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Uvodni slovo

UVODNI SLOVO

Rad bych vam ptedstavil novou publikaci zabyvajici se propedeutikou vnitiniho 1ékafstvi.
Tento rozsahly zdroj informaci vznikl na Interni klinice 2. 1ékatské fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice Motol a Homolka, pracovi§té Motol, s cilem nabidnout
studentiim vnitfniho 1ékatstvi uceleny, ptehledny a moderné zpracovany studijni ma-
teridl, ktery vyuziji pfi svém vzdélavani jak ve fazi pregradudlni, tak i postgradudlni.

Inspiraci k této knize byl ,,Pracovni text z Interni propedeutiky*, vytvoreny kolekti-
vem autorl pod vedenim doc. Jitky Zelenkové v roce 1999 (doc. MUDr. Jitka Zelenko-
va, CSc., MUDr. Ing. Jan Vejvalka, as. MUDr. Dagmar Hold, MUDr. Jitka Segethova,
Zuzana Pavelkova). Textova ¢ast byla kompletné pfepracovana, rozsifena a noveé uspo-
faddana. Nové byla také vytvofena celd graficka ¢ast veetné obsihlé fotodokumentace
z archivu autora, praktickych schémat, nékresi, tabulek a videi.

Tento material byl n€kolik let dopliiovan a upravovan ve své online verzi na webo-
vych strankdch www.propedeutika.cz a nyni se pfesouva do této interaktivni knihy.
Cilem tohoto unikatniho konceptu je nabidnout ¢tenéii kombinaci ti§t€né knihy, jejiz
pouzivani rozsituji vlozené QR kody, a multimediadlniho obsahu v odpovidajici kvalité.
To ndm umozni obsah neustale dopliiovat a rozsifovat, ¢cimz ziskavate se svou knihou
stale obsahlejsi a ndzorngjsi dilo.

MUDr. Ondiej Hloch, Ph.D.







Anamnéza

1 ANAMNEZA

Anamnéza (anamnesis = vzpominani) je souhrn udajii tykajicich se zdravi vySetfované
osoby. Jejim cilem je ziskat co mozna nejucelenéjsi pohled na zdravotni obtize, s kterymi
se vySetfovany 1€¢il nebo 1€¢i. Tyto informace ziskame béhem rozhovoru s pacientem
(anamnéza ptima) nebo s jeho piibuznymi ¢i blizkymi (anamnéza neptima). Spravné
odebrana anamnéza je pro lékafe pri diferencialni diagnostice a planovani dal§iho
postupu zcela nepostradatelna.

V uméni komunikace a odbéru anamnézy od pacienta se 1ékaf rozviji a zdokonaluje
po cely sviij profesni zivot.

Rozhovor se snazime vést v klidném prostfedi, kde nas nerusi pfitomnost jinych
osob ani nadmérny hluk. Také pfiliSny spéch naruSuje ,,diivérny* kontakt mezi 1ékarem
a pacientem, ktery je velmi dileZity k ziskéni €asto i choulostivych informaci.

Zakladni pravidla prvniho kontaktu s pacientem

» Pfi vstupu pacienta do ordinace povstariite.

* Pacienta pozdravte a oslovte jménem: ,,Dobry den, pane Novaku.* Je to osobni
a snaze si tak ziskate pacientovu ditvéru — date mu najevo, Ze neni jen dalsi v ne-
konecné tade, Ze vite, kdo je.

* Predstavte se: ,,Dobry den, jmenuji se Ondfej Hloch a jsem [ékat.*

» Predstavte i dal$i osoby v ordinaci, pokud tam jsou (kolegové, sestra atd.).

» UkaZte pacientovi, kde si miiZze odlozit véci a kam se ma posadit.

* Posad'te se az s nim.

Zékladni pravidla odbéru anamnézy

* Rozhovor vedeme v klidném prostiedi, kde nds nerusi dalsi persondl ani zbytecny
hluk.

» Na pacienta si vy¢lenime dostatek casu, abychom se vyvarovali spéchu, ktery miize
vést jak k opominuti dlilezitych informaci, tak ke ztrat¢ diivéry pacienta.

* Pfi rozhovoru udrzujeme o¢ni kontakt. Pokud pii rozhovoru s pacientem Ctete
néco na monitoru pocitace nebo v papirové dokumentaci, pacient nevi, jestli ho
poslouchate.

* Otazky klademe ve formé¢, kterou je doty¢ny schopen pochopit, tj. pfizplisobujeme
je jeho mentalni Grovni.

