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CILE PREDMETU

Klinicka medicina zahrnuje zakladni klinickou problematiku. Zabyva se etiologii a patogenezi
chorob, jejich diagnostikou, zasadami IéCby, je kladen velky dliraz na prevenci a Zivotospravu.

Po absolvovani pfedmétu bude student/ka schopen rozpoznat ptiznaky zavaznéjsich
celkovych onemocnéni a také jednotlivych chorob v ramci své sEeciallzace. Bude
schopen/na také terapeuticky zasahnout a u akutnich stavi poskytnout kvalifikovanou prvni
pomoc. Zakladem jsou spravné ziskanad anamnesticka data. Absolvent/ka bude znat a bude
schopen/na prakticky aplikovat zaklady interni propedeutiky. Musi znat bézné zakladni
biochemické a hematologicke laboratorni parametry. Také musi mit schopnost v€as rozpoznat
nahlé stavy a v ramci moznosti provadét adekvatni opatreni.

Dentélni hygienista/ka musi vyhodnotit, zda je pacient v dané chvili schopen ze zdravotniho
hlediska konkrétniho vykonu. Soucasné musi identifikovat potencialné rizikového pacienta i
z pohledu ochrany vlastniho zdravi a zdravi dalSich osob.

Absolvent/ka studijniho oboru dentalni hygiena ovlada principy dentdIni hygieny a je
schopny/a je ve svém povolani prakticky aplikovat. Je vSeobecné a odborné medicinsky
natolik erudovany/4 tak, ab\é chapal/a souvislosti mezi péci o dentalni hygienu, celkovym
zdravotnim stavem klienta, iomedicinskﬁmi a socidlnimi védami a tyto znalosti dokazal/a
vyuZit pfi vykonu prace v oboru dentalni hygieny. Dentalni hygienista/hygienistka {e
kvalifikovany zdravotnicky pracovnik, ktery samostatné ve spolupraci se zubnim lékarem a na
jeho doporuceni vykonava Cinnost preventivni, |é¢ebnou a edukacni v péci o pacienty v oblasti
dentalni hygieny.



VYSTUP Z UCENI

Po absolvovani predmétu bude student schopen:

- odebrat relevantni anamnestické udaje, podstatné pro vykon v oblasti dentalni hygieny

- zna spravné hygienické postupy pfi ochrané zdravi oSetfovaného, i své vlastni event. a dalSiho
personalu

- rozpozna stav pacienta, kdy vykon dentalni hygieny muize byt zdravotné rizikovy jak pro pacienta,
tak pro okoli - tento stav odborné vyhodnoti a informuje jeho oSetfrujiciho |ékare o zjisténich

- pfi odmitnuti ¢i omezeni provedeni nékterého z vykoni je schopna pisemného zddvodnéni
postupu

- dokaze zhodnotit celkovy aktudlni zdravotni stav (tepovou frekvenci,krevni tlak, hypo- €i
hypertenzi, poznat kvalitativni poruchy védomi, hore¢naty stav)

- umi provést aspekéni, palpacni a auskultaéni vysetreni hlavy - se zamérenim na oblicej a krk
- rozpoznat priznaky jednotlivych chorob a v ramci své specializace také terapeuticky zasahnout

- u akutnich stav( poskytnout kvalifikovanou prvni pomoc
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Zakladni vysetrovaci metody,
postup pri vysetreni
nemocnéeho

- podminkou spravné terapie je stanoveni spravné diagnozy

- co nas ke spravné dg povede?
° Anamnéza

o Fyzikalni vysetreni (tzv 5P: pohled, pohmat, poslech, poklep, per rectum)
o Zakladni méreni (tt, TK, TF, dechova frekvence, hmotnost, vyska)

° Pracovni dg

° Laboratorni vysetreni

o DalSi vySetreni (zobrazovaci metody, specializovana vysetreni apod.)

° Konecna diagndza

o Lécebny plan, terapie

- na podkladeé anamneézy a fyzikalniho vysetreni se stanovi pracovni
diagnodza/diferencidlné diagnosticka rozvaha > doplnéni laboratornich
vySetfeni a pomocnych vysetieni = konecnda dg = plan lécby a adekvatni
terapie



Anamneéza

-z rectiny ,anamnésis” tj. rozpominani, vzpomenuti

-souhrn informaci o predesiém zivoté nemocného, které jsou podstatné
pro hodnoceni jeho aktualniho zdravotniho stavu

-, Anamnesis is half diagnosis"
-Cesky ekvivalent predchorobi

-vzdy zaznamenat vSechny udaje, které pacient ¢i doprovod sdéluje!!

