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2) pomocna vysetreni.
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Psychiatricke vysetreni — 1) klinické

Prostrednictvim (1) rozhovoru, (2) pozorovani a (3)
objektivnich informaci je ZJlstovana

A) Osobni anamneéza somaticka

B) Rodinna anamneéza

C) Osobni anamnéza psychiatricka

D) Nynejsi onemochneni

Na zaklade A-D a fyzikalniho vysetreni se nasledne
popisuje a stanovuje:

E) Status praesens psychicus

F) Status praesens somaticus

G) Diagnosticky souhrn a diferencialni
diagnostika

H) Terapeuticky plan
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Psychiatricke vysetreni — 1) klinické

A) Osobni anamnéza somaticka

. S &im se somaticky 1é&i, kde je sledovan (zejm. SZ, HT,
DM, trombézy, embolie), cilené se zjistuji meningitis,
encefalitis, zachvatovita onemocnéni

« Operace, urazy (zejm. hlavy s bezvédomim):

« GA:

* Alergie:

« Abusus: cigarety, alkohol, marihuana, jiné drogy
(zejména pervitin, heroin), gambling

* FA:

* Fyziologické funkce: Moceni, stolice , zrak a sluch,
potize se spankem, chut Kk jidlu a zmény hmotnosti (o
kolik a za jakou dobu)
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Psychiatricke vysetreni — 1) klinické

B) Rodinna anamnéza

« Otec, matka: roCnik narozeni, povolani, IéCena
onemocneni

« Sourozenci: rocnik narozeni, léCena onemocnéni

« Psychiatricka heredita: Ptat se na |IéCena psychiatricka
onemocneéni i v SirSi rodine — cilené na deprese,
schizofrenie, sebevrazdy, naduzivani navykovych latek,
,podivinstvi®, demence.
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Psychiatricke vysetreni — 1) klinické

C) Osobni anamnéza psychiatricka
Porod a poporodni obdobi

Rany PM vyvoj

Détstvi

Puberta

Vzdélani

Zaméstnani

Vztahy

Sexus

KonicCky

Socialni situace

Povaha

Ridigsky prikaz

Zbrojni pas

Crimina

Predchozi psychiatrické hospitalizace a psychiatricka/psychologicka Ié¢ba
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Psychiatricke vysetreni — 1) klinické

D) Nynejsi onemocnéni
- Uvodni shrnuti, pro¢ pacient vy3etfovan, jak a za jakych
okolnosti se k vySetreni dostal.

« V dalSim odstavci popis, jak pacient pusobi, jak
spolupracuje, jak pristupuje k vysetreni, co je na ném
napadné apod.

« Dale popis stavu i slovy pacienta, pouzivat i uvozovky,
co presne rekl, pokud se vam to zda vystizné. Nejprve
nechte pacienta popsat jeho potize, pak kladte doplnujici
otazky. Vzdy uvest, s Cim tady je, jak dlouho potize trvaiji.
Jakou ma naladu, jestli ma sebevrazedné myslenky? Ma
potize se spankem? Ma chut k jidlu? Co si mysli o tom,
ze jde tady hospitalizovan — povazuje to za potrebné?



Psychiatricke vysetreni — 1) klinické

D) NynéjSi onemocneéni

Cilené davat otazky dle povahy onemocnéni:

(Napfr. psychotického pacienta se ptat: Slysi nejake hlasy — jak
casto, znameé, neznamé, muzskeé, zenske, vicero hlasu?, co mu
rikaji — komentUJl prlkazup jsou mu nepruemne’? Ma p00|ty
ovliviovani mysleni — Cteni myslenek, slyseni svych ozvucenych
mysSlenek? Ma néjaké obavy? Citi se sledovany, ohrozeny? Je
stredem pozornosti? Hrozi mu néjaké nebezpecCi? Tykaji se néjak
zpravy v televizi, radiu? Ma pocit, Ze ma néjaké nadpfirozené
zch%p?osti? Jak se soustredi na Cinnosti? Slouzi mu dobfe pamét?
pod.
(Napf. depresivniho pacienta se ptat: Je v néjakou denni dobu jeho
nalada horsi? Na cem jeho nalada zavisi? Byly néjaké nepriznive
zivotni okolnosti? Ma sebevycCitky? Ma chut do Cinnosti? Jak se
soustredi? Déla mu néco radost? Bavi ho neco? Kdy mu bylo
naposledy dobre? Ve které fazi je nejvice narusen spanek? Apod.)

(U pacientl s demenci se ptat na orientaci.)



Psychiatricke vysetreni — 1) klinické

D) NynéjSi onemocneéni

Doplnujici testy:
Prislovi — vysvétlit jejich vyznam na obecné urovni. (Potize
S abstrakci u psychotiku.)

Podobnosti: Co ma spoleéného: Jablko, banan? Viak, autobus?
Mésic, slunce? Basen, obraz? (Potize s generalizaci u psychotiku.)

Rozdily: Jaky je rozdil mezi: Cernochem, kominikem? Ditétem,
trpaslikem? Kamenem, cihlou? Rybnikem, fekou?

/-test: Odecitat sedmiCku od stovky.

(U pacientt s demenci: Nakreslit hodiny, vyhlaskovat pozpatku slovo
POKRM, zopakovat tfi slova bezprostiredné a pak s odstupem atd.)

Deéti: napr.: Kdybys mél milion, co by sis koupil? Tri prani?