* Pfi kladeni otazek nepouzivame latinské terminy ani jiné odborné vyrazy.

* Otézky neklademe sugestivné. Otazka by neméla obsahovat zaroven i odpovéd’,
kterou bychom timto pacientovi podsouvali. Pfikladem nevhodn€ zvolené otadzky
je: ,,Boli vas to, jen kdyz jdete do schodii?* Vhodné;jsi je se pacienta zeptat: ,,Kdy
se tyto bolesti dostavuji?*
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U otazek, které by mohly pacienta urazit nebo se mu zdat nepatficné, se na Gvod
omluvime (jde napt. o dotaz, zda pacient vi, co je dnes za den, jaky je rok, kde se
nachazime).

Po poloZeni otdzky nechame pacientovi dostatek casu na odpovéd’. Nékdy ho vsak
naopak musime usmérnit, protoze n€ktefi pacienti umeji mluvit o svych obtizich
1 hodiny.

Pacientovy obtiZe nikdy nebagatelizujeme, i kdyZ se ndm zdaji byt z vlastniho
pohledu banalni. Pacient mliZze vnimat svoje obtize zcela odlisn€ a mohlo by dojit
ke ztraté duvéry v 1ékate.

Laické vyrazy zapisujeme do anamnézy v uvozovkach tak, jak je uvedl pacient.
Nenahrazujeme je odbornymi vyrazy. VZdy se ujistime, co pfesné pacient t€mito
vyrazy mysli a co si pod uvadénymi pojmy piedstavuje.

Vsimame si ,,ieci t€la®, kterd nam, aniz by pacient promluvil, mize poskytnout
cenné informace (vyraz obli¢eje — mimika, zpiisob chiize, vyhledavani ulevové
polohy, dychani atd.).

Pokud pacient neni schopen informace poskytnout (napft. je v bezvédomi), ,,skla-
dame* anamnézu z dostupnych zdrojl (pfedchozi dokumentace, 1ékovy zdznam,
informace od ptibuznych atd.). Tento fakt v§ak nesmime zapomenout na tivod
anamnézy zapsat, napf.: ,,Odebrat anamnézu od pacienta nelze — ¢erpano z pred-
chozi dokumentace.*

Jazykova bariéra — jak postupovat

Casto se setkdvame s pacienty, kteti nehovoii nasim jazykem ani Zddnym jinym, ktery
ovladame.

Tlumocit mohou piibuzni nebo oficialni tltumocnik.

U ptibuznych musime pocitat s rizikem, Ze nekteré informace upravi nebo pa-
cientovi nesdéli (nepiijemné otazky, intimni dotazy apod.).

Pfi rozhovoru s pomoci tlumocici osoby vzdy mluvime na pacienta (nikoli na
tlumocnika) a opakované se ujistujeme, ze pacient porozumél.

1.1 Zakladni udaje

Osobni udaje

Slouzi k zékladni identifikaci pacienta. Zahrnuji jméno, pfijmeni, rodné ¢islo, zdra-
votni pojiStovnu, adresu bydlist€, obcanstvi, telefonicky kontakt, e-mailovou adresu.

Spravné zadani téchto idaji do dokumentace ma obrovsky vyznam a je tfeba mu

vénovat patfi¢nou pozornost. Zvlaste pak v dnesni ,,digitalni* dobé, kdy je dokumentace
vedena v pocitaci v digitalni forme€, mize napt. Spatn€ zadané rodné Cislo pacienta
vést ke ztraté fady cennych vysledkl vysSetteni.
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Diivod prijeti (v pripadé hospitalizace)

* Stru¢nd informace o diivodech pfijeti (napft. bilateralni kardialni dekompenzace,
akutni pyelonefritida, akutni rendlni selhani).

* Pokud je pacient hospitalizovan opakovang, uvedeme datum posledni hospitalizace.
Tento udaj ndm usnadni dohledani pfedchozi dokumentace k porovnani laborator-
nich vysledki, provedenych vySetieni, poddvané medikace atd.

Kontakt na nejblizsi pfibuzné

Radg¢ji zaznamename do dokumentace kontakty na vice ¢lenti rodiny. Kontakty poslouZzi
napft. k zajiSténi hygienickych potteb hospitalizovanému pacientovi, k feSeni dalsi péce
po propusteni, k informovani rodiny o zhorSeni stavu a bohuzel 1 ptipadném umrti.

