ANAMNEZA

Anamnéza = soubor Gidajd o zdravotnim stavu pacienta ziskanych pfedevsim rozhovorem. Je zakladni

soucasti klinického vysetfeni a pomaha urcit, jaké vysetieni a dalsi postup jsou potieba.

1. Pro¢ anamnézu odebirame?

e zjistujeme hlavni obtize pacienta a jejich vyvoj v Case,

v

e hleddme mozné pficiny, rizikové faktory a souvislosti,

e zjistujeme prodélana onemocnéni, operace, Urazy, alergie a uzivané léky,

e ziskavame informace dlleZité pro stanoveni pracovni diagndzy a plan dalSich vysetieni,

e posuzujeme také socialni, pracovni a rodinné okolnosti, které mohou ovlivnit zdravi.

2. Zasady spravného odbéru anamnézy

Zasada

Co to znamena v praxi

Predstavit se a vysvétlit Gcel rozhovoru

Pacient ma védét, kdo s nim hovofi a proc.

Zajistit soukromi a klid

Citlivé informace se ziskavaji diskrétné.

Zacit otevienou otazkou

Napft. , Co vas pfivadi?“ nebo , Jaké mate obtize?”

Aktivné naslouchat

Neskdakat do feci, dat pacientovi prostor, sledovat i

neverbalni projevy.

Poté otazky zpresnovat

Doptavat se na zacatek, trvani, intenzitu, okolnosti a

vyvoj obtizi.

Ptat se srozumitelné a neutralné

Vyhnout se odbornym vyraziim a sugestivnim

otazkam.

Pribéiné shrnovat

Ovérit, Ze jsme pacientovi spravné porozuméli.

Zapisovat presné a vécné

RozliSovat, co udava pacient, a co je objektivné

zjisténo.

3. Zakladni ¢asti anamnézy

Nynéjsi onemocnéni (NO): Co pacienta trapi nyni. Kdy obtiZe zacaly, jak se vyvijely, co je zhorsuje nebo

zmirfuje, zda se jiz lécCily.
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Osobni anamnéza (OA): Dfivéjsi a soucasna onemocnéni, hospitalizace, operace, Urazy, vyznamné infekce,
ockovani dle potreby.

Farmakologicka anamnéza (FA): Jaké léky pacient uZiva, v jaké davce a jak pravidelné; dalezité jsou i volné
prodejné pripravky a doplnky.

Alergologicka anamnéza (AA): Alergie na léky, potraviny, bodnuti hmyzem ci jiné latky; u Iékové alergie je
dllezity popis reakce.

Rodinna anamnéza (RA): Vyznamnd onemocnéni v rodiné — napf. kardiovaskularni choroby, diabetes, nadory,
dédi¢nd onemocnéni.

Socialni anamnéza (SA): Bydleni, rodinné zazemi, sobéstacnost, pracovni a ekonomické podminky, pfipadné
péce o blizké.

Pracovni anamnéza (PA): Povolani, pracovni zatéZz a mozné expozice — prach, chemikalie, hluk, biologicka rizika
apod.

Abuzus / navykové latky: Kouteni, alkohol a jiné navykové latky. Ptame se vécné, bez odsuzovani.
Gynekologicka anamnéza: U Zen dle situace: menstruace, téhotenstvi, porody, gynekologicka onemocnéni a
|écba.

Epidemiologicka a cestovni anamnéza: Kontakt s infekénim onemocnénim, pobyt v rizikovych oblastech,

,

cestovani, pripadné ockovani a expozice.

4. Jak se ptat na hlavni pfiznak

U kazdé hlavni obtiZe je vhodné zjistit zejména:

e kdy zacala a zda vznikla ndhle nebo postupné,
o kde je lokalizovand a zda se nékam Sifi,
e jaky mad charakter (napt. tlak, paleni, bodani),
e jakjesilna a jak dlouho trv3,
e o ji vyvolava, zhorsuje nebo naopak zmirfiuje,
e zda se objevuji dalsi doprovodné ptiznaky,
e zda se podobné obtize vyskytly jiz dfive.
Priklad: Pacient fekne ,Boli mé na hrudi.” Nestaci pouze zapsat bolest na hrudi. Je potreba zjistit zacatek,

lokalizaci, charakter, intenzitu, trvani, vyvolavajici faktory, ulevové faktory a doprovodné priznaky (napfr.

dusnost, poceni, nevolnost).
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5. Pfima a nepfima anamnéza

Pf¥ima anamnéza: udaje sdéluje sdm pacient.

Nepfima anamnéza: informace ziskdvame od rodiny, doprovodu, svédku nebo ze zdravotnické dokumentace.
Pouziva se napftiklad tehdy, kdyZ pacient neni schopen spolehlivé komunikovat (porucha védomi, tézka

demence, malé dité, zavazny akutni stav).

6. Nejcastéjsi chyby ptri odbéru anamnézy

e  prilis rychlé prerusovani pacienta,

e pokladani vice otazek najednou,

e sugestivni otazky (, To vas asi neboli, Ze?“),

e pouzivani nesrozumitelného odborného jazyka,
e opomenuti lékq, alergii nebo navykovych latek,
e nedostatecné ovéreni nejasnych udaju,

e hodnoceni nebo moralizovani misto neutralniho rozhovoru.

7. Co si zapamatovat

e Anamnéza je systematicky rozhovor zaméreny na zdravotni stav pacienta.

e Kvalitni anamnéza kombinuje spravny obsah otazek s dobrymi komunika¢nimi dovednostmi.
e Zaciname otevienymi otazkami a postupné prechazime k cilenym dotazitim.

e DuleZité je nejen to, co pacient fekne, ale také ¢asovy vyvoj obtiZi a souvislosti.

o Udaje zapisujeme presné, prehledné a s respektem k soukromi pacienta.

Kontrolni otazky

1. Coje anamnéza a proc je dllezitd?

2. Jaky je rozdil mezi osobni, rodinnou a farmakologickou anamnézou?
3. Jaky je rozdil mezi pfimou a nepfimou anamnézou?

4. Proc je vhodné zacit rozhovor otevienou otazkou?
5

laké informace byste zjistovali u pacienta s bolesti?
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Pozndmka: Materidl je urcen pro vyuku klinické propedeutiky na stfedni zdravotnické Skole. Rozsah je zamérné

zjednoduseny a nenahrazuje uplnou klinickou dokumentaci ani specializované vysetfovaci postupy.
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