Objektivni anamnéza: pohovor s napf. blizkou osobou, oSetfujicim
lékarem
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Psychiatricke vysetreni — 1) klinické

E) Status praesens psychicus — fyziologicky nalez:

pfi védomi, lucidni, plné orientovana allo- i
autopsychicky. Zevnejsek bez napadnosti, odpovidajici.
Kontakt kvalitni, spolupracuje. PM tempo v norme.
Odpovédi bez latenci, v kategorii dotazu, spontanné
rozviji. ReC prfimerené hlasitosti, artikulovana, bez
poruch vyslovnosti. Emotivita v normé. Nalada v norme,
bez tenze a anxiety. Mysleni normalniho tempa,
koherentni, bez bludu ¢i obsesi, schopnost abstrakce
neni narusena. Vnimani bez patologickych jevu.
Socializace dobra, vztahy v rodiné harmonicke. Abusus
navykovych latek zanedbatelny. Intelekt odhadem

v norme. Osobnostni rysy orientacné bez vyraznejsi
patologie. Suicidalni myslenky neguje, bez suicidalnich
tendenci. Plna nosognose.



Psychiatricke vysetreni — 1) klinické

E) Status praesens psychicus — patologicky nalez:

Depresivni pacient:

Pri vedomi, lucidni, plne orientovan auto — i allopsychicky.
Zevnejsek lehce zanedbany Spolupracuje. PM tempo
pomalé. Odpovédi s mirnymi latencemi, stru¢né, nutnost
kladeni navadéjicich otazek. Red ticha, ‘artikulovana.
Emotivita nevyrazna, anhedonie. Nalada depresivni,
neodklonitelna. Mirna tenze a anxieta. Mysleni pomalého
tempa, koherentni, autoakuzacni a ruinacni bludy. Vnimani
bez zjistene patologie. Hypoprosexie, abulie. Abusus
navykovych latek nevyznamny. Snizena sexualni apetence.
Nechutenstvi s hmotnostnim ubytkem 5 kg/mésic, insomnie.
Intelekt odhadem v normé. Premorbidni osobnost hrubym
odhadem bez vyraznejsi patologie. Suicidalni myslenky

s tendenci k realizaci, recentne vazny suicidalni pokus
otravou medlkamenty Subj. narusena kratkodoba pamet.
Nosognose CastecCna, dissimulace.



Psychiatricke vysetreni — 1) klinické

E) Status praesens psychicus — patologicky nalez:

Pacient s psychoézou:

Pri vedomi, lucidni, osobou a mistem orientovan, Casem
nepresné. ZevnéjsSek lehce zanedbany. Kontakt
neochotny, spoluprace formalni, dissimulace. PM tempo
lehce zpomaleno. ReC srozumitelna, odpovedi zpocatku
prilehave, nasledné odbiha mimo téma. Emotivita
oplostela. Nalada bludna. Tenze. Mysleni pomalejsiho
tempa, tangencialni, narusena abstrakce i generalizace.
Paranoidne-persekucni bludy s vlivem na chovani.
Komentujici sluchové halucinace, intrapsychicke
halucinace. Hypoprosexie, hypobulie, socialni stazeni.
Abusus navykovych latek nevyznamny. Insomnie.
Intelekt a premorbidni osobnost nyni nelze hodnotit.
Suicidalni myslenky neguje, dissimulace mozna.
Anosognose.



Psychiatricke vysetreni — 1) klinické
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Psychiatricke vysetreni — 1) klinické

F) Status praesens somaticus — fyziologicky nalez:

vyziva pfimérena, kuze bez pat. eflorescenci, hlava, krk
bpn., hrudnik soumeérny, srdecni akce prav. ozvy ohran.,
dychani Cisté, alv. bricho v niveau, mékké, prohmatnée,
bez pat. Rezistence a znamek perit. drazdeéni, hepar. lien
v oblouku, tapott. bilat. neg., DKK bez otoku a znamek
zanetu, neurol. bez lozisek. symptomatologie, bez
mening drazdeni
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Psychiatricke vysetreni — 1) klinické

G) Diagnosticky souhrn a diferencialni diagnostika

- dle MKN-10 nebo syndromologicka diagnéza (napf.:
depresivni syndrom, halucinatorne-bludny syndrom,
katatonni syndrom, apaticko-abulicky syndrom)

H) Terapeuticky plan
- planovana vySetreni (napr. lab. vySetreni, EKG, EEG,
zobrazovaci metody, psychologické vysetreni, konzilia)
- planovana terapie (napr. rezimova terapie,
psychoterapie, farmakoterapie, ECT, rTMS)
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i Psychiatrické vysetreni - 2) pomocna vysetreni

= Zobrazovaci metody v psychiatrii
= Strukturalni (MRI, CT)
= Funkeni (EEG, MEG, dCT, SPECT, PET, MRS, fMRI)



Psychiatrické vysetreni - 2) pomocna vysetreni

= Laboratorni vySetreni v psychiatrii

= Rutinni laboratorni vysSetreni ( = krevni obraz a zakladni
biochemické vySetfeni), Casto dale provadeno toxikologicke
vysetreni moci

Specificky navic:

= Demence: B12 + kyselina listova

= Deprese: TSH, fT4

= Alkoholismus: CDT - karbohydrat deficientni transferin(>6%)

= Neuroinfekce: biochemie a serologie likvoru

= MNS: kreatinkinaza

= Lithium: urea, kreatinin, T4, TSH, EKG

= TDM ( = therapeutic drug monitoring) — sledovani plazmatickych
hladin psychofarmak




i Psychiatrické vysetreni - 2) pomocna vysSetreni

= Psychologické vysetreni

- obdoba ,laboratorniho vysetreni®, soucast tymove
prace

- sklada se z klinickych a standardizovanych
metod

- nestanovuje diagnozu
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