1.2 Rodinna anamnéza

V ramci rodinné anamnézy (RA) zjist'ujeme Udaje o zdravotnim stavu nejbliz§ich
pfibuznych (rodice, prarodice, sourozenci [paternalni, materndlni, nevlastni], déti).
Patrame po vyskytu chorob, které mohou mit vliv na zdravi vySetfované osoby. Pokud
pfibuzni jiz zemfeli, uvadime dozity vk a pficinu umrti.

Aktivné se ptdme na rodinny vyskyt téchto onemocnéni:

 arteridlni hypertenze,

* diabetes mellitus (DM),

* ischemicka choroba srde¢ni (ICHS),

* infarkt myokardu (IM),

* cévni mozkova piihoda (CMP),

* vyskyt cévniho onemocnéni ¢i umrti na cévni onemocnéni (do 50 let u muza a do
55 let u zen),

» viedova choroba gastroduodenalni (VCHGD),

* dusevni onemocnéni (deprese, schizofrenie atd.),

¢ nadorova onemocnéni,

» tuberkuloza (TBC), infek¢ni hepatitidy,

* neurologickd onemocnéni,

* psychiatrickd onemocnéni.

1.3 0Osobni anamnéza

Osobni anamnéza (OA) je chronologicky fazeny vycet chorob, operaci, irazil a jejich
komplikaci, prodélanych od narozeni do soucasnosti.

N\ | 7/

-(O- Data uvadime pomoci letopoctu (napf. stav po apendektomii v roce 1977) nebo véku
= pacienta (napt. stav po apendektomii ve 45 letech). Nikdy nepouzivame zapis ,pfed xx

lety”. Takto uvedeny udaj mlze s odstupem let vést k omylim a chybdm.
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Nezapominame ani na prodélané détské infekéni nemoci (plané nestovice, spala, zardénky,
pribéh nez v détském veéku. Také tidaje o Castych respiracnich infektech, opakovanych
angindch nebo infekcich mocovych cest maji nezanedbatelny vyznam v mozaice infor-
maci vedoucich k vysvétleni aktudlnich obtizi a nalezeni optimalniho feseni.
Podrobné informace o urazech, jejich charakteru a ¢etnosti mohou byt voditkem napt.
k vysloveni suspekce na poruchu denzity a architektoniky kostni tkané pfi osteoporoze.

Cilené se ptame na:

+ kardialni onemocnéni — ICHS, vyskyt bolesti na hrudi, prod€lany IM, angina
pectoris atd.,

* urazy a onemocnéni centralni nervové soustavy (CNS) — CMP, tranzitorni is-
chemicka ataka, epilepsie, migrény,

+ arterialni hypertenzi — kdy byla diagnostikovana a jak je 1éCena,

+ endokrinologicka onemocnéni a souvisejici obtize — DM (jakého typu), zplisob
1é¢by (dieta, peroralni antidiabetika [PAD], inzulin [inzulinova pumpa?]), dlou-
hodoba metabolickd kompenzace, zndmé komplikace (neuropatie, retinopatie,
nefropatie); tyreopatie (hypotyredza, hypertyredza, struma) atd.,

+ gastrointestinalni obtiZe — biliarni potize, cholecystolitiaza, viedova choroba
gastroduodena, infek¢ni hepatitida (A, B, C...), prijmy, zacpa, patologické ptfimési
ve stolici (krev, hlen), zvraceni atd.,

* ledvinové a mocové obtiZe — nefrolitiaza, renalni koliky, dysurické potize, pola-
kisurie, hematurie atd.,

+ onemocnéni dolnich kon¢etin a) arterialni — ischemicka choroba dolnich koncetin
(ICHDK), b) zilni — chronicka zilni insuficience, varixy, hluboka Zilni trombdza,
bércovy vied,

* muskuloskeletalni systém — Urazy, fraktury, kloubni ndhrady,

* neurologicka onemocnéni,

* podani transfuzi.

1.4 Farmakologicka anamnéza

Farmakologicka anamnéza (FA) obsahuje seznam vSech uzivanych lé¢ivych ptipravki.

Musi v ni byt uvedeny:

» lékové formy — tablety (tbl), kapsle/tobolky (cps), prasek (plv), ¢ipky (supp), mast
(ung), krém (crm),

+ sila (v€etn€ jednotek, napt. 100 mg),

* davkovani (udava se ve formatu rdno — poledne — vecer, tj. jedna tableta rano se
zapise 1-0-0, jedna rano a jedna vecer 1-0-1) (obr. 1.1).

