — na rozdil od zkrdceného zdznamu anamnézy a sub-
jektivni chybou zatiZzeného fyzikalniho vySetieni zrakem, ¢ichem, hmatem a sluchem.

Pii praci v pfednemocnicni urgentni medicing je zapotiebi, aby jak 1ékafi, tak zdra-
votni¢ti zachranafi postupovali pti diagnostice jednoduse, strucné, rychle, cilené, bez
zbyte¢ného odkladu postavili pracovni diagnézu a ¢im dfive zah4jili [é€bu — ne-1i
kauzalni, potom alespont symptomatickou. O anamnéze a fyzikalnim vySetfeni jsou
nasledujici kapitoly. Uc¢ebnice neni samoziejmé o vSem, podrobnosti je zapotiebi
hledat v knihach ptislusnych specializaci.

doc. MUDr. Viliam Dobias, PhD.
Bratislava, prosinec 2012

Vénovani

Kniha je napsana pro mé mladsi kolegy, studenty, 1ékate i zdravotnické zachranafe,
abych odevzdal celozivotni zkuSenosti, které jim umozni ziskat poznatky v kratsi dobé,
nez jsem se k nim dopracovaval ja.

Vénovana je manzelce Marici, détem Jance, Vérce, Janikovi, jejich partnerim
a vnoucatiim, jeZ jsem ukratil o ¢as strdveny psanim vét§iho po€tu u¢ebnic. Vynahrad'te
jim to, prosim, pokud budou n€kdy jako pacienti objektem vasi péce.

Cely profesiondlni zivot dékuji mym ucitelim — personalu z nemocnic v Handlové,
Skalici, na Kramaroch, Frana Kral'a, Klenové, 1ékaitm, sestfickam, zachranaitm.
U¢il jsem se od soutéZicich na Zachran¢ a Rallye Rejviz, u¢ili mé i Cervenoktizacti
zachranafi. Diky vSem, je to i vaSe kniha.

S podékovanim nemohu zapomenout ani na recenzentky, které svym preciznim
posuzovanim rukopisu a komentafi knihu vylepsily.
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1 Anamnéza vseobecné

Historie

Jesté pred 40 lety, coz je délka pracovni kariéry zdravotnika, byly k dispozici kromé
anamnézy jen zékladni laboratorni biochemicka vySetfeni, RTG s kontrastnim vySet-
fenim a nedokonalé tomografické snimky v 10cm vrstvach, jednoducha arteriografie.
Koronarografie byla v zacatcich, invazivni méteni tlaku vzacnosti, vySetfeni na
acidobazickou rovnovahu malym zazrakem v nékolika velkych nemocnicich. Zadny
ultrazvuk, CT, NMR, pulzni oxymetrie, ptenosné glukometry. Tlakomeéry a teploméry
jen rtutové, monitory s obrazovkou 10 X 5 cm, jejichz zhaveni trvalo minuty, EKG
velikosti pracovniho stolu, které se pokazilo pfi pokusu o pfesun z vySetiovny na pokoj
pacienta. V té¢ dob& bylo nezbytnosti to, co se dnes povazuje za prekonanou historii,
a to fakt, ze n€kdy je mozné stanovit az 80 % diagnézy vylucné na zdklade spravné
odebrané cilené anamnézy. Dnes se opatrné tvrdi, ze anamnéza pfispéje k diagnoze
50-70 %. I ptes prunik techniky do diagnostického procesu tato téze plati, jen to ne-
uplatiiujeme tak casto a disledné, jak bychom mohli.

1.1 Definice

Propedeutika (fecky pro paideuein = uceni pfedtim nez...) je uvod do védniho oboru,
zékladni kurz nebo predbézné vzdélavani. Termin byl poprvé pouzit v roce 1978.
V medicing je to soubor zakladnich informaci z daného oboru, rozliSujeme interni,
chirurgickou, neurologickou propedeutiku a dalsi podle specializaci. Tyto zakladni
informace o pacientovi sbirdme pozorovanim, smyslovym vySetfenim a meéfenim
vitalnich funkci bez specializovanych diagnostickych procedur. Propedeutika nas
uci odbéru anamnézy a fyzikalnimu vySetfovani. Anamnéza a fyzikalni vySetfeni
nas piivedou k pracovni diagnoze obklopené vétsim poctem diferencidlnich diagnoz.
K definitivni diagn6ze se dopracujeme logickou tvahou a vylucovaci metodou nebo
zapojenim pfistrojové techniky. Jesté stale se laboratornim a pfistrojovym metoddam
tikd ,,pomocna vysetfeni®, a proto odeslani pacienta na CT vySetieni kvili jakémukoliv
uderu do hlavy nam sice miZe stanovit, nebo vyloucit diagnozu, ale urcité oslabuje
nas intelekt a ochuzuje radost z pfemysleni.

