MA (minimalni anamnéza), nékdy oznacovana jak Dlvod pfijeti
Jednou vétou vystizné divod pfijeti pacienta do nemocnice

MA: Pacientka byla pfijata pro u plicni embolii pfi femoropoplitedini trombdze PDK.

AA (alergicka anamnéza)
Vypsat, na co je pacient alergicky, véetné charakteristiky alergickych projeva.
Uvést i negativni udaj, pokud u pacienta neni Zadnéa alergie znama.
Vyslovné uvadime i negativni Gdaj o alergii na léky.

Priklady:

AA: jahody — kopfivka, PNC - generalizovany exantém, kontrastni ldtka - anafylakticky sok
AA: jahody — kopfivka, Iékovd alergie neni zndma

AA: alergie neni zndma

FA (farmakologicka anamnéza)
Vycet viech lécivych pfipravk(, které pacient uZivd, s uvedenim nazvuy, sily a ddvkovani. U malo
obvyklych lék( zvdzit uvedeni generického ndzvu (v zavorce).
Pokud si pacient nepamatuje ndzev, pak alespon lékovou skupinu (,néjaké antihypertenzivum,
ndzev si nepamatuje”).
V pripadé zmény chronické 1é¢by kratce pred pfijetim (vysazeni, novy lék, zména davky,
pfechodné pferuseni) toto uvést a napsat od kdy.
U pacientl pfeloZenych z jiného pracovisté je ¢asto vhodné napsat jednak medikaci chronickou, a
jednak posledni medikaci pred prekladem.

FA: Concor 5 mg tbl 1-0-0, Prestarium 5 mg tbl 1-0-0, Warfarin vysazen od 1.2.

RA (rodinna anamnéza)
Uvadime zdvaZna onemocnéni s vyznamnym podilem dédi¢nosti u nejbliZdich pfibuznych (rodice,
sourozenci, déti), pfipadné i vék prvnich projevd (KVO, nadory), u zemrelych pFi¢inu amrti. RA

ma pochopitelné vyznam pfedeviim u mladSich pacienti.

RA: otec +v 62 letech na IM, prvni IM v 48 letech, mél DM 2. typu, art. hypertenzi, matka nar.
1950, md art. hypertenzi, je po operaci prsu pro ca, bratr nar. 1985, polyvalentni alergie, 2 dcery

2010 a 2012, zdravy

SPA (socialni a pracovni anamnéza)

Uvadime zaméstnani (u pacient( v diichodu predchozi), rodinny stav, s kym pacient bydli.

Zvlasté u stardich pacientd s omezenou sobéstacnosti jsou dllezZité udaje o sobéstacnosti (,po
byté sobéstacny, sam ven nevychdzi, ndkupy nosi dcera”), dosaZitelnost pfibuznych nebo jinych
pecujicich osob a bytova situace (, bydli v byté ve 3. patfe bez vytahu”).

U osob v invalidnim dichodu uvddime ddvod invalidity (v tom pfipadé vice uvést v OA)

SPA: SD, dfive ucitelka na zdkladni skole, vdova, Zije sama ve 3. patfe s vytahem, dosud piné

sobéstacnd, dcera bydli ve vedlejsi ulici

GA (gynekologicka anamnéza)
Vék menarché, pofet porodll/spont. potratd/UPT, gynekologické operace, posledni kontrola,
mammografie.
U Zen ve fertilnim véku: menstruace pravidelné/nepravidelné, datum posledni menstruace, udaj o
antikoncepci. U menopauzélnich Zen rok menopauzy, uvést, pokud uZivala/uZivd HRT
GA: menopauza od 54 let, 3 porody, posledni kontrola vé. mammografie 7/2018



Abusus (uZivani skodlivych navykovych latek)

Koufeni cigaret (nekufak/ kufék/exkufak) od kdy-do kdy (vék), pocet cigaret / den, ev. jiné
tabakové vyrobky a nahradni terapie nikotinem.

Alkohol — uvadime druh, mnoistvi a frekvenci piti (denné, kazdy vikend, narazové, pfileZitostné
(,A jak Casto je pfileZitost?...”).