V ptipadé, Ze u pacienta doslo v poslednich dnech ke zmén€ uzivanych 1€kl pozname-
name i tyto léky (napt. nedavno dobrand antibiotika [ATB], vysazena antihypertenziva),
protoZe praveé zménami v medikaci mohou byt vysvétleny nékteré obtize (napf. prijjmy
po dobrani ATB nebo hypoglykemie po zmén¢ antidiabetické terapie).
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5
nazev léku sila léku |ékova forma @QOQO\Q’AQJ,%
Anopyrin 100mg tbl 0-1-0

Obr. 1.1 Priklad lékové anamnézy

Cilené se ptame i na o¢ni kapky, antikoncepci, inhalatory, volné prodejné léky
(vSechny tyto skupiny pacienti ¢asto sami od sebe neuvadéji).

—:(Ij:— Cennym zdrojem informaci o uzivanych lécich je Iékovy zaznam.V ném si mGzeme
= ovéfit, které Iéky by mél pacient uzivat nebo zda napt. neméa piedepséany dva léky ze
stejné skupiny (jeden mu predepise prakticky lékar a druhy napf. kardiolog).

1.5 Socialni anamnéza

Cilem socialni anamnézy (SA) je obeznamit se s podminkami, ve kterych pacient Zije
a pracuje. Podrobna znalost Zivotnich pomérli ndm miZe pomoci jak ve fazi diagnostiky
a rozhodovani o zplisobu 1é¢by (ambulantni vs. hospitalizace), tak pted planovanym
propusténim. Zv1asté ve vnitinim lékatstvi, kde dominuji pacienti vyss§iho véku, hraji
tyto informace diileZitou roli.

Napriklad 90lety senior, ktery Zije v domdcnosti zcela sam, bude pfi prdjmovém onemocnéni
s dehydrataci vyZadovat krdtkou hospitalizaci na internim Iizku. Naopak stejné obtize seniora
téhoz véku Zijiciho u dcery, kterd se o néj stard, Ize po dohodé s rodinou resit ambulantné.

Zakladni udaje socidlni anamnézy

* Rodinné poméry. Zenat}'//vdané, rozvedeny/-4, vdovec/vdova, Zije sdm/sama,
nejblizsi ptibuzni (napt. dcera/syn). Nesoulad v osobnim Zivoté (napt. probihajici
rozvod, hadka s partnerem) miize byt zdrojem mnoha somatickych obtizi.

* Bytové podminky. DleZity je udaj o poschodi, pfitomnosti vytahu, typu vytapéni
(centralni, pacient musi sam topit), ptistupu k domu, kvalité bydleni (vlhkost, zima,
plisné), stavebnich tpravach (drzadky a madla v koupelné, vyvySena toaleta apod.),
dopravni dostupnosti (zastavky mistni dopravy apod.) i dalsi tdaje.

* Pracovni anamnéza. Zvlastni pozornost vénujeme rizikovym faktoriim jako nad-
mérna fyzickd ndmaha, stres ¢i prace se zdravi Skodlivymi latkami. Nezapomindme
na pfedchozi zaméstnani, kde mohlo dochézet mnoho let ke kontaktu s uvedenymi
riziky. Druh vykonavané prace ma vliv také na posouzeni pracovni zptsobilosti
pacienta. V ptipadé¢, Ze je pacient v diichodu, je nutné zjistit, zda jde o diichod
starobni ¢i invalidni (¢aste¢ny/plny), od kdy ho ma pacient ptiznany a co bylo
divodem jeho ptiznani.
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1.6 Alergicka anamnéza

Pii patrani po alergiich pacienta (alergickd anamnéza, AA) nesmime opomenout cilené
se dotazovat na alergie souvisejici s podavanim 1€k nebo provadénim diagnostickych
a terapeutickych vykont.

—:(Ij— | pfi zcela negativni alergické anamnéze je vhodné z forenznich divodu explicitné uvést,
=  Zelékové alergie pacient neguje.

Cilené patrdme po alergiich:

* lékovych —nazev Iéku, typ alergické reakce a jeji klinické projevy (exantém, otoky,
anafylakticky Sok),

* na kontrastni latky,

* pylovych (uvaddime konkrétni druhy rostlin — 1i8i se typickymi obdobimi vyskytu),
na prach, roztoce,

* potravinovych (vyjmenovat jednotlivé potraviny — pfi hospitalizaci je nutné se
podavani téchto potravin vyvarovat),

* Kkontaktnich — kovy, obvazovy material (naplast),

* na vosi/véeli bodnuti.