Anamnéza (fecky anamnesis — ,,vzpominani®, doslova ,,opak zapominani*“— an-
-amnesis) je rozhovor lékate/zdravotnika s pacientem, pti kterém pacient popisuje
vlastnimi slovy své zdravotni t€Zkosti. Lékat nemocného poslouchd a klade mu cilené
otazky. Anamnéza je vlastn€ zdravotni historii pacienta od t€hotenstvi jeho matky ptes
porod, onemocnéni rodicl, détské nemoci, prekonana onemocnéni a Grazy v minulosti
az po soucasné tézkosti, které ho vedly k vyhledani zdravotni pé¢e nebo k ptivola-
ni Zdravotnické zachranné sluzby. Kompletni anamnéza obsahuje v§echny tidaje
o zdravotnim stavu nemocného a v neposledni fad¢ i jeho navyky, zlozvyky, zptsob
zivotospravy, socidlni a pracovni poméry. Anamnéza ma v procese uré¢ovani spravné
diagnézy mimotéadny a prakticky nenahraditelny vyznam. V mnohych piipadech vede

vy

pfimo k diagndze, velmi vyrazné z0zi rozsah moznych onemocnéni nebo usmérni
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dalsi patrani. Pro nékteré medicinské obory je jedinou cestou k uréeni onemocnéni —
typickym pfikladem je psychiatrie.

Zdravotnikem odebirajicim anamnézu muze byt Iékaf, ale 1 jiny zdravotnicky
pracovnik, at’ uz zdravotnicky zachranaf, sestra pracujici v Zdravotnické zadchranné
sluzbé nebo na oddéleni urgentniho piijmu. U akutnich onemocnéni a urazti by mezi
anamnézou odebranou Iékafem a nelékafem nemé¢l byt podstatny rozdil, jelikoz pti
nahlych stavech je mnozstvi otazek z casovych ditvodl limitované. Rozdilnd mtize byt
interpretace ziskanych poznatk pti ur¢ovani pracovni diagnézy a mnozstvi diferencidlnich
diagnoz, které se v uvahach lékate nebo zachranate nasbiraji po vyslechnuti pacienta.

P1i ziskavani anamnézy je dilezité mit nejen védomosti o nemocech, ale ovladat
1 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 nemé¢l pocit, Ze nemiiZze dosyta vypravét,
ale zaroven, aby se hlavni problémy probraly nejdiive, mén¢ diilezité pozdéji nebo
pripadné€ v prednemocnicni fazi viibec ne. Pti ptili§ podrobném vypravéni pacienta
taktn€ usmérnujeme, abychom efektivné ziskali maximum relevantnich informaci.
Rozhovor dopliiujeme cilenymi otdzkami, které nesmé&ji byt sugestivni. Dobrym po-
stupem je ,,zrcadleni®, kdy n€které véty a slovni obraty pacienta opakujeme, abychom
naznacili svou Ucast a ovétili si spravné pochopeni. Sugestivni otdzka naznacuje, jakou
odpoveéd’ chceme slyset: ,,Dychd se vam t€zko?* namisto ,,Jak se vam dycha?, nebo
,»Jesteé stale to boli?* namisto ,,Citite né¢jakou zmeénu?* Dulezité je prostredi, které si
v8ak nemlzeme vybrat, dilezita je vzdjemnd a rovnocennd fyzickd pozice zdravot-
nika a pacienta, kterou vSak nékdy nedokazeme a nemiizeme zrealizovat. Dulezita je
vzajemna dlvera nebo alespon divéra ze strany pacienta smérem ke zdravotniktm,
kterou vSak bohuzel neméme ¢as budovat.

