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Je nutnd orientace v diagnostickych postupech
Je nutnd orientace v topice Ne vzdy klient prijde s diagndzou
Je nutnd orientace v syndromech e — nutné ho nasmerovat




Syntéza jednotlivych vysetrovanych
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etiologickd



Anatomicka synteza nalezu
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Syndromologickd synteza ndlezu




Ftiologickd sy .
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Ulehceno ¢

» Jsme nebo nejsme diagnostici — klient prijde s diagndzou 2-




Neurologické vysetreni




ANAMNEZA

prvni fazi
odborné edukace

Dojde s diagndzou




V obsahu anamnézy lze rozlisit:

» Objektivni Udaje- zjisti nezdvisle drund osoba pozorovdanim,
pohledem, poslechem, pohmatem, poklepem, Cichem nebo
srovndnim s normou ( TK, barva kuze, pritomnosti tresu, zdpachu,
poceni, grimasovani, zaujimand poloha klienta atd).

» Subjektivni Udaje- sdéluje klient sam ( jeho vnimdni zdravotniho
stavu, zivotni situace). Patfi mezi né sdeéleni klienta o bolesti, svedéni,
o parestéziich, o nevolnosti, o strachu, uzkosti, starostech, obavdch
atd.

Vsechny ziskané informace je nutné zaznamenat presné a vécné, bez

interpretace Udaju, kterou by mohl byt pdvodni vyznam informace zkreslen.




Struktura ziskdvani anamnézy:

1) ziskavani anamnestickych 0daiju :

+ studiem zdravotnické dokumentace
+ anamnestickym rozhovorem

od pacienta,

od rodic¢U nemocného ditéte,

od rodinnych piislusniky - dospélé osoby.

od doprovodu pacienta DL

2) zjisténi priznaku (uréujicich znaku nebo rizikovych faktort a jejich pricin)
+ strukturovanym rozhovorem

+ pozorovdanim k posouzeni aktudlniho stavu

% screeningovym vysetienim

+ vySetfenim uzitim testo a skal



/ndme diagndzu
( ulehceno, ale pozor
neznamena to, ze svoiji
anamnézu odbydu)



Z&kladni osobni info
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Soucasneé potize ( pacientovo vnimdni choroby +
objektivni anam.) ProC prichdzi ¢

Co se stalo ¢

Povézte mi o tom vse, od saméeho zacatku ( nechame klienta mluvit)
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Osobni anamnéza

Obdobi téhotenstvi matky

Porodni trauma

Psychomotoricky vyvoj ( Kdy zacal chodit?)
Détské infek&éni nemoci (zardénky, priusnice, plané nestovice, spdla, zaskrt)
UcCeni ve Skole
Hypertenze

DM (i komplikace)
Alergie

Urazy

operace
Onemocnéni

+ farmakologickd anamnéza

Koureni
Alkohol, kdva

drogy
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Rodinnd anamnéza - rizikove
faktory

Hypertenze
DM
ischemickd choroba srdecni (ICHS)

infarkt myokardu (IM)

cévni mozkovd prihoda (CMP) — vyskyt Ci Umrti na cévni
onemocnéni do 50 let u muzU a 55 let u zen je epidemiologicky
zAvazné

viedova choroba gastroduodendlni (VCHGD)

dusevni choroby (deprese, schizofrenie,...)

ey VvV VvV Vv

nddorové onemocnéni
TBC, infekCni hepatitidy, neurologicka Ci psychiatrickd onemocnéni
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Socialni anamt &
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Neurologické vysetreni




Somatopsychicky STATUS
Od vstupu do poradny
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novani, vzhled, oble€eni, upravenost, zpusob
nuze (souhyby hornich koncetin, sviznost, délka a

rychlost kroku, zveddni dolnhich koncetin, jistota

nuze, smérové odchylky atd.)

» gestikulace, plynulost a infonace reci, vyjadrovani,
primérenost odpovedi apod.

» ndlada a emocni ladeni (deprese, anxiozita,
euforie)

» orientacne recentni a dlouhodobd pamet a
koncentrace pozornosti




Somatopsychicky status

Cilené dotazy
» orienface mistem, casem a 0sobou
» zaznamendavame poruchy mysleni, usudku

» pripadné aktivni psychoticke projevy (bludy,
halucinace atd.)
» kvantitativni poruchy veédomi = hloubka bezvédomi

(somnolence, sopor, koma, stupen podle Glasgow
Coma Scale)

» dominantni ruka (pravak, levak, ambidexter), event.
poreuceny levak




Orientacni ,,interni nalez"

» soucCasti neurostatu = TK, puls

» otoky dolnich koncetin a jinych otokU, dUlezité je
posouzeni pulzace koncetindch tepen (a.
radialis, a.axillaris, a. femoralis, a. popliteq,
a.dorsalis pedis)



Vysetreni hlavovych nervu

12 hlavovych nervu
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Autor: Government — http://training.seer.cancer.gov/module anatomy/unit5 3 nerve org2 pns.html,
Volné dilo, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=6449973




Vyietteni HKK

» Aspekci priftomnost patologickeho drzeni

» Pohledem a pohmatem:
- trofiku svalstva ( atrofie, hypertrofie)
- svalovy tonus ) hypertonus, hypotonus)
- hybnost : aktivni, pasivni, svalova sila

» Proprioceptivni reflexy

» Pyramidové jevy

» Cerebellarni funkce ( taxe, meftrie, diadochokonézal)
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BfiSni reflexy
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> Epigastricky
» Mezogastt



Vyietteni dKK

» Aspekci priftomnost patologickeho drzeni

» Pohledem a pohmatem:
- trofiku svalstva ( atrofie, hypertrofie)
- svalovy tonus ) hypertonus, hypotonus)
- hybnost : aktivni, pasivni, svalova sila

» Proprioceptivni reflexy

» Pyramidové jevy

» Cerebellarni funkce ( taxe, meftrie, diadochokonézal)
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VySetieni patefe

> Vysetfeni ve.
dali deformi
» Pohyby T,_r_?
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, popripadé

» Palpac
» Thomaye



Vysetreni stoje a chuze

» Rombergovy stoje

» Vysetfeni chuze



Senzitivni Citi

> Vyznam anamnezy .
» zdsady vyseffeni: "
- spoluprace pac
- teplota prost

- porovndni ndle

znalost inervacnich oblasti nervy, dermatomd, distribuce pri poskozeni michy, mozku



VySetreni primarniho ¢iti:
« povrchové (koZni):
— taktilni, jemny dotyk — ,,ano*, ,,ted*, , kde?
— algické — pichnuti

(,,ostré* nebo ,,tupe*)

— termické (2 zkumavky,
horké nebo studena?)

VysSetieni primarniho it
* hluboké:
vibracni (pallestesie)

graduovana ladicka