1.7 Gynekologicka anamnéza
U Zen je gynekologickd anamnéza nedilnou soucasti vySetieni.

Nemély by chybét nasledujici informace:

* menstruacni cyklus — prvni menstruace (menarche), pravidelnost cyklu a délka
jeho trvani, datum posledni menstruace. U Zen ve fertilnim véku je nutny dotaz na
graviditu (napf. odeslani t¢hotné pacientky na RTG by mohlo mit zdvazné forenzni
disledky),

* uZivani hormonalni antikoncepce,

* porody — pocet porodui pfirozenych / cisarskym fezem, komplikace atd.,

* potraty — pocet, spontanni/umela preruseni t€hotenstvi,

+ klimakterium — pokud jiz nastalo, tak uvedeme v kolika letech a zda pacientka
uziva hormonalni substituci,

» gynekologické operace — kyretaz, hysterektomie, adnexektomie, cisatsky fez atd.,
jejich divody (napt. malignita), zda je pacientka sledovana v onkogynekologické
ambulanci.

1.8 Abuzus

Spotteba alkoholu, nikotinu/tabdkovych vyrobki a dalSich ndvykovych latek je spojena
s enormnim socioekonomickym zatizenim spolecnosti. Souvislost mezi abizem alkoholu
a jaternimi onemocnénimi je stejn€ ziejma jako souvislost koufeni s onemocnénim
dychacich cest. Z t&chto diivodi je tfeba po uzivani navykovych latek systematicky
patrat a v diferencidlni diagnostice onemocnéni s nimi pocitat.
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Koureni

U kutdka nés zajima, jaky druh tabidkovych vyrobki kouti (cigarety klasické/elektro-
nické, dymka, doutnik), délka uzivani (pocet let), denni spotfeba (napt. 20 cigaret za
den). V pfipad¢, ze doty¢ny s koutenim uspésné prestal, uvedeme, kdy k tomu doslo,
dobu, po kterou koufil, 1 ptislusné mnozstvi denni spotieby. Aktivné se ptame na
pasivni kouteni (dlouhodoby pobyt v domacnosti nebo v praci s aktivnim kuiakem).
—:(Ij:— Dotaz na pocet cigaret vykoufenych za den mlzeme zamérné zacit ndvrhem vyssiho

poctu. Napfiklad:,CtyFicet cigaret za den vam staéi?” Pacient pak ¢ast&ji pfizna redlnou
spotrebu, protoZze mu na zakladé dotazu nepfijde nikterak vysoka.

Alkohol

Vzdy je nutné specifikovat kromé denni/tydenni davky i typ alkoholu (destilat, vino,
pivo).

(L - . . Lo sy s
-()- V piipadé, Ze pacient uvede negativni alkoholovou anamnézu, je tfeba se jej cilené ptat i na
= piti piva. Ze zku$enosti totiZ vime, Ze vétiina pacientl pivo za alkohol viibec nepovazuje!

Kava

Zajima nas mnozstvi kdvy vypité za den, v€etné typu kavy, protoZe v obsahu kofeinu
je mezi jednotlivymi druhy (espresso, rozpustna kéva, turecka s 16grem) znacny rozdil.

Léky

Zavislost na lécich je 1 diky Casté polypragmazii pomérné rozsifend. Mezi nejCastéji
zneuzivand farmaka patii analgetika, benzodiazepiny, hypnotika a psychofarmaka.

Drogy

Na uzivani drog, od tanecnich ptes konopi az po parenteralné aplikované drogy, se
vzdy cilen€ dotazujeme a odpovéd’ zaznamendvame.

N\ ! 7
-(O- Na uzivéni drog nas upozorni i vpichy na kizi, které odhalime pfi fyzikalnim vy3etfeni.

Jiné ndvyky
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1.9 Nynéjsi onemocnéni

Nyné;jsi onemocnéni (NO) Ize s trochou nadsézky nazvat stru¢nou a vystiznou ,,sloho-
vou praci®, kterd pfehledné, podrobné¢ a chronologicky popisuje obtiZe predchazejici
vyhledéani Iékatské péce.

Od pacienta se na uvod snaZime zjistit divody, které¢ ho vedly k vyhledani 1ékatské
péce (otazka: ,,Co vas ptivadi k 1ékati / do nemocnice?*). Pacienta nechame mluvit
a snazime se do jeho vypravéni nevstupovat (2—3 minuty). Na zéklad¢€ informaci
ziskanych z pacientova vypraveni patrame po symptomech svéd¢icich pro konkrétni
onemocnéni. Pacientem sdélené informace shrneme a klademe cilené dotazy k jejich
upiesnéni. Laické vyrazy nenahrazujeme odbornymi pojmy, ale zapisujeme je v uvo-
zovkach tak, jak je uvedl sam pacient.