Podstatné udaje z anamnézy musi byt zapsany v dokumentaci. Jednou ziskané
udaje podrobujeme kritické analyze, rozpory a nedlislednosti ovétujeme opakovanymi
otdzkami. Pfima anamnéza (direktni anamnéza, autoanamnéza) je subjektivni vypovedi
pacienta, a proto si ¢asto vyZaduje doplnéni nepiimou anamnézou (indirektni anamné-
za, heteroanamnéza), tedy stejn€ subjektivni vypovédi: 1. svédkl nebo 2. rodinnych
piislusnikd, nebo i objektivni anamnézou od 1. rodinnych ptislusnikl nebo 2. svédki.

Anamnézu pacienta spolu s vysledky konzilidrnich a laboratornich vySetfent, 1é¢-
bou a navrhy lécebnych opatfeni miizeme ziskat v pisemné formé, pokud ma pacient
k dispozici zdznamy o ambulantnim vySetieni, propoustéci zpravy z hospitalizaci
a oSetfovatelské propoustéci zpravy, piipadné kompletni slozku zdravotni dokumentace.
Katamnéza je sledovani stavu pacienta a vyvoje onemocnéni po 1é€bé, napiiklad po
propusteni z hospitalizace. Zdravotni dokumentace vSak v zadném piipadé nenahradi
anamnézu nynéjSiho onemocnéni a fyzikalni vySetieni, protoZe soucasné tézkosti
mohou byt odlisné od podobnych téZkosti v minulosti vyctenych z dokumentace.

Cim vice zdrojii anamnézy ziskame, tim vice materialu budeme mit na kritickou
analyzu, na vylouceni nepodstatnych informaci a leps$i stanoveni diagn6zy. I neplno-
leté déti a lidé pod vlivem omamnych latek ndm mohou nékdy poskytnout dilezitou
informaci. Pfedevsim déti byvaji podceniované a jejich tidaje preslechnuty, pfipadné
nejsou brany v tvahu, coz je Skoda. Spolehlivym zdrojem informaci je persondl po-
hostinskych zatizeni, ktery je zvykly sledovat hosty a mit pfehled o jejich spotiebg,
chovéni a zménach psychického a také télesného stavu. Dilezitym a nékdy jedinym
zdrojem urcitych ¢asti z anamnézy miiZe byt operator/ka opera¢niho stfediska, pokud
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byl postizeny v minulosti klientem Zdravotnické zichranné sluzby. Cim vice zdroj,
tim objektivnéjsi informace. N¢kdy vSak vice zdrojii anamnézy mize zmast.

Typicky u starSich a osamélych lidi, pokud je ptijdou navstivit dospélé déti, na
otazku, jak se ma, dédecek odpovi, Ze ma bolesti, Spatn¢ se mu dycha, chodi, nechut-
na mu jist a celym svym vyjadfenim chce dat pouze najevo, ze ho rodina navstévuje
maélo a zanedbavaji ho v jeho trapenich. OkamZité nasleduje volani na tisiovou linku,
aby ukdzali, Ze se o svého dédecka umi postarat. Pokud lékat vyslechne anamnézu od
navstévy, mize ziskat pocit, Ze bude zapotfebi pacienta resuscitovat. Pokud se zepta
dédecka, odkdy mé vyjmenované ptiznaky, dozvi se, Ze uz n€kolik let, mésict, tydnt
a nic se v poslednich dnech nezménilo.

1.2 Charakteristiky anamnézy

1. Anamnéza ma prognostické vlastnosti. Délka trvani bolesti za hrudni kosti rozhoduje
o rozdilech mezi nestabilni anginou pectoris a infarktem myokardu, trvani ptiznakt
cévni mozkové piihody rozhoduje o tom, zda se stihne podat trombolyticka 1écba
a je moznd uprava stavu i bez nasledkd, nebo se 1é€bou bude uz jen branit vaZznym
komplikacim.

