Anamnéza

Anamnéza (z fec. avauvrjoig, anamnésis, tj. rozpominani, vzpomenuti) je souhrnem informaci o predesiém Zivoté
nemocného podstatnych pro hodnocenfi jeho aktualniho zdravotniho stavu. Podstatu anamnézy dobre vystihuje
Cesky ekvivalent predchorobi.

Anamnézu lze délit podle toho, od koho jsou anamnestickd data ziskdna, na dvé velké skupiny.

» Anamnéza prima — je odebirdna prfimo od nemocného.
» Anamnéza neprimd — je odebirdna napr. od doprovodu pacienta.

Zasadou pfi vypisovani anamnézy je to, ze je tfeba zaznamenat vSechny Gdaje, které pacient sdéli. Ddlezitou
informaci je totiz nejen to, jaké choroby a zdravotni komplikace pacient mél, ale i to, jaké choroby &i komplikace
pacient nemél.

Mala (minimalni) anamnéza (MA)

Minimalni anamnéza obsahuje stru¢né shrnuti dlvodu hospitalizace, neméla by byt delsi neZ jedna véta. Nékdy se
minimalni anamnéza samostatné vlibec neuvadi a pIné ji nahrazuje ¢ast nynéjsi onemocnéni.

CAVE

Je volitelnou soucasti anamnézy a obsahuje pouze stru¢ny vypis problém, které jsou zpravidla rozvedeny v dalsich
Castech anamnézy. Hodnoceni je formou pacient ma (+)/nema (—) dany problém. Vyznam této Casti je zjevny
zejména v okamziku, kdy jsme nuceni u pacienta resit akutni stav a nemame dostatek c¢asu ke studovani kompletni
dokumentace. CAVE obsahuje:

= typ alergie a naslednou alergickou reakci (je velky rozdil mezi reakci typu anafylaktického Soku a napr.
strevnimi obtizemi);

DM (diabetes mellitus) (+/-);

infarkt (+/-);

krvéacivé stavy a antikoagulacni 1éCba (+/-);

zachvatovitd onemocnéni (+/—) (napf. epilepsie).

NynéjSi onemocnéni (NO)

Nynéjsi onemocnéni obsahuje podrobné informace o aktudlni pri¢iné hospitalizace, tedy podrobnosti o pfijeti do
nemocnice i o za¢atku obtizi (napr. bolest, nechutenstvi, horecky,...). Podstatna je informace o zacatku obtizi
vCetné okolnosti, které ke vzniku obtizi vedly, dalsi vyvoj obtizi i kroky, které pacient podnikl ke zmirnéni obtizi
(napr. samolécba). Uvadi se i to, jakym zplsobem se pacient dopravil do nemocnice.

Osobni anamnéza (OA)

Osobni anamnéza je chronologicky usporddanym prehledem onemocnéni, kterd pacient prodélal od narozeni po
soucasnost. Zvlastni pozornost si zasluhuji i tzv. béZné détské nemoci (nékdy dokonce uvddény jen pod zkratkou
bdn), protoze nékdy mohou obsahovat cenné voditko k vysvétleni sou¢asného stavu. V osobni anamnéze jsou
uvadény i Urazy a chirurgické vykony. Diagnosticky cenné mohou byt i stavy, se kterymi se pacient nelécil.

Vysetrujici se pri odbéru onemocnéni cilené ptd na vyznamna prodéland onemocnéni a vyznamné obtize souvisejici
s poruchami nékterych organovych systémd. V pripadé kladné odpovédi jsou zjistovany i informace o zplsobu
terapie, popr. predeslych zplsobech terapie. Sleduje se zejména vyskyt nasledujicich poruch:

= kardiovaskularni a respira¢ni systém: hypertenze, ischemicka choroba srdecni, prodélany infarkt myokardu,
prodéland cévni mozkova prihoda, bolesti na hrudi, klaudikace, otoky, dusnost, palpitace, kasel,

= endokrinni systém: diabetes mellitus,

= gastrointestindlni systém: viedova choroba gastroduodena, Zlu¢nikové obtize, cholecystolitidza, biliarni kolika,
ikterus, infek¢éni hepatitida, prdjem, zacpa,...

= urogenitalni systém: dysurie, polakisurie, mo¢ové konkrementy,...

= centrdlni nervovy systém: bolesti hlavy, zavraté, poruchy védomi,...

= pohybovy a opérny systém: bolesti kloubd a svald.

Rodinna anamnéza (RA)

£ Podrobnéjsi informace naleznete na stréance Rodinna anamnéza.