-déleni dle ziskavani informaci o nemocném:
° Anamnéza primd — primo od nemocného
° Anamnéza nepfimd — od doprovodu, rodiny pacienta, praktického |ékare...



Anamneéza

- zajisténi soukromi, vhodné klidné prostredi, nerusit mobilem

- ddvéra mezi lékafem (oSetfujicim personalem) a pacientem
- otazky prizpusobit nemocnému — vék, intelekt, vzdélani apod.

- fidit rozhovor, sledovat nemocného — nejen to, co nam rika, ale i jak
nam to rika (mimika, gesta, vzhled nemocného apod.)

o

Neurotici — bohata anamnéza, gestikulace, polymorfni potize, ménliveé, cetné

o

Simulace — predstirani nemoci, nastudovani potizi z internetu — hledat chyby

o

Disimulace — zastirani obtizi vedomé ¢i nevedomé..

(o]

Agravace — védomé zhorsovani potizi (pro prodlouzeni doby Iécby, PN apod.)



RA - Rodinna anamneza

- zakladni informace o onemocnéni v rodiné a umrtich blizkych pokrevnich
pribuznych (rodice, déti, sourozenci)

- hlavné onemocnéni s familiarnim vyskytem
- priblizny vék vzniku onemocnéni ¢i umrti

- 50 let = hranice onemocnéni z genetické predispozice vs. ziskané

- kardiovaskularni onemocnéni — hypertenze, infarkt myokardu, ISCH, cévni
mozkova prihoda

- diabetes 1. ¢i 2.typu, Stitna Zldza (zejména hypofunkce u Zen)
- nadorova onemocnéni

- psychickd onemocnéni

- socialni souvislosti (plisné, prasné prostredi..)




OA — 0osobni anamnéza

- chronologicky usporadany prehled onemocnéni, ktera pac. prodélal od
narozeni po soucasnost

- CILENE dotazy na nejsledovanéjii onemocnéni, délka onemocnéni,
zpusob lécby, sledovani, terapie...

* kardiovaskularni onemocnéni — IM, ICHS, CMP, hypertenze, otoky, palpitace...
 dychaci potize — kasel, dusnost..

* endokrinni systém — stitna Zlaza, diabetes mellitus

* GIT — vred, potize se Zlu€nikem, prljem, zacpa, Zloutenka..

* urogenitalni systém - potize s mocenim, dysurie, infekce, mocCové kameny..

* CNS — bolesti hlavy, zavraté, poruchy védomi, epilepsie, vzacna onemocnéni
* pohybovy a opérny systém — bolesti kloubd, svald..



OA — 0osobni anamnéza

-urazy, operace, hospitalizace

-transfuze a jejich komplikace (posttransfuzni reakce)
- podana ockovani a jejich komplikace

- détské nemoci

-EA - epidemiologicka anamnéza — klistova encefalitis, borelidza, hepatitidy, HIV, HPV,
koronavirus...

-Onk.A - onkologicka anamnéza

-GA - gynekologicka anamnéza u Zzen (menarché, menopauza, tehotenstvi, potraty, metoda
antikoncepce, pravidelné prohlidky)

-vSe zaznamenat chronologicky (datum nebo vék nemocného NE napt. ...pred 3 lety, apod.)




ALERGIE

- nutna otazka VZDY!!!

-—> malé zakroky (lokalni anestetika), velké vykony, jakékoliv oSetfeni s
pouzitim desinfekce (jédova desinfekce, alkohol..) Ci |éCiva, i.v. podani
kontrastni latky (jodova kl.)

- kazdy lék je potencialni vyvoldvac alergie, at uz podany nitrozilné,
slizni¢né ¢i na povrch kize!!!

-alergie na léky — jaké, kdy, jaka byla reakce? cilené se ptat na léky, které
budu pri oSetreni pouzivat — lok. anestetika, jédova desinfekce, ATB...

-reakce po transfuzi

-dale potraviny, pyly, zvirata apod.