2. Anamnéza ma forenzni disledky. Pouziti bezpecnostnich past v auté miize byt
dtlezité pro finan¢ni plnéni pojistovny, popis nalezu zranénych a mrtvych na
sedadlech mlze pomoci urcit fidi¢e auta v okamziku nehody. Popis pouzitych/
nepouzitych bezpecnostnich prvki (helmy, rukavice, zabrany) pfi pracovnim razu
muiZe pomoci pracovnikovi, nebo usvédcit zaméstnavatele. Zatim se na forenzni
stranku klade diraz pouze pfi stiznosti, pozdé¢ji bude moci byt anamnéza vyuzita
pii regresech, trestném stihani, ale i pfi osvobozeni od obzaloby.

3. Anamnéza je sama o sob¢ diagnosticka. Pfi angin¢€ pectoris rozhoduje o diagn6ze
jedin€ anamnéza. EKG a jind vySetfeni mohou byt pfi latentni ischemické chorobé
dlouho normalni. Pii urazech miZze zjisténi mechanizmu trazu a jeho popis svédky
rozhodnout o vazném podezieni na poskozeni patete i bez klinickych projevi. Pti
psychiatrickych onemocnénich zjistujeme i objektivni ptiznaky onemocnéni jeding
anamnézou.

4. Anamnéza urCuje tfidéni pacientl, riziko poSkozeni (naptiklad kréni patete) na
zékladég etiologie irazu, pravdépodobnost pozdnich komplikaci (pfi cévni moz-
kové ptihod¢), pravdépodobnost skrytych poranéni pii vybusich v zavislosti na
vzdalenosti od epicentra a jiné.

5. Anamnéza je diskrétni. Ptdme se na udaje, které by pacient nefekl nikomu cizimu
krom¢ zdravotnikii. Tim ,,cizim* mize byt i manZzelka, pfipadné jiny ¢len rodiny.
Nesmime se ptat na choulostivé véci na vefejnosti, na pracovisti, pfed rodinnymi
ptislusniky. Co je choulostivé? Zalezi na prostedi, véku a rodinném vztahu. Star-
§1 manZzelé uz o sobé& vi v8echno, ale i tady mohou byt vyjimky. Jeden z nich vi
0 svém nevylécitelném onemocnéni, ale pied partnerem tuto skutecnost zamlci,
aby ho nerozrusil. Rodi¢e nemusi nutné védet o antikoncepcni 16¢bé své témér
dospélé dcery, manzel nebyl informovany o manzel¢in€ ukonceni t€¢hotenstvi. Na
pracovisti se nebudeme pied kolegy vyptavat na prechazejici epileptické zachvaty,
ale ani na pfekonan¢ infarkty. Citlivych variaci na moZznost poruSeni diskrétnosti
je nekonecn¢ mnoho jak v domécnosti, tak i na vefejnosti.
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6. Anamnéza je chronologicka. Pfiznaky postizeny vyjmenuje podle svého hodno-
ceni jejich zavaznosti, ale ne v asovém postupu, jak vznikaly. Jind diagnéza se
nabizi, vznikla-li ndhla dusnost par dni po operaci, jina, je-li dusnost uz nékolik
let béhem ndmahy a nyni vznikla v klidu. Trvani ptiznakl rozhoduje o zplsobu
a trvani 1écby, napiiklad pti akutnim infarktu myokardu, cévni mozkové ptihode,
zasypani a stlaceni tkéni, trvani resuscitace. Zaznamendvame délku trvani i zptisob
feSeni prekonanych onemocnéni, dokumentujeme piesné Casové udaje jednotlivych
udélosti.

7. Rozpory v anamnéze mezi rodinnymi piislusniky a nepravdépodobné vysvétleni
vzniku poranéni svéd¢i o zamlcovani a mozném kriminalnim pozadi (tyrané dité,
fyzické napadeni a rodinné nasili).