U symptom(i nds zajima:

+ zacatek (kdy zacaly, vyvolavajici moment),

» trvani (neptetrzité, s prestavkami, jak dlouho trvaji),

* vyvoj v ¢ase (zlepSuje se, zhorsuje se),

* o je spousti,

* 1levovy mechanismus (poloha, ¢innost, vztah k jidlu apod.).

Anamnestické udaje spolu s dosud zndmymi vysledky vySetieni laboratornimi a zob-
razovacimi metodami fadime chronologicky a popisujeme je co nejpodrobnéji. Ke
stanoveni spravné diagnézy ndm ¢asto pomohou i informace o chronickych onemoc-
nénich a trvale uzivané medikaci.

Na zakladé takto ziskanych informaci stanovime pracovni diagn6zu, kterou konfron-
tujeme s vysledky fyzikalniho vysSetfeni a vySetieni laboratornimi metodami.

Bolest

Castou a vyznamnou informaci v rdmci nynéjSich onemocnéni je udaj o pfitomné
bolesti. Pfi charakteristice bolesti je nutné popsat vechny jeji atributy.

Charakteristika bolesti

* Typ.
— Tlakova, bodava, svirava, fezava atd.
* Lokalizace.

— Bolest je do zna¢né miry specifické pro postiZeni jednotlivych organt a mize
nas nasmérovat v diferencidln¢ diagnostické rozvaze (napft. pravé podzebii =
zluénik, prava jama kycelni = apendicitida).

— Nechejte pacienta, aby vam misto bolesti ukazal.
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* Intenzita.
— Ke kvantifikaci miry bolesti pouzivame vizudln€ analogovou skalu (VAS)
oblicejl (obr. 1.2) nebo stupnici od 1 (neptitomnost bolesti) do 10 (nejhorsi
mozna bolest).

zadnd nejvyssi
bolest mozna
bolest

©) (B () () (%) (4
N A AT A YAV AA

Obr. 1.2 Vizualné analogova Skdla bolesti

- :— Vyzveme pacienta, aby &islem zhodnotil intenzitu bolesti. Cislo 1 pfedstavuje nepfitom-
nost bolesti a ¢islo 10 nejvétsi bolest, jakou si vysetfovany dokéze predstavit.

* Propagace.
— Vysttelovani bolesti zad do dolni koncetiny pii kofenovém drazdéni, Siteni
bolesti na hrudi po malikové hrané€ levé horni koncetiny pfi IM.
* Délka trvani bolesti.
*  Vyvoldvajici moment.
— Bolest je ptitomna v klidu, v souvislosti s pohybem, pti nadechu, po jidle apod.
« Ulevovi poloha.
— Je pro n€kterd onemocnéni specificka, napt. pozice na vSech ¢tyfech u akutni
pankreatitidy nebo poloha na boku pfi stejnostranné pleuropneumonii.
* Doprovodné piiznaky.
— Nauzea, zvraceni, dusnost atd.
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2 VZOROVA ANAMNEZA

Pacient: Novak Josef 5
R. ¢. 340611/099, bytem Praha 5, U Kotlarky 5, PSC 150 00.
Telefon do bytu 248 780 001, pojistovna VZP (111).

Duvod ptijeti: bilaterdlni kardialni dekompenzace.
Hospitalizace druhd, posledni na Interni klinice 11/2022.

Pfibuzni: manZelka Dana, bydli s manZelem na stejné adrese.

RA

Otec zemfel v 60 letech na IM, DM 2. typu na inzulinoterapii.
Matka zemftela v 85 letech, pfi¢inu pacient nevi.

Sourozenci: bratr (82 let), DM 2. typu na inzulinoterapii.
Déti: syn (55 let) a dcera (64 let), zdravi.

0A

Na onemocnéni v détstvi si nevzpomind, v dospélosti Zadné zadvazné choroby neprodé-
lal. Ischemicka choroba srdeé¢ni od roku 2000, infarkt myokardu neguje, dle ECHO
z ¢ervna 2020 ejekeni frakce levé komory 45 %. DM 2. typu od roku 2010, v ivodu
1é¢en PAD, od roku 2020 na intenzifikovaném inzulinovém rezimu, dlouhodoba kom-
penzace uspokojiva, bez zndmych orgdnovych komplikaci. Arteridlni hypertenze,
od roku 2000 na terapii.

Dalsi interni onemocnéni pacient neguje.

Operace: po apendektomii v roce 1972, po endoprotéze pravé kycle v roce 1996.
Urazy: po fraktufe kr¢ku vpravo (1996), jiné zadvazné Grazy neguje.

FA

Prestarium Neo 4mg tbl  1-0-0 (ACED

Concor COR 5mg tbl 1-0-0 (betablokator)
Furosemid 40mg tbl 1-0-0 (klickové diuretikum)
Anopyrin 100mg tbl 1-0-0 (antiagregacni terapie)
Agen 5mg tbl 1-0-0 (kalciovy blokator)
Rosucard 20mg tbl 0-0-1 (statin)

Actrapid s.c. 10j—10j—10j  (rychly inzulin)
Toujeo s.c. ve 22 h 24 (dlouhy inzulin)
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SA

Starobni diichodce, Zije s manzelkou v pfizemnim rodinném domé. Dtive pracoval
jako projektant v kancelafi.

AA

Jahody — koZni exantém, jiné potravinové alergie neguje, lékové alergie neguje, kon-
taktni alergie na néplast.

Abuzus

Byvaly kutdk, od roku 2000 nekoufi, do té doby od 18 let cca 20 cigaret denné, alkohol
ptilezitostné (asi 1 pivo za tyden).

NO

Pacient pfichazi z diivodu dva dny trvajici klidové dusnosti. ZhorSeni dechu pozoruje
podle svych slov asi tyden, kdy si musi dévat na spani pod hlavu druhy polstar a spi
v polosedu. Soucasné pozoruje zhorSujici se otoky dolnich koncetin sahajici aZ na

stehna. Bolesti na hrudi nemél, palpitace nepocituje. Medikaci uzival podle rozpisu.
Kwvili bilateralni kardialni dekompenzaci ptijat k hospitalizaci na interni 1tzko.
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3 FYZIOLOGICKY FYZIKALNI NALEZ

TK, vyska, vaha, télesna teplota, pocet dechii za minutu, event. saturace kyslikem
(O,) v procentech (%).

Celkovy stav: védomi bd€lé, jasné; orientovan mistem, ¢asem 1 osobou; spolupracuje,
na dotazy odpovida ptiléhavé; fe¢ plynuld, srozumitelnd; postoj vzptimeny, chlize
pruzna, volné souhyby koncetin; poloha aktivni; habitus normostenicky; ktize rizo-
va, vlhka, tepla, elastickd, bez poruchy kontinuity, bez ikteru a cyandzy, bez poruch
pigmentace, bez kozZnich eflorescenci, kozni turgor v normé¢; hydratace ptimétena;
klidove eupnoe, afebrilni.

Hlava: lebka mezocefalick4, inervace n. VII soumérnd; poklep kalvy a nad parana-
zalnimi dutinami nebolestivy; vystupy trigeminu nebolestivé. O¢i: oboci symetricke;
vicka bez prosaknuti; o¢ni §té€rbiny symetrické; o¢ni bulby ve sttedovém postaveni,
volné€ pohyblivé ve vSech smérech, bez nystagmu; spojivky rizové; skléry bilé; zornice
okrouhlé, izokorické, normalni Sife, reagujici na osvit i konvergenci. Nos: pfimétené
velikosti a tvaru, symetricky, volné€ priichodny, bez sekrece. Dutina ustni: rty syme-
trické, rizové, hladké a vlhké; jazyk plazi ve sttedni ¢ate, vlhky, bez povlaku, bez
znamek pokousani; sliznice dutiny Ustni rizové, vlhké, lesklé, bez zanétlivych zmén;
dasné rizové, pevné, bez krvacivych projevil; chrup plné vyvinuty, uplny; tonzily
soumérné, normotrofické bez zanétlivych zmén; patrové oblouky a uvula symetricka,
zadni sténa hltanu klidna. USi: bézné konfigurace, zevni zvukovod bez vytoku, tlak
na tragus a poklep na processus mastoideus nebolestivé.

Krk: tvar a délka krku pfimétené télesnému habitu, pohyb volny vSemi sméry, bez
znamek opozice §ije; napli krénich Zil nezvétSena; pulzace a. carotis hmatné syme-
tricky, auskultacné bez Selestu bilateraln¢; lymfatické uzliny nehmatné; §titna z14za
nehmatna.