FA — farmakologicka
anamneza

- jaké léky pacient uziva?

presny nazev léku

velikost davky (napfr. v mg)
davkovaci schéma

potravinové doplnky, vitaminy, fytofarmaka

- (trezalka vs. hormonalni antikoncepce, dieta pri warfarinizaci apod.)




Abuzus = toxikologicka
anam.

- alkohol = kolik davek/den?

(1 davka = viz obrazek ) s Co je standardni napoj ?

- koureni — univerzalni rizikovy
faktor onemocnéni!!!

- drogy

- kava, Cerny caj (pigmentace
zubd..)
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PSA — pracovni a socialni
anam.

- povolani pacienta béhem zivota
- voditko k hodnoceni rizikovych faktor(l nékterych onemocnéni

- fyzicka a psychicka narocnost zaméstnani
- napr. hospodsky = pasivni kurak, obvykle vyssi abusus alkoholu, obezita
- napf. veterinari — vyssi riziko antropozoondz
- napt. silikdza u hornikd, brusica skla..

- JNDZ — jednostranné nadmérné dlouhodobé zatéZzovani... pracovni |ékarstvi

- socidlni zazemi pacienta:
- kde, s kym, kdo pecuje, jak to pacient zvlada

- letiti pacienti — rozhodujici pri dimisi z hospitalizace
- nizSi socialni status — korelace s nizsi péci o sebe sama..



NO — nynejSi onemocneni

4

- aktualni pricina navstévy lékare

- podrobnosti od zacatku potizi az k cesté k Iékari

- doba vzniku bolesti, dalsi priznaky — horecka, unava, zmatenost, pad, uraz,
zvraceni, prajem, jidlo a piti, aktivita, jind pficina vzniku..

- samolécba — prostredky k tiseni bolesti a potizi
- cesta k Iékari (RZP, vlastni), doprovod

- ptat se na zacatku vysetieni — ne az po celé anamnéze ©




Laboratorni vysetreni

- moc¢

- krev (biochemické zhodnoceni, hematologie - krevni obraz, koagulace)
- kostni dren

- imunologické vysetreni, protilatky

- pred transfuzni vysetreni

- sputum

- punktaty — hrudni, ascites, z ostatnich dutin..




MOC

- jednoduché ale dulezité vysetreni, relativné snadno a rychle lze odhalit velké
mnozstvi poruch a chorobnych stavl

- moc jako takova nas informuje nejen o stavu a funkci mocovych cest, ale je i
dllezitou soucasti vysetreni ledvin a celkového metabolismu téla

- vzorek: vySetreni v laboratofi anebo v ordinaci — bed side (,,prouzky”), potreba
spravného odbéru a skladovani moce > pred odbérem vzorku moci Setrné ale

dikladné omyt a osusit zevni Usti uretry, do jednorazové sterilni nddoby tzv.
,stredni proud”

- jednorazovy vzorek
- prvni ranni mo¢ — nejc¢astéji, pozor na skladovani pfi pozdéjsi navstévé |ékare — pomnozeni bakterii
- ndhodny vzorek — akutni stavy
- cévkovana moc — nejlépe na vylouceni infekce = mikrobiologické vysetfeni

- sbhér moci

- 24h sbér — spravny sbér, uchovani, zméreni objemu, odliti vzorku pro zpracovani
- kratkodoby sbér (1 — 8 hodin)



MOC — vySetfeni prouzky

- zakladni a orientacni vysetieni = dobrd dostupnost, jednoduché pouZziti, levné..

- prakticky lékar, sledovani moci téhotnych...

- do vzorku moci se ponofri papirky, jejichz koncové ¢asti se po styku s moci vlivem
chemickych reakci rizné zabarvi, dle zabarveni se pak mutze odhadnout kyselost
moci a pritomnost urcitych latek:

CUKR
BILKOVINA
BILIRUBIN
KETOLATKY
HEMOGLOBIN
PH

HUSTOTA MOCI

O O O O o O O




KREV

- zakladni vySetreni v mediciné: diagnostika, rozhodnuti o zpUsobu
|éCby, monitorace Uspésnosti terapie a rekonvalescence

- biochemické vysetreni: ionty (Na, K, Cl), jaterni testy, ledvinné parametry -
urea, kreatinin, CRP, glykémie, krevni lipidy, ukazatelé infarktu...