1.3 Principy odbéru anamnézy

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

nejen své védomosti, ale 1 logické a kombina¢ni mysleni. Musi byt schopny navazat

s pacientem kontakt zaloZeny na vzajemné divéfe a pochopeni. Vztah, ktery pfi tomto

kontaktu vznikne, je ¢asto rozhodujici i pro uspéch samotné 1écby. Dobie odebirat

anamnézu se u¢ime cely zivot. Nemoc vyvolava u pacienta strach, uzkost, casto i chovani,
které pro né&j neni typické — podfizenost, agresivitu, egoizmus, negativizmus. V tomto
stavu je ¢lovek velmi zranitelny a nevhodny komentat nebo nedostatecna pozornost
zdravotnika miize napachat ve vzdjemném vztahu nenapravitelné skody. Kazdy pacient
vyzaduje pfisn¢ individudlni pfistup. Dilezity je 1 vnéjsi dojem, kterym na pacienta
posadka zachranné sluzby plisobi: obleceni, Gprava zevnéjsku, vystupovani, zplisob

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

+ dostatek ¢asu — nemocny musi mit pocit, Ze nespéchame pry¢. Ani pifi nedostatku
¢asu nedavame najevo, ze spéchdme. Netrpélivost, nesouhlas s postojem pacienta
a rozhot¢eni blokuji optimalni komunikaci.

* zajem —nemocny musi mit pocit, Ze se dokazeme vcitit do jeho tézkosti (empatie).
Postoj, gesta, ton feci, o¢ni kontakt — to v§e musi ukazovat zajem. Poznamky si
délame jen okrajové, pokud pacient fika néco dulezitého, polozime pero a po-
slouchdame. Pacienta zasadné oslovujeme jménem, napt. pani X, pane Y, nikdy ne
familidrné (stryc, babicka apod.). Netykdme ani mladistvym. I k postizenym pod
vlivem omamnych latek jsme zdvofili jako zdravotnik k nemocnému. Vyjimku
tvoii malé déti. Uvazovat nad tykéanim je zapotiebi uz u mladistvych do piiblizné
12 let, tykani miizeme pouzit u mentalné retardovanych pacientt, kteti sami zacnou
s oslovenim ,teta” nebo ,,stryc*. Béhem delSiho proslovu pacienta dame najevo
z4jem pokyvovanim hlavou nebo slovicky jako ,,rozumim®, ,,chapu®, ,,pokracujte®.
Béhem rozhovoru musime udrzet co nejdéle o¢ni kontakt s pacientem. Vyjimkou
jsou psychoticti pacienti, pohled upteny po del§i dobu si mohou vysvétlit jako
formu agresivniho chovéni zdravotnika. Vhodnou formou je technika ,,zrcadleni®,
kdy zopakovanim slov pacienta ovéfujeme spravnost pochopeni: ,,Dobfe rozumim,
7e tézkosti se opakuji v ptipad¢...?*

+ prostiedi —na rozhovor s pacientem musi byt vytvoiené co nejidealnéjsi podminky,
zejména soukromi (Casto je ruSiva i pfitomnost jiného zdravotnika, kolegy z po-
saddky nebo ptibuznych), hlavné v piipadé zavaznéjsich a intimnéjsich zdravotnich
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té€zkosti. Na druhé stran¢ je pfitomnost dalSiho zdravotnika vhodna a potfebna kvili
svédectvi. Neméli bychom pii odbéru anamnézy stat nad sedicim nebo lezicim pa-
cientem, vySkova ptrevaha zhorSuje komunikaci vytvafenim dominantniho postoje.
V zachranné sluzbé vystupujeme jako viceClenny tym a pacienti jsou vétSinou na
pritomnost vice osob psychicky pfipraveni. Diilezité je odstranit v mistnosti zdroje
hluku z pozadi (zvuk televizoru, hudbu, rozhovory ptibuznych a jiné), které zhor-
Suji slySitelnost a srozumitelnost pro starsi a zté¢Zuji auskultacni vySetfeni a métent
tlaku krve. Pokud jeden ¢len tymu vySetiuje fonendoskopem, druhy ¢len tymu se
nemuize ptat pacienta a ptibuznych, nebot’ mohou uniknout dulezité informace.

