PRAKTIKUM 1

ANAMNEZA V REHABILITACI

Odkaz na vyukovy portdl ke komunikaci ve zdravotnictvi a jednoduché hravé cviceni

k anamnéze: http://imed-komm.jcu.cz/dir/26/cvic13.html

@ Pamatuj: S ANAMNEZOU NEJDAL DOJDES

.Ten kdo 1é¢1 bolest z funkénich poruch pohybového aparatu tam., kde ji pacient udava je

vétSinou ztracen® Prof. Lewit

Anamnéza — Z latinského anamnesis — rozpominani Se;

Anamnéza je tzv. ptredchorobi, soubor informaci o pacientovi. Tyto data se vyhodnocuji a

posuzuji v kontextu s klinickym vySetfenim.
Dle prof. Kolare (2009) literatura uvadi, Ze lze spravnou diagnozu stanovit az u 50 % pacientti.

Pfi vstupni ¢asti vySetfeni pouzivame dvé vySetfovaci techniky, a to vstupni pohovor
(anamnéza) a aspekci (vysetreni pohledem) (Véle, 2012). Otazky ve vstupnim pohovoru jsou
kladeny tak, abychom ziskali co nejvice informaci, avSak tyto otdzky by nemély byt zavadéjici.
Doplijici otazky a doptavani k doplnéni anamnézy se Casto praktikuje také v pribéhu terapie.
Jednak dojde k vétsimu navazani kontaktu a spoluprace (adherence a kompliance) k terapii a jednak
se stav prubchu terapie méni, tudiz jsou nasledné otazky specifické a cilené dle aktudlnich potieb

(Kolat, 2009).

Pacient pfichdzi se vstupni diagndézou od lékafe Casto pifimo s predpisem terapie. Vstupni
diagnozu je potieba rozsifit o podrobny rozbor poruchy pohybového chovdani a porusenych
pohybovych funkei (KINEZIOLOGICKY ROZBOR* — Fyzioterapeutické vysetieni) a ziskat
informace o vzniku poruchy a jeji povaze. K ziskani informaci a zvoleni optimalniho a vhodného
individudlniho vySetfovaciho a 1écebného postupu je idedlem také ziskat informace o osobnosti

postizeného — ptichazejiciho (Véle, 2012).

*  Specializované vysetieni provadeéné fyzioterapeutem zaméiené predevsim na funkéni zmény (patologie)
pohybového aparatu. Obsahuje podrobné odebrani anamnézy s ditrazem mimo jiné na pracovni a socialni cast,

ergonomické vyhodnoceni, zhodnoceni subjektivnich obtizi s hlavnim zretelem k pohybovému aparatu. Viastni



kineziologické vySetieni zahrnuje objektivni vysetieni podle zdavaznosti postizeni, s naslednou diferencidlne-

diagnostickou rozvahou, klinickou rozvahou a se stanovenim cilii fyzioterapie.

Podle Véleho (2012): ,,vstupni pohovor vyzaduje psychologické i jazykové znalosti
a probiha jako pratelska beseda, nikoli jako vyslech®. Anamnéza je prvni kontakt s nemocnym a je
provadén metodou pohovoru v klidném a diskrétnim prostfedim. M¢él by tedy zacinat naSim
predstavenim (ptipadné podani ruky) a pokracovat otdzkou co pacienta trapi, jaké ma potize nejen
télesné, ale také dusevni. Zaciname rozhovor napiiklad: Co vés trapi? S ¢im Vam mohu pomoci?
Rozhovor usmérinujeme a Fidime Kkonkrétnimi dotazy, ale nechivime nemocnému volny
prostor na jeho subjektivni vyjadieni pritomnych obtizi (nepredikujeme cilenymi dotazy
interpretaci pacientovych subj. obtizi, které by mohli vést k misinterpretaci). Anamnéza obsahuje
Casti o télesném 1 duSevnim zdravotnim stavu, prodélanych nemocech, urazech, dusevnich
traumatech 1 jejich 1éceni, déle o rodinném a socidlnim zdzemi, studiu a zaméstnani, o soucasnych

pacientovych obtizich, kvili kterym pfisel. Z taktickych divodl zac¢indme vést anamnézu dotazy na

nynéis$i onemocnéni, abychom pacienta zbyteéné nedeptali ihned zpodéatku dotazy na patologické

stavy a imrti v rodiné (Gross, 2005; Véle, 2012).