- hematologické vysetreni: krevni obraz, koagulace, krevni skupina

- stanoveni hormonu: stitna Zlaza, nadledviny...

- onkomarkery: pritomnost a sledovani rakovinného bujeni

- genetické vysetreni: vzacné choroby, uréeni otcovstvi, Leidenska mutace..
- stanoveni hladiny Iéku

- toxikologie: alkohol, drogy, u otrav...

- imunologie: protilatky, stav imunity...

- mikrobiologie: zanét ,v krvi“ - sepse



KREV — hematologickée

vysetreni

Parametr

Hodnota — dospéli lidé

Pozn.

Cervené krvinky (Ery)

3.8-5.8 x 10'* na litr

3,8-52 9,40-587

Hemoglobin (Hb) 120-175 g/l 120-160 @, 135-175 &
Hematokrit (Hct) 0,35-0.49 (35-49%) 0,35-0,45 ¢, 0,38-049 &
Stiedni objem ery (MCV) 82-98 femtolitri ()

Variabilita velikosti ery (RDW) 11.5-14.5%

Prumérna hmot. Hb v Ery (MCH) | 27-34 pikogrami (pg)

Prumeérna konc. H CH 320-360 grami na litr (g

Bilé krvinky (Leukocyty)

4-10 x 10° na litr

- _neutrofilni granulocyty 2-7 x 10° na litr (40-75%)

- _bazofilni granulocyty 0-0.2 x 10° ma litr (0-1%)

- eozinofilni granulocyty 0-0,5 x 10° na litr (0-3%)

- lvmfocyty 0,8-4 x 10° na litr (20-45%)

- _monocyty 0,08-1,2 x 10° na litr (2-12%)
Krevni desticky (Trombocyty) 150-400 x 10° na litr

@© Stefajir.cz




KREV - koagulace

- vysetreni srazlivosti krve

- stanoveni ¢asu potrebného k vytvoreni fibrinového vlakna, méreného
od okamziku pridani startovaci reagencie k testovanému vzorku

- vzorek: spravny odbér — vysetrujeme labilni slozky, proto Setrné, odbér
nalacno, zkumavka s EDTA nebo s citratem (nesrazliva krev — tyto latky
vyvazuji vapenaté ionty a brani srazeni), rychly transport do laboratore

» PT - protrombinovy ¢as = INR

» aPTT - aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas
» Anti-Xa aktivita

» TT - trombinovy c¢as

» FBG —fibrinogen

» DD — D-dimery



HEMOSTAZA
vazokonstrikce VYSETRENI

pocet trombocytu
doba krvacivosti
agregometrie

primarni hemostaza
- destickovy trombus

PT/INR (vnéjsi a spole¢na cesta)
aPTT (vnitini a spole¢na cesta)
TT (fibrinogen - fibrin)
fibrinogen

sekundarni hemostaza

(hemokoagulace)
- fibrinova sit

fibrinolyza (trombolyza) D-dimery, FDP

PT = protrombinovy ¢as (Quicklv test), INR = mezinarodni normalizovany pomér
aPTT = aktivovany Castecny tromboplastinovy Cas, TT = trombinovy Cas
FDP = fibrinové degradacni produkty



warfarin

KREV — koagulac

» aPTT = activated partial thromboplastin tim¢ - protrombin /
* test vnitini a spolecné cesty hemokoagulace trombin
heparin fibrinogen
* horma0,8-1,2
* pfi nastavovani plné i.v. heparinizace (nikoliv s.c.
* prodlouzeni: hemofilie, von Wilebrandtova choroba, antifosfolipidovy sy, DIC

» Anti — Xa aktivita: sledovani terapie nizkomolekuldrnimi hepariny (LMWH)

» Protrombinovy cas = Quick(v test = INR

* test vnéjsi a vnitrni cesty koagulace, rychlost premény protrombinu na
trombin plsobenim tkarnového faktoru

°* horma0,8-1,2
 pacienti |éCeni warfarinem (kumariny): INR mezi 2,0 - 3,0

» DD — D-dimery: vySetreni Stépnych produktd fibrinu
* prukaz trombembolismu, normalné negativni



Zdravotnicka dokumentace

- zaznam informaci o pacientovi: anamnéza, vysledky, dekurzy,
ambulantni zdznamy, prehled provedenych vysetreni... rdzné v [Gzkové
péci a vambulanci

- predani informaci: propoustéci zprdva, Zadanky k oSetfeni/vysetreni

- forenzni ucely: souhlas s hospitalizaci/vykonem/poskytovani informaci,
registracni listek, negativni i positivni reverz

- ekonomické ucely a statistika: zaznamy pro pojistovnu, SUKL, list o
prohlidce zemrelého...