Otazky pacientovi formulujeme jasné a srozumiteln¢, s ohledem na jeho vzdélani,
inteligenci, momentalni psychicky stav a také vek (specialni sousttedénost vyzaduji
krajni vékové skupiny — malé déti a stati lidé). Zaciname se ptat otevienymi otazka-
mi, které umozni, aby pacient zacal hovoftit (napt. Co vas trapi? Jaké mate v posledni
dobé¢ tézkosti?). Otazky maji byt neutrdlni a nesmi naznacovat o¢ekavanou odpo-
véd’ — sugestivni otdzky. Hovoftit by mél predevsim pacient, nékdy je vSak nutné ho
pfiméfene usmernit k udajim, které jsou diilezité pro diagnozu (o kterych si pacient
muze myslet, Ze jsou bezvyznamné). Cenné jsou i zdporné odpovédi — tedy absence
né&jakého ptiznaku, hlavné jde-li o vyznamné ptiznaky. Stavy a pocity, které popisuje
pacient, nazyvame subjektivnimi pfiznaky, na rozdil od objektivnich pfiznak, které
zjistujeme fyzikalnim klinickym vySetfenim. Podle zpiisobu popisu subjektivnich t&z-
kosti pacienta miizeme neékdy vycitit, Ze pacient projevy svého onemocnéni precenuje
(agravace — ptedstirani chorobnych ptiznaki a zdravotnich tézkosti), pfipadné i cilené
vymysli (simulace — zdmérné predstirani a zveliCovani zdravotnich problémil), ale
na druhé stran€ jindy nedocenuje nebo védomé ¢i podvédomé skryva (dissimulace).
Disimulace byva Castd u déti a starSich pacientt, ktefi se boji, ze projevy ptiznakl
povedou k bolestivym injekcim (déti), piipadné k pobytu v nemocnici (déti i starsi).

Specialnim ptipadem je hypochondricky pacient (hypochondrie, sklon ke zveli¢o-
vani nebo vsugerovani si nemoci, sklon povazovat zdanlivé nebo i skute¢né potize za
mnohem vaznéjsi a nebezpecnéjsi). Hlavné v téchto situacich je pottebna dostatecna
davka zkuSenosti, ale i citu a pochopeni pro motivaci konani nemocného.

Odpovédi pacienta zapisujeme jeho vlastnimi slovy, ne odbornym slangem. Ne
,,-miva posturdlni hypotenzi, ale ,,pii postaveni z postele se mi to¢i hlava“, ne ,,dys-
pnoe®, ale ,,nemohu se dobfe nadechnout®. Odborné vyrazy v zapisu miizeme pouzit
pii konstatovani negativni anamnézy, napt. dyspnoe a stenokardie pacient popira.
V zapsané anamnéze musime v zavorce uvést zdroj tidajl, tedy nejprve subjektivni
udaje pacienta a potom objektivni anamnézu, napft. ,,fikd, Ze nemuize spat, ale celou
noc chrapal (manzelka)®.

Odbér anamnézy muze byt komplexni, ptame se na vSechno, co souvisi s pocity
a stavem pacienta. Tento postup neni v akutni medicin€é bézny ani potiebny. V ne-
mocnicich se vyzaduje hlavné od studentii na praxi a od mladych zac¢inajicich 1ékati.
Potfebny je pti prvni navsteéve praktického 1ékare pro dospelé. Druhym zplsobem je
cilend anamnéza, otazky na pacienta jsou limitované poctem a upravené podle predpo-
kladané diagnozy, hlavniho orgdnového postiZzeni nebo informaci ziskanych v minulosti.
Tento zplisob je pouzivany v akutni medicing, v jinych medicinskych oblastech je
vyuzivan zkuSenymi a zaneprazdnénymi 1ékati. Zatim méné pouzivanym zptisobem
je pocitacovy odbér anamnézy, pti kterém se online elektronicky zadavaji odpovéedi
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na pfedem pfipravené otazky podle onemocnéni nebo specializace 1ékate. Pocitacem
generovany sled otazek je pouzivany také v operacnich strediscich tisiovych linek.

V ptfednemocni¢nich podminkach je anamnéza jesté dilezitéjsi a obsaznéjsi nez
v jakémkoliv jiném prostredi. V byté pacienta nebo na misté vzniku Grazu mizeme
vidét a zjistit okolnosti a fakta, ke kterym se zaddny jiny zdravotnik nemd Sanci do-
stat. Anamnestické udaje, které nejsou zjistény a zaznamenany na misté, jsou potom
nenahraditeln€ a definitivné ztraceny. Je obrovskou zodpovédnosti vyuzit pobyt na
misté vzniku onemocnéni/irazu na prohlidku mista a zjiSténi vSech relevantnich faktd.
Mize to byt tézké a frustrujici vzhledem k tomu, ze mnohokrat nedokdZeme predem
pfedpokladat, co se ukaze jako dilezité jiz kratce po naSem odchodu z mista Grazu
nebo vzniku ndhlého onemocnéni.