Rodinnd anamnéza obsahuje zakladni informace o onemocnéni a pripadné i o dmrtich blizkych pribuznych
pacienta. Nejvétsi dliraz je kladen na onemocnéni, u kterych je zrfetelny familidarni vyskyt, proto jsou zajimavi
predevsim pokrevni pribuzni. Nékdy mUze byt uZite¢na i informace o onemocnéni pokrevné nepribuznych osob


https://www.wikiskripta.eu/w/Anafylaktick%C3%BD_%C5%A1ok
https://www.wikiskripta.eu/w/Epilepsie
https://www.wikiskripta.eu/w/Bolest
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Nechutenstv%C3%AD&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Hore%C4%8Dka
https://www.wikiskripta.eu/w/Arteri%C3%A1ln%C3%AD_hypertenze
https://www.wikiskripta.eu/w/Ischemick%C3%A1_choroba_srde%C4%8Dn%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Infarkt_myokardu
https://www.wikiskripta.eu/w/C%C3%A9vn%C3%AD_mozkov%C3%A9_p%C5%99%C3%ADhody
https://www.wikiskripta.eu/w/Bolesti_na_hrudi
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Klaudikace&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Otoky
https://www.wikiskripta.eu/w/Du%C5%A1nost
https://www.wikiskripta.eu/w/Palpitace
https://www.wikiskripta.eu/w/Ka%C5%A1el
https://www.wikiskripta.eu/w/Diabetes_mellitus
https://www.wikiskripta.eu/w/V%C5%99edov%C3%A1_choroba_gastroduodena
https://www.wikiskripta.eu/w/Onemocn%C4%9Bn%C3%AD_%C5%BElu%C4%8Dn%C3%ADku_a_%C5%BElu%C4%8Dov%C3%BDch_cest
https://www.wikiskripta.eu/w/Cholecystitida
https://www.wikiskripta.eu/w/Bili%C3%A1rn%C3%AD_kolika
https://www.wikiskripta.eu/w/Ikterus
https://www.wikiskripta.eu/w/Hepatitida
https://www.wikiskripta.eu/w/Pr%C5%AFjem
https://www.wikiskripta.eu/w/Z%C3%A1cpa
https://www.wikiskripta.eu/w/Dysurie
https://www.wikiskripta.eu/w/Polakisurie
https://www.wikiskripta.eu/w/Mo%C4%8Dov%C3%A9_konkrementy
https://www.wikiskripta.eu/w/Bolesti_hlavy
https://www.wikiskripta.eu/w/Z%C3%A1vra%C5%A5
https://www.wikiskripta.eu/w/Poruchy_v%C4%9Bdom%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Searchtool_right.svg
https://www.wikiskripta.eu/w/Rodinn%C3%A1_anamn%C3%A9za

Vs

onemocnéla, a pripadny vék amrti. Typicky se sleduje zejména vyskyt:

= kardiovaskuldrnich onemocnéni, zejm. hypertenze, ischemické choroby srdecni, infarkt myokardu a cévni
mozkova prihoda,

= diabetu

= a nadorovych onemocnéni.

| kdyZ pro rfadu chorob existuji empiricky stanovené hranice pro rozliSeni spontanné vzniklého onemocnéni a
onemocnéni vzniklého v dlsledku genetické predispozice, pro hrubou orientaci lze pouzit hranici padesat let.
Onemocnéni, které se objevi pred padesatym rokem, je spiSe podminéné geneticky, onemocnéni, které se objevi
po padesatém roce, Ize pokladat spise za ziskané.

Farmakologicka anamnéza (FA)

Farmakologickd anamnéza obsahuje informace o tom, jaké latky pacient uziva. Jde predevsim o informaci o
uzivanych lécich véetné velikosti ddvky a davkovaciho schématu. Dilezita je i informace o potravinovych doplncich,
vitaminovych preparatech a fytofarmakach.

Abuzus neboli toxikologicka anamnéza (TA)

Sekce abulzus obsahuje informaci o uzivani ndvykovych latek, predevsim tabakovych vyrobkd, alkoholu, dale o
konzumaci ¢erné kdvy. Podstatnd je nejen informace o aktualnim stavu, ale i 0 neddvné historii. Vzhledem k
jednoznacné negativnim konotacim maji nékteri nemocni tendenci uvadét daje nizsi nez je skutecnost.

Alergicka anamnéza (AA)

Alergickd anamnéza obsahuje informace o alergiich pacienta na Iéky, potraviny i na ostatni alergeny, dale alergie
na transfuzni pripravky.