Zdravotnicka dokumentace

- ZD musi byt vedena: pravdivé, Citelné (psana rukou), identifikace
autora s podpisem, datem vytvoreni

- je zakazano necitelné skrtat, prelepovat, zamazavat jiz napsané
udaje!!!

- kazda oprava opatrena datem, podpisem, jmenovkou (razitkem)
osoby opravu provadéjici

- pokud skrtat, tak aby bylo Citelné i to, co tam bylo napsano predtim



Zdravotnicka dokumentace -
hospitalizace

- CHOROBOPIS

- dokumentace |ékarska, sesterska a spolecna

- pfFijimaci zprava: anamnéza, objektivni nalez, diagnozy, diagnosticko-
terapeuticky plan (DTP)

- teplotka = denni zaznam medikace pacienta
- dekurz = denni hlaseni stavu pacienta

- epikriza = shrnuti: aktualni souhrn diagndz, stru¢ny prtibéh dosavadni
hospitalizace, aktualizace DTP

- zadveérecCna propoustéci zprava: inicialy, prijeti, vysledky laboratori a
provedenych vysetreni, shrnuti pribéhu hospitalizace, diagnosticky
zaveérecny souhrn, doporuceni dalSiho postupu, nastavena medikace.

- nutricni screening a rezim, socidlni karta, zaznamy z rehabilitace...

- list o prohlidce zemrelého, protokol o prevzeti véci zemrelého, zprava
pribuznym



Zdravotnicka dokumentace
— ambulantni karta

- individualni, zalezi na zvyklostech pracovisté

- elektronické vedeni dokumentace
- vyhody/nevyhody
- el. podpis oSetrujiciho personalu

» zdznam ze vstupniho vysetreni pfi prvnim kontaktu pacienta s ambulanci
— zaznam anamnézy, vstupni objektivni vysetreni, didvod zarazeni do péce
(dispenzarizace), DTP

» zprava z kazdé navstévy pacienta — kratsi, objektivni stav pacienta, DTP,
zaznamenat zmény, hlavné medikace/zplsob oSetfovani

» vysledky provedenych laboratornich a pomocnych vysetreni



Zdravotnicka dokumentace -
REVERZ

- negativni reverz

* odmitnuti hospitalizace, vysetreni ¢i oSetfeni pacientem

* pokud odmitnuti mGze mit za ndsledek zhorseni onemocnéni ¢i umrti
* konkrétni ohrozeni radné vypsat a vysveétlit
* podpis pacienta, lékare a sveédka

- positivni reverz

* souhlas s vykonem — pokud je vykon rizikovy (operace, invazivni zakrok..)

* dostatecné vypsat, poucit a upozornit pacienta na mozné komplikace a
rizika v€. mozného umrti

* za nedostatecné informace je zodpovédny ten, ktery souhlas s pacientem
podepisuje



£LUIMdVOLUNICKa AORrUITIENaCe
— poskytovani
dokumentace

» pacient — |ékar nema Zadnou povinnost poskytovat pacientovi
zdravotnickou dokumentaci, ale ma vici nému informacni povinnost

» zdravotnicti pracovnici — nahlizi v rozsahu nutném k vykonu svého
povolani (rhb, psycholog, Iékarnik, logoped...)

» zmeéna oSetrujiciho lékare — povinnost predat veskerou nutnou
dokumentaci k dalsSimu poskytovani zdravotnické péce

» osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani —
nahlizi v rozsahu nutném k vykonu své praxe, musi byt pisemny
souhlas pacienta s timto

> dal3i osoby: ¢lenové Ceské lékaiské komory, revizni léka¥, soudce a
soudni znalec v oboru zdravotnictvi, Iékari Spravy soc. zabezpeceni,
|ékari Statniho Uradu pro jadernou bezpecnost, pracovnici organu
verejné ochrany zdravi...



dekuji za pozornost!

393832@mail.muni.cz
novakova.nikolaa@gmail.com
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