Odbér rodinné anamnézy se zamétuje na ziskani informaci o vrozenych vadach pohybového
systému a hereditdrnich onemocnénich piibuznych prvniho a druhého fadu. Zjistuje se pritomnost
civilizacnich chorob u rodicu, blizkych ptibuznych a sourozencu
a Vv neposledni fadé také pticiny tmrti. V osobni anamnéze chronologicky zaznamenavame vSechna
z&dvazna onemocnéni, Urazy, a operace. V zdznamu ma byt uvedeno nejen co pacient prodélal, ale
také zplsob léCeni, diivejsi 1éCeni a zda byla prodélana terapie ucinna ¢i nikoliv.  Pii
zaznamenavani uvadime s idajem o onemocnéni také rok, kdy ke zminénému stavu doslo. Nynéjsi
onemocnéni je dal$i slozka pfi odbéru anamnézy. V anamnéze zaujima prvni misto. Zde zjiStujeme
informace o charakteru obtizi, dobu jejich vzniku, potadi, projevech a jejich vzajemné souvislosti.
Vyznamné postaveni mé informace o bolesti, kdy zjiStujeme jeji charakter, intenzitu, iradiaci,
lokalizaci, zda je vyvoldvana néjakym mechanismem ¢i manévrem, jaky ma vztah k nadechu a
vydechu, a také naopak zjistujeme, ve které poloze se bolest zmirfiuje nebo zcela mizi. Antalgicka
poloha — poloha, jez zmiriiuje nebo zcela eliminuje obtize. Farmakologickd anamnéza zahrnuje
informace o kratkodobé ¢i dlouhodobé farmakologické 1é€bé. Nedilnou soucasti je také ziskani
informaci do pracovni a socialni anamnézy. Tato ¢ast zahrnuje tdaje o typu prace, zda je fyzicky
naro¢na ¢i psychicky narocnd. Ptdme se nejen na aktualni zaméstnani, ale také na minuld
zaméstnani. Bere se v potaz také socidlni situaci, misto bydlisté a jeho bariery, €leny rodiny, s kym

bydli atd. Gynekologicka anamnéza nas zajima predev§im z pohledu uzivani hormonalni



antikoncepce, poctu porodli, aborti a pribchu téhotenstvi. V pfipadé muzi nase dotazy sméiuji
k informacim o poruchach potence a erekce. Informace jsou validni k ziskani povédomi a funkci
panevniho dna. Alergie a abuzus obsahuji informace o alergii na faktory prostiedi a pfedevs§im na
jedy a léky. Zajima nas konzumace alkoholu, koufeni cigaret a konzumace drog (Spinar a kol.
2008). Fyzické projevy (Fyziologické funkce) zahrnuji schopnost mikce a vyluCovani stolice. Dale
do této anamnestické skupiny zafazujeme kvalitu a kvantitu spanku, chut’ k jidlu, pohlavni Zivot,
kvalitu ¢i zménu zraku a sluchu a také informace o zménach nélad. Specializovanymi oddily
specificky se zaméfujici na pohybovy apardt a Cinnostmi s nim souvisejicimi jsou sportovni a
rehabilitacni anamnéza. Sportovni anamnéza obsahuje informace o profesiondlné i1 rekreacné
provozovaném sportu v minulosti i soucasnosti. Rehabilitacni anamnéza je zdrojem informaci o
probéhlé rehabilitacni a fyzioterapeutické 1é¢be. Kladené dotazy jsou sméfovany k uzitym metodam
a konceptim. Také obsahuje informace o nutnosti uzivani kompenzacnich pomucek, taktéz

v minulosti uzivanych &i predepsanych (Spinar a kol. 2008; Marek a kol. 2001).
Vlastni vstupni pohovor — Anamnéza

Jedna se o jeden z prvnich verbalnich kontakti s pacientem. Podéani ruky (v kontextu kulturnim
ano/ne) a predstaveni po pozdravu je samoziejmosti. V idealnim ptipad¢ se snazime o rozhovor ve
vhodném prostiedi v duchu piatelské besedy (v praxi vSak mnohdy téchto podminek nelze

doséhnout).

@ I Vhodny je také dotaz na to, jakou ma pacient predstavu o nasledné terapii a jaky

< > je jeho terapeuticky cil a co od terapie ocekava!!