Limity odebirani anamnézy

Poruchy sluchu: U starSich lidi jsou ¢asté, situaci mize zlepSit naslouchaci zafizeni. Je
zapotfebi mluvit srozumitelné a pomaleji, pouzivat kratké véty, divat se pti rozhovoru
na pacienta a odstranit okolni zdroje hluku (rozhovor ptibuznych, radio, televizor).
V krajnim piipad¢ miZzeme napsat otdzku velkymi tiskacimi pismeny na papir. Po-
kud pacient dokaze odezirat ze rti, je potfeba sedét pred nim v dobrém svétle. Pti
jednostranné poruse sluchu sedime na zdravé (ptipadné méné narusené) strané. Starsi
pacienti s poruchou sluchu se Casto stydi ptfiznat, Ze neslyseli, a tak odpovi na otazku,
ktera viibec nezaznéla. Pokud vSak odpovéd’ zapadne do kontextu, dostaneme falesnou
informaci, ktera tak mize znit vérohodné.

Poruchy zraku: Katarakta, glaukom a degenerace makuly jsou ve stafi ¢asté. V mist-
nosti by mélo byt jasné osvétleni (paradoxné staii lidé Setii na osvétleni a v mistnostech,
kde se zdrzuji, byva obvykle ptitmi).

Mentalni poruchy — demence: ¢asto pfitomna i u pacientd, ktefi jsou na prvni pohled
fyzicky v dobré kondici. Charakteristicka je zapomnétlivost, opakovani a neadekvatni
odpovédi. Postupné zhor§ovani mentalnich funkci rodina registruje a dokaze popsat.

Citliva témata

Mentalni zdravi — nejprve otevienymi otazkami zji§tujeme postoj k psychickym
problémim a onemocnénim: ,,M¢li jste nékdy citové (emocni) nebo psychickeé
problémy?* Nasleduje cilenéjsi dotaz: ,,Navstivili jste n€kdy psychologa nebo psy-
chiatra?* ,,UZivali jste nékdy léky na citové a psychické problémy?* ,,Byli jste vy
nebo nékdo z rodiny v nemocnici kvili psychickym problémim?*. V feci pacienta
nesmime podcenovat diskrétni a skryté narazky na slabost, inavu, ztratu chuti do jidla
a ztratu hmotnosti, nespavost a netypicke télesné projevy. Cilené uvodni otazky na
duSevni zdravi mohou znit nasledovné: ,,Citili jste se v poslednich 2 tydnech na dn¢,
depresivné nebo beznad&jné?* ,,Méli jste v poslednich 2 tydnech pocit, Ze se vam nic
nechce délat a z ni¢eho nemate radost?* Piipadné také: ,,Napadly vas nékdy mySlenky
na ubliZeni si nebo o ukonceni zivota?* Pacienti se schizofrenii a jinymi cyklickymi
psychozami né€kdy dobte funguji v ramci svého okoli a dokazou presné popsat svoji
diagnozu, 1écbu, pocity, hospitalizace i svlij postoj k chorob¢ a potiebu hospitalizace
nebo psychiatrické kontroly. Nékdy je ndvrh hospitalizace pro né tlevou, jindy se
slovné brani, ale pokud lékat/zdravotnik diirazné formuluje potfebu hospitalizace,
daji se presvédcit a spolupracuji pfi transportu.
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Domaci nasili — oficialni statistiky jsou alarmujici, ale i1 tak vypovidaji jen o Spicce
ledovce. Cim vice budeme na toto téma myslet, tim &ast&ji se s nim budeme setkavat.
Zjistovani zac¢iname bez ptitomnosti jinych osob a neutrdlni otdzkou. ZneuZzivani
(Cast&ji zen) je v dnesni dobé tak Casté, ze nasledujici otdzky kladu pravidelné : ,,Mate
obcas pocity, Ze se necitite bezpecné nebo mate obavy?*“ Na moznost zneuzivani
musime myslet pii nasledujicich situacich: Néktera poranéni neni mozné vysvétlit
mechanizmem Urazu, pacient je skryva nebo otazky vedou k rozruSeni, pozdni oSetfeni
poranéni (mezi irazem a vyhleddnim pomoci je odstup n€kolika hodin a dni), néktera
poranéni se vyskytuji opakované, partner nebo opatrovatel (zakonny zastupce) ma
problém s alkoholem a drogami, nékdo z ptibuznych dominuje pii odbéru anamnézy,
nechce opustit mistnost nebo piisobi nevyrovnanym dojmem.