Gynekologicka anamnéza (GA)

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Gynekologicka anamnéza.

Gynekologickd anamnéza ma z pochopitelnych divod{ smysl! jen u Zzen. Méla by obsahovat informace o prvni
(menarche) a posledni (menopauza) menstruaci, délce a pravidelnosti cyklu a o pripadnych obtizich béhem
menstruace. Nezbytnou soucasti gynekologické anamnézy je i zjisténi poCtu téhotenstvi v€etné jejich zakonceni.
Zjistuje se i uzivani hormonalni antikoncepce.

Pracovni anamnéza (PA)

Pracovni anamnéza obsahuje dllezité informace o souc¢asném i predchozich povolani pacienta, pripadné i informaci
o ddchodu. Profesni historie mdze byt cennym voditkem pfi hodnoceni rizikovych faktord nékterych onemocnéni.
Obecné vyznamna je informace o psychické a fyzické naro¢nosti zaméstnani. Nékdy mlze mit vyznam i konkrétni
profese, napr. hostinsky byvéa obvykle silnym pasivnim kurdkem, veterinarni Iékar je vystaven vysSsimu riziku

v v/

antropozoonotickych infekci, brusi¢ skla i hornik méa vysSsi riziko silikdzy.

Socialni anamnéza (SA)

Socialni anamnéza obsahuje informace o socidlnich pomérech pacienta, predevsim pak o tom, jak, kde a s kym
bydli. Jinymi slovy, ptdme se: jestli bydli v domé s vytahem, pfipadné v bezbariérovém byté, jestli se o pacienta
doma nékdo stara a jak tu péci zvlada. Sociadlni anamnéza mize hrat roli napr. pfi rozhodovéani o délce
hospitalizace.

Hodnotova anamnéza (HA)

Hodnotova anamnéza obsahuje informace o

1. pacientovych informacnich potrebach a porozuméni nemoci,
2. pacientové osobé diuvéry a
3. pacientovych hodnotach a preferencich.

Slouzi jako informacni zdklad pro komunikaci a rozhodovani v pokrocilych stadiich onemocnéni a také pro pripadné
zhorseni stavu pacienta.

Prvni ¢ast hodnotové anamnézy umoznuje zjistit, zda je pacientovo porozuméni nemoci adekvatni a zda jsou jeho
informacni potfeby uspokojené. Toto je nutné pro jeho zapojeni se do medicinského rozhodovani 2], Ptdme se na
to, co pacient vi o svém zdravotnim stavu, jak tomu rozumi, co dale by potreboval védet, jak nakladat s
nepriznivymi zpravami a co by pro néj nepriznivou zpravou bylo.
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PakliZze pacient si diagnostické ¢i prognostické informace o onemocnéni nepreje znat, mize rozhovor vedouci k
vétSimu porozuméni nemoci delegovat na osobu blizkou, jejiz zjiSténi je druhou ¢asti hodnotové anamnézy.
Identifikace osoby blizké také slouzi pro pripad takového zhorseni stavu, pri kterém by pacient nebyl schopen se
rozhodovat (napf. kvalitativni ¢i kvantitativni porucha védomi). Ptame se, kdo pacientovi pomaha zviladnout téZké
situace, s kym se radi, s kym kromé néj mdzeme probirat jeho zdravotni stav, kdo by mohl rozhodovat za néj.

Treti ¢ast pomaha formulovat pfri planovani budouci péce medicinsky realistické cile na zékladé individualnich
hodnot a preferenci pacienta. Dale mdze vyznamné zkvalitnit péc¢i zejména o pacienty se zavaznym pokrocilym
onemocné&nim a pro pacienty v zavéru zivota P41, Znalost a dokumentace hodnot a preferenci pacienta je soucasti
fady mezinarodnich doporuceni, napf. doporuéeni pro resuscitaci ). Pravnim podkladem jsou pak tzv. participa¢ni
préva vychéazejici zUstavy a Umluvy o lidskych pravech a biomediciné (6], kterd jsou zd@raznéna i v nalezu
Ustavniho soudu k jednostrannému vydani pokynu DNR 71, Dovednost lékafe vést hodnotové vazany rozhovor je
soucasti sylabu ¢eskych i zahrani¢nich Iékarskych fakult 318!, Ptdme se na to, co je pro pacienta v jeho Zivoté
ddlezité, co mu pomaha zvliddnout vse/nemoc/situaci, co bychom jako Iékari o ném méli védét jako o clovéku, o
cem dale premysili kromé nemoci.
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