NEHODNOTIT CIZI TERAPEUTICKY POSTUP!!!!



Struktura:

Zakladni informace — Zakladni udaje o pacientovy, Stranova dominance
Rodinna anamnéza - RA

Osobni anamnéza - OA

Pracovni anamnéza - PA

Socialni anamnéza - SA

Sportovni anamnéza — SPA
Rehabilita¢ni anamnéza - RHBA
Gynekologicka anamnéza - GA
Farmakologicka anamnéza - FA
Alergologicka anamnéza — AA
Abtzus

Fyziologické funkce - FF

Nynéjsi onemocnéni - NO

Podrobny rozbor bolesti (soucast NO):

- charakter bolesti (tupd, ostra, pichava, vyzatovani, kontinualni, intermitentni ....)
- lokalizace (pfesné lokalizovatelnd, plosna)

- intenzita (napft. skore 1-10 kdy 10 je maximalni intenzita)

- klidova, noc¢ni, po zatézova...

- délka bolesti

- jaky pohyb irituje bolest, co zmiriiuje bolest

- antalgicka poloha

- pfitomnost jiného fenoménu jako je ztuhlost, spazmus, vegetativni projevy apod.
- etc. (Calta, 2014)



RA: postizeni hybného systému v rodiné¢ ve smyslu dédi¢nosti dispozic, vzor socialniho chovéani,
endokrinopatie

OA: u vsech urazi (predevsim fraktur), operaci a chronickych onemocnéni vzdy uvadét datum
jejich vzniku ¢i provedeni!!

Suspektni perinatalni postizeni s projevy ve smyslu malé mozkové dysfunkce, poskozeni kycli,
M. Perthes etc.

Anginy, otithidy, TE, AE a dalsi fokélni infekce i zubni

Urazy — okolnosti a mechanismus vzniku? konéetiny? dopravni nehody? pady z vysky?

Sporty

Vojenska sluzba u muza

Operace, napiiklad btisni poloha v narkoze jako zdroj blokad patete

U Zen gynekologické obtize, insuficience funkce

Ektomie (opera¢ni vyjmuti celého organu) v oblasti pohlavnich organi — vliv na psychiku a vazivo
Stitnice s vlivem na kostni metabolismus a lokalné na oblast krku a ramen (viscerovertebralni
vztahy)

Glycidovy metabolismus — potiZze ze strany pohybového aparatu piedbihaji manifestni projevy
diabetu o nékolik let, nutné oGTT

Alergie — ptesné zjistit s ohledem na moznost desinfekci, LEPIDLA KINEZIOTAPU, alkoholové
ocisténi pokozky, kremy, gely, chladivé ptipravky, lokalni anestetika

Zmény vahy — zména postaveni hlavn¢ v LS oblasti (Calta, 2014)

KVALITA SPANKU:
- k posouzeni bolesti (rusi ¢i nerusi ve spanku)
- pti pohybu ustane (edém, pasivni piekrveni)
- pfed¢asné probuzeni
- chronické uzivani 1ékt
- kontraceptiva, trimepranol, centralni myorelaxantia, antidepresiva, anxiolytika
kortikoterapie
STRANOVA DOMINANCE - pravak, levak, ambidexter, pfeuteni — vhodné uvadét jako prvni

V objektivnim nalezu



PA:

- vzdélani vs. soucasné funkce

- délka vykonavani souCasného zaméstnani a piredchozi zaméstnani (ptechod z Gfedni na fyzickou
préci a opacné, zména charakteru zaméstnani jako pticina vzniku obtizi)

- prevazny charakter pracovni ¢innosti

‘G‘ - psychicka zatéz — vzdy zjistit — Casto pfevazujici vliv na pohybovy aparat
v

SA:

- Stav (Zenaty, vdany, rozvedeny apod.)

- U zen pocet déti a jejich vek (pfedstava o zatézi ,,druhou sménou)
- Pohybovy rezim pacienta!

- Ochota k vypoveédi ptimo umérna kvalité rodinného zazemi

NO:

- pozor na ,,nau¢ené* popisy obtizi, vyuzivajici pfevazné hodnoceni jinych — nutno trvat na popisu
obtizi, ne jejich pticin! Ne sdélenych diagnoz!

- Casové tidaje konkrétng!