Dalsi drogy

Lékové zavislosti bud' zde, nebo v ramci OA

Pozn.: Piti kdvy (a ¢aje) se za abusus nepovaZuje a neuvadi se

Abusus: koufi 20 cigaret denné od roku 1982, alkohol: 2 piva denné, drogy neguje

Bolest

Pokud mé pacient onemocnéni spojené s bolesti, je Gdaj o bolesti samoziejmou soucasti pfislusného
bodu anamnézy. Podle piedpist VFN ale navic musime intenzitu bolesti vyjadfit pomoci NRS (Ciselna
¢kala, Numeric Rating Scale, ve stupnich 1-10/10) — napt. , bolesti v bederni oblasti 6/10 NRS”.Uvadét
i negativni udaj, pokud pacient Zédné bolesti nema.

Nejvhodnéjsi je uvadét idaj o bolesti jako samostatnou polozku vstupniho vySetreni.

Bolest: Pacient Zddné bolesti neuddvd, nebo Bolesti v zddech viz vyse, jiné bolesti pacient nemd

OA (osobni anamnéza)
Vycet onemocnéni (véetné operaci a zavaznéjsich urazi) s uvedenim
¢ tasového udaje o vzniku nebo stanoveni diagnozy
e u chronickych chorob vyvoj a komplikace onemocnéni a zmény |écby
e kde je pacient pro dané onemocnéni sledovan
Casové Gdaje uvadét jako rok, u novéjsich onemocnéni i mésic (pfipadné i den). NepouZivat
relativni ¢asové udaje (,pfed 5 lety”, ,pfed 2 mésici“ apod.)!
Razeni anamnestickych Gdaji bud podle zdvainosti
| v pfipadé chronologického Fazeni uvadét viechny tdaje o jenom onemocnéni do jednoho bodu
(odstavce) — zafadit podle data diagnozy.
V textu je vhodné jednotlivé choroby néjak graficky zdlraznit (napf. tuénym pismem), alespofi u

vvvvvv

sloZitéjsich pfipad(.

OA: ICHS - 1998 IM spodni stény - zjisténa nemoc tii tepen, CABG duplex (RIA-LIMA, RMS, ACD)

- 2011 nestabilni AP - PCI /DES kritické stendzy RCx (VFN)

- dle ECHO 6/2018 dobrd systolickd funkce LK (EF 65 %), lehkd Mi regurgitace

- sledovdn na kardiologii v Berouné (dr. Zajicek)
ArteridIni hypertenze od 2005, kompenzovand medikaci, v péci prakt. lékare
Diabetes mellitus 2. typu zjistén 2012 u PL pfi preventivni prohlidce, zpoédtku na PAD, od 2015 na
kombinaci PAD a bazdlniho inzulinu. Sledovdn v diabetologické ambulanci, kompenzace uspokojivd
(HbA1c 43 mmol/mol). Dosud je bez mikrovaskuldrnich komplikaci.
Resekce pravé ledviny pro karcinom 2/2013, bez ndsledné onkologické terapie, posledni kontrola
na onkologii FNM 2/2018 bez prikazu recidivy

NO (nynéjsi onemocnéni)
Obtize, choroba nebo stav, které jsou hlavnim divodem hospitalizace.
Pokud je pacient pfijat pro akutni nebo zhor3ujici se subjektivni obtiZe, uvadime podrobny popis
téchto obtizi
e piesny charakter obtiZi véetné udaje, co je zhorsuje a co pfina3i tlevu (napr. tupé bolesti
bficha kolem pupku s vyzafovénim do zad, s ulevou vleZe na bfise, bez souvislosti s jidlem)
« kdy obtiZe zacaly, jak se vyvijeji v €ase (zhor3uji se?)



e cilené se ptame na daldi mozné souvisejici pfiznaky (u bolesti bficha - nevolnost, zvraceni,
plynatost, zmény stolice; u dudnosti - kasel, febrility, bolesti na hrudi, otoky DK; u bolesti na
hrudi - palpitace, synkopy, dusnost...)

e navstévy lékafe v rdmci NO (véetné shrnuti vysledkd, pokud jsou k dispozici)

e léky, které si pacient sdm na svoje obtiZe bral nebo které od Iékafe dostal, s uvedenim, jestli
pfinesly Ulevu

e vlastni lieni obtiZi pacienta neprekladdme do odbornych termint

Pokud je pacient pfijat pro déletrvajici obtize nebo na zakladé patologického nélezu riznych
vy3etfeni, uvddime prehled dosavadnich vysledkt a ndlezid (zde pochopitelné s vyuZitim
odbornych termind).

Vidy uvadime zplsob, jakym se nemocny dostal k hospitalizaci (,na zdkladé doporuceni
osetrujiciho lékare prichdzi k pldnované hospitalizaci®, ,pro uvedené obtize se saim dostavil /jej
dcera pfivezla k vysetfeni na SPIN”, ,,dnes rdno si zavolal RZP, kterd...”).

