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Zoznam skratiek

AA
AIM
M
AP
AV
AVB
AVPU

BiVAD

BMI
CAN
CGM

CMP
CNS
CcO
COHb
CRP
DC
DK
DKS
DM
EH
EKG
ES
EtCO,
etCO,, PetCO,
FAST

D
FF
FP
GA
GCS
GIT
HaZZ
Hb
HbO,
HVT
HZT
CHOPCH
IKH
IKT
P

Zoznam skratiek

alergickd anamnéza

akutny infarkt myokardu

infarkt myokardu

angina pectoris

atrioventrikularny

atrioventrikularna blokada

alert, voice, pain, unresponsive — pomocka vySetrenia
vedomia

biventricular assist device, podporny systém oboch ko-
mor

body mass index, index telesnej hmotnosti

child abuse and neglect, syndrom tyraného dietat’a
continuous glucose monitoring, kontinualne monitorovanie
glykémie

cievna mozgova prihoda

centralny nervovy systém

civilné ochrana, oxid uhol'naty

karboxyhemoglobin

C-reaktivny protein

dychacie cesty

dolna koncatina, dolné koncatiny

docasna kardiostimulécia

diabetes mellitus

epidurdlny hematom

elektrokardiogram

extrasystoly — pred¢asné komorové st’ahy

end tidal CO,, koncentracia CO, na konci vydychu
vydychovany CO, na konci vydychu

face, arms, speech, taxia — pomocka neurologického vy-
Setrenia

frekvencia dychania

fyziologické funkcie

fibrilacia predsieni

gynekologickd anamnéza

Glasgow Coma Scale, Glasgowska stupnica bