
ANAMNESTICKÝ PROTOKOL

Jméno studenta (maséra): ....................................................... Datum: .................................

I. OSOBNÍ ÚDAJE
· Jméno a příjmení pacienta: ...........................................................................................
· Datum narození ............................................... Pojišťovna: .........................................

II. ZDROJ INFORMACÍ
· Anamnéza PŘÍMÁ (od pacienta) | [ ] Anamnéza NEPŘÍMÁ (od doprovodu / z dokumentace)

III. NYNĚJŠÍ POTÍŽE (NO)
Označte křížkem [X] přítomnost stavu:
· Hlavní důvod příchodu (lokalizace ztuhlosti/bolesti): ...........................................................................................................................................
· Doba trvání potíží: [ ] Akutní (dny) | [ ] Chronické (týdny/měsíce)
· Intenzita bolesti na škále VAS (0–10): ......... / 10
· Charakter bolesti: [ ] Tupá | [ ] Ostrá/Bodavá | [ ] Pulzující | [ ] Vyzařuje (kam): ...........................................................................................................................................
IV. OSOBNÍ ANAMNÉZA (OA)
· Vysoký krevní tlak (Hypertenze)
· Křečové žíly (Varixy) - Kde přesně: ..............................................................................
· Osteoporóza (Řídnutí kostí)
· Onkologické onemocnění (Nádory)
· Diabetes mellitus (Cukrovka)
· Kožní infekce, otevřené rány, plísně
· Akutní nachlazení, horečka, viróza
· Závažné operace/úrazy v minulosti: ...........................................................................................................................................



V. RODINNÁ ANAMNÉZA (RA - genetická zátěž)
· Výskyt v rodině: [ ] Kardiovaskulární choroby | [ ] Nádory | [ ] Revma / Bechtěrevova choroba
· Specifikace (kdo/co): .......................................................................................................
VI. FARMAKOLOGIE A ALERGIE (FA + AA)
· Užívané léky (zejména na ředění krve): .......................................................................
· Alergie (citlivost kůže, ořechy, byliny, parfémy): ........................................................
VII. ŽIVOTNÍ STYL (PA + SA)
· Zaměstnání: [ ] Sedavé | [ ] Fyzicky náročné | [ ] Jednostranné (stání apod.)
· Pohybová aktivita / Sport: .............................................................................................
VIII. SPECIFICKÁ ANAMNÉZA (U žen - GA)
· Těhotenství (Týden/Trimestr: ................) | [ ] Menstruace (Aktuálně: Ano / Ne)


IX. MASÉRSKÝ ZÁVĚR (Návrh procedury studentem)
1. Je masáž indikována? [ ] ANO | [ ] NE (Důvod kontraindikace): ...........................................................................................................................................
2. Plánovaná procedura: [ ] Klasická masáž zad | [ ] Šíje | [ ] Dolní končetiny | [ ] Jiná: ...........................................................................................................................................
3. Úprava tlaku / Polohy pacienta: ...................................................................................
4. Zvolený masážní prostředek: ........................................................................................

Podpis studenta (maséra): .......................................................................................................