Zakladni funkce
Uvadime nasledujici negativni udaje (v pfipadé Ze je pacient uvedené obtize ma, jsou zminény
v OA nebo NO):
Pacient neuddvd dusnost, bolesti na hrudi ani palpitace, DK neotékaji, chut k jidlu pfiméfend,
vahové stabilni, moceni a stolice bez obtiZf
Bolest
Pokud ma pacient onemocnéni spojené s bolesti, je idaj o bolesti samozfejmou soucasti pFislusného
bodu anamnézy. V posledni dobé se v dokumentaci vyZaduje intenzitu bolesti vyjadfit pomoci
skérovacich systém, napr. NRS (&iselnd Skdla, Numeric Rating Scale, ve stupnich 1-10/10) — napf.
,bolesti v bederni oblasti 6/10 NRS”.Uvadét i negativni tdaj, pokud pacient zédné bolesti nema.
Nejvhodnéjsi je uvadét udaj o bolesti jako samostatnou poloZku vstupniho vySetreni.
Bolest: Pacient Zadné bolesti neuddvd, nebo Bolesti v zddech viz vyse, jiné bolesti pacient nemd

Objektivni nalez:
TK, P, dechova frekvence, télesna teplota, saturace 02, hmotnost, vyska, BMI

Pfi védomi, orientovany, spolupracuje, eupnoicky. Normostenie, hydratace v normé. Stoj a
chize normaélini. Khze aniktericka, bez eflorescenci, krvacivych projevl, jizev a jinych
patologickych projevu, turgor pfiméfeny.

Hlava na poklep nebolestiva. Vystupy n. trigeminus nebolestivé, inervace n. facialis spravna.
USi a nos bez vytoku. Oéni Stérbiny symetrické, spojivky pfiméfené prokrvené, skléry bilé.
Bulby volné pohyblivé, ve stfednim postaveni, bez nystagmu. Zornice izokorické, fotoreakce
+/+. Chrup sanovan. Jazyk bez povlaku, plazi ve stfedni ¢afe. Tonzily nezvétsené, patrové
oblouky symetricke.

Krk symetricky, Sije volné pohybliva, §titna zlaza neni zvétSena, karotidy poslechové bez
Selestu, napln krénich Zil nezvySena, uzliny na hlavé a krku nezvétsené.

Hrudnik soumérny. Prsy symetrickeé, bez rezistence a patologickych projevl. Uzliny v axilach
nezvétSené. Dychani symetricky Cisté, sklipkové, bez vedlejSich fenomén, poklep hrudniku
symetricky plny, jasny. Akce srdeéni pravidelna, ozvy dvé, jasné, ohranicené.

Bficho v niveau, palpacné mékké, dobfe prohmatné, bez rezistence; nebolestivé, bez znamek
peritonealniho drazdéni. Poklep diferencované bubinkovy, peristaltika pfiméfena. Jatra
nezveétsena, slezina nehmatna, tapotement bilateralné negativni.

Hybnost konéetin bez omezeni. Dolni konéetiny bez otokd, uzliny v tfislech nezvét$ené.
Pulzace na obou DK hmatné do periferie. Hommans a plantarni znameni negativni, hluboka
palpace lytka nebolestiva.



Per rectum: Okoli anu klidné, tonus svéraéu pfiméfeny, ampula volna, bez hmatné rezistence,
(prostata nezvétdena, elastické konzistence), na rukavici zbytky svetle hnéde stolice.

Zaveér
Prehled viech (podstatnéjsich) chorob/ diagnoz
Diagndza, vztahujici se k nyn&jsimu onemocnéni, je vidy na prvnim misté
Dal3i diagnozy fadit nejlépe podle zédvaznosti
Zavér obsahuje pouze diagnézy, ne mnoistvi daldich (dajli z anamnézy (nekopirovat anamnézu!)

Poznamky:

Pacient by nemé&l mit popsané jizvu po operacich, ke kterym neni odpovidajici udaj v anamnéze.
Pacient by nemél mit v pfehledu medikace uvedeny lék, u kterého neni jasné, pro jaké onemocnéni
jej uZiva

Bez ohledu na to, jaké pofadi zépisu anamnézy zvolime, pfi odebirani anamnézy se vidy nejdfive
ptdme na soucasné obtiZe pacienta (NO).

Pouzivani zkratek omezit na rozumné minimum