- Okolnosti vzniku prvnich obtizi a jejich popis, v€etné postupu a uspéchu lécby

- Recidivy, rozsifeni bolestivych oblasti, vliv zvySeného btisniho tlaku

Dosavadni 1é¢ba obtiZi:

- medikamentozni efekt?

- fyziatricky a fyzioterapeuticky efekt?

- PN (pracovni neschopnost) pro tyto obtize, pfipadné socialni ulevy (ZPS, DIC, DI, ZTP etc.),
lazeniské pobyty, u urazl zda jde o pracovni uraz

- Charakter soucasnych obtizi — popis, Vv pfipadé dekompenzace chronickych obtizi patrani po
- ulevova poloha, poloha béhem spanku

- antalgické drzeni, zhorSujici a zlepSujici faktory (Calta, 2014)



Bolest

Definice bolesti: ,nepfijemny, smyslovy a emocni zazitek spojeny se skute¢nym nebo
potencidlnim poSkozenim tkané nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni a je vzdy

subjektivni® Malzac (Rokyta, 2012).

Lidé snaseji akutni bolest snaze, i kdyZz je intenzivnéj$i, protoze netrva piilis dlouho.
Chronickou bolest snaseji zpravidla hufe, protoze trva delsi ¢asové obdobi a jeji dasledky byvaji
devastujici. Jedna se zejména o bolest pourazovou a pooperac¢ni. Chronicka bolest ztraci sviyj
vyznam signalu mozného poskozeni organizmu a navic je-li vytrvala a urputna, nedovoli

nemocnému myslet na nic jiného a stava se nosologickou jednotkou, syndromem (Rokyta, 2012).

Klasifikace bolesti podle zacatku a trvani:

Akutni bolest — zacind okamzit¢ a trva mén¢ nez 3 mésice, ma ochranny/protektivni charakter,

je chapana spise v pozitivnim smyslu

Subakutni bolest — vyznacuje se postupnym, pozvolnym zacatkem a trva taktéz méné nez 3

meésice

Chronicka bolest — trva déle jak 3 mésice a zacatek bolesti neni podstatny, je vZdy patologicka,

ma piesah bio-psycho-sociologicky
Recidivujici bolest — je to bolest, ktera se vraci po urcitém obdobi bez symptomu
Intermitentni bolest — faze bolesti se stiida s fazi bezbolestnou

Klasifikace bolesti podle lokalizace a Sireni:

Lokalni bolest — bolest, kterd nevyzatuje a patologie této bolesti vznika v disledku pfetizeni
lokalnich struktur axidlniho systému-svali, ligament, intervertebralnich diskli a kloubi

(Kasik, 2002).

Pseudoradikularni bolest — misto vzniku této bolesti se nachazi na periferni somatické tkéani a je
pfevedena do odpovidajicich myotomt a sklerotomi odpovidajicimi miSnimi kofeny a perifernimi
nervy; fadime sem 1 bolesti pfi patologickych stavech vnitinich organi, tzv. viscerosomatickou
bolest; pseudoradikularni bolest zapticinuji funkéni poruchy kloubli panevniho kruhu, patete nebo

degenerativni zmény intervertebralnich kloubt (Kasik, 2002).



Radikularni bolest — vznika pii poskozeni ¢1 drazdéni misniho kofene s typickou projekci do
ptislusnych dermatomu; nejcastéji vznikd na podkladé vyhtezii intervertebralnich diski (Kasik,

2002)

Diskogenni bolest — je to typicka bolest pfi degeneraci intervertebralniho disku, jeho protruzi
nebo herniaci bez utlaku nervového kotfene a je tedy bez typické radikuldrni symptomatiky;
neprojevuje se tedy propagaci bolesti do koncetin; je lokalizovana v zadech a je iritovana zvySenim
nitrobfisniho tlaku a pfi Cinnostech v pfedklonu; tento stav se pifi Spatné vedené terapii muze

dekompenzovat a dojit k rozvoji komprese nervového kotene (Kolar 2009).

@ Zajimavé odkazy:

https://anatom.cz/

http://www.thestudentphysicaltherapist.com/

http://atlas.brain-
map.org/#atlas=1&plate=100960224&structure=549&x=5280.1904296875&y=3744.000069754
4647&zoom=-3&resolution=11.97&z=5
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