Hrudnik: symetricky, pti dychani rovhomérné se rozvijejici, bézné konfigurace;
prsy symetrické, volné prohmatné, bez hmatné rezistence, kiize hladkd bez vpacenin
a nerovnosti, dvorec a bradavka bez sekrece; axilarni uzliny nehmatné; fremitus pecto-
ralis symetricky; poklep plny, jasny; dolni hranice plic v parasterndlni ¢afe Zebro ¢. 6,
v medioklavikularni 6. mezizebfi, ve stfedni axilarni 8. Zebro, ve skapularni 10. Zebro,
v paravertebralni vpravo trn Th,, vlevo Th,,; dychani Cisté sklipkové, bez vedlejSich
poslechovych fenoménil; bronchofonie symetricky béZzné intenzity; maximum uderu
hrotu medialn¢ od medioklavikuldrni ¢ary ve 4. nebo 5. mezizebti, srdce poklepoveé
nezvétSeno, akce srde¢ni pravidelnd, TF 80/min, ozvy 2 ohranicené, bez ptidatnych
srde¢nich zvukd, Selest nediferencuji.

Bficho: v trovni hrudniku, soumérného tvaru; pupek vtazeny, typicky lokalizovany,
dechova vlna postupuje bilateralné symetricky az k tfiselnym vaziim; poklep dif. bu-
binkovy, palpacn¢é mekké, nebolestivé; peristaltika klidna; sténa bfis$ni pevna, hladka,
poddajna; jatra pod oblouk, jevi souhyby s dychdnim, okraj ostry, povrch hladky,
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My 7o

palpacné nebolestiva, site poklepem 8—12 cm v medioklavikularni ¢ate; slezina ne-
hmatnd. Tapotement bilateralné negativni. Ingvinalni uzliny nehmatné.

DK: symetrické, bez edémil a koznich zmén, dobfe prokrvené, volné pohyblivé; vidi-
telné klouby uslechtilého tvaru, volné€ pohyblivé; aa. femorales poslechem i pohmatem

bez patologického nélezu, arteridlni pulzace dobfe hmatné az do periferie.

Per rectum: okoli anu klidné, tonus svéracl pfiméfeny, v dosahu vySetfeni bez hmatné
rezistence.
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4 FYZIKALNIVYSETRENI

4.1 Zakladni vysetfovaci techniky

Mezi zékladni metody fyzikalniho vySetteni fadime pohled
(inspekci), pohmat (palpaci), poklep (perkuzi) a poslech (aus-
kultaci). Klinicky ptinos jednotlivych metod se 1i$i podle vySet-
fovaného organu.

N , , v s, . . L. M v
—/@\— Vyznamnym a casto limitujicim faktorem jsou anatomicko-patologické poméry vyset-
= fovaného (napt. monstrézni obezita, ascites).

Pohled (inspekce)

Nejvystizngjsi charakteristiku vySetfeni pohledem nabizi zndmy aforismus: Vidi, kdo zna.
Vysetteni pohledem zacina pii vstupu pacienta do ordinace (eventudlné jiz pii pobytu

v ¢ekarné) a pokracuje po celou dobu odebirani anamnézy a fyzikalniho vySetteni.
Na uvod si v§imame obecnych znakd, jako je konstitu¢ni typ, typ chilize, drzeni téla,

stav vyZzivy, vyraz obliceje, barva kiize a dalsi znaky. Teprve poté zaméfime vySetieni

pohledem na jednotlivé orgdnové systémy (bliz8i popis viz ptislusné kapitoly).
Nejdilezitéjsim faktorem kromé kvality zraku vySetiujiciho je pfi vySetifeni pohle-

dem kvalitni a dostatecné osvétleni, nejlépe dennim svétlem.

N\ ! 7
-(O- Napfiklad subikterus nemusi byt patrny pfi umélém zarovkovém osvétleni.

Pohmat (palpace)

Pohmat ndm umoZiluje zhodnotit vlastnosti jak povrchu téla — klize (teplota, turgor,
vlhkost) a podkozi —, tak hloubéji uloZenych organt a tkéni (jatra, ledviny, patologické
rezistence). Principem vySetieni je rozdilnost fyzikalnich vlastnosti jednotlivych tkani
(tuhost, pohyblivost, teplota, povrch atd.).

Pti palpaci dbame, aby ruce byly suché a teplé, nehty kratce zasttizené.

Techniky palpace

Palpaci jednou rukou pouZzivame Castéji pii povrchové palpaci, kdy vySetfujici ruka
soucasné vytvari tlak na povrch téla (obr. 4.1).

Obourucdni palpace je citlivéjsi, biiska prstl vySetfujici ruky jsou volné poloZzené na
vysetfovaném a hloubku palpace urcuje druha ruka tlakem na ruku vysettujici (obr. 4.2).
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