Jiné kultury a cizinci

S rozvojem turizmu a globalizace se setkdvame s pacienty nejen z naseho kulturniho,
nabozenského a socialniho prostredi, ale také z jinych kultur. Na pochopeni odlisnos-
ti, které mohou komplikovat anamnézu i vySetieni, sta¢i romskéa menSina, od které
nemuzeme oc¢ekavat, Ze v ptipad¢ ndhlého onemocnéni zméni své ndvyky, instinkty
a bouflivé emoce, kdyz se tak obtizné méni i v rdmci dlouhodobého vyvoje v klido-
vych podminkach. Romové si po staleti zachovavaji svoji kulturu, fe¢, zvyky, zplisob
zivota v rodin€ v nejsirSim slova smyslu. Vzdy byli pfevazné kocovniky Zijicimi
v pocetné komunité, kterd se postarala o kazdého svého ¢lena zabezpecenim bydle-
ni, stravovani, specifického zplisobu vzdelavani prikladem a vypravénim, ochranou
proti neptatelskému okoli. Zakazem kocovani, odiiznutim od tradi¢nich a typickych
femesel, trhanim rodiny odchodem déti do Skol a muzi do prace mimo osady, na-
hradou pfijmu z prace socidlnimi ddvkami a st€hovanim do mést se narusily jejich
rodinné vztahy a vztahy s majoritni komunitou. Jejich nedlvétivost je pochopitelna,
pokud vime, Ze uz n¢kolik stoleti ziji v Evropé¢ na okraji spole¢nosti, diskriminovani
socialné, ekonomicky i politicky. Dé&lat si iluze, Ze se zméni a budou jako majoritni
spole¢nost, je nerealné. Pti oSetfovani v ramci urgentni péce od nas Romové oceka-
vaji to, co od svych pfirozenych autorit, my od nich ocekdvame postoje typické pro
»gadze®. Zdravotnici jsou u pacienta v pozici siln€j$iho z partnerd, proto se ocekava,
7e se v rozumné mife prizpusobi.

Multikulturnich rozdild je nespo¢etné mnozstvi. Castokrat ani nedokazeme zatadit
pacienta do konkrétniho spolecenského, kulturniho a nabozenského ramce, protoze
jak oblecent, tak etnicky vzhled nemusi byt urcujici. Existuji vSak v§eobecné zésady,
jejichz respektovanim se vyhneme moznym problémiim. Rozdily mezi naboZenstvimi
se tykaji hlavné zplisobu oblékani, stravovani a pistu, modleni, dodrzovani svatka,
svatych symboll a pisemnosti.

Pii ptistupu k akutnimu pacientovi je potieba postizené¢ho predevsim oslovit, pred-
stavit se jménem a kvalifikaci, vysvétlit diivod poskytovani péce, pozadat o dovoleni
polozit otazky a zah4jit vySetfeni. I béhem vySetfovani je tfeba vysvétlovat postup,
nalezy a jejich vyznam a dalsi postup. V. mnohych spolecenstvich Zeny mohou vyjadfit
svlj ndzor, ale rozhodnuti uskuteciiuje formalné muz nebo nejstarsi muzsky ¢len rodiny.
Dotyky mezi pohlavimi mohou byt i pfi prvni pomoci problematické. Proto je napt.
pti zastave krvaceni vhodné, pokud tlak v ran¢ vykonava osoba stejného pohlavi jako
postizena osoba. Udrzovani ocniho kontaktu pfi anamnéze a vySetfovani se vétSinou
povazuje za spravné a divat se bokem je projev neticty. V jinych kulturach je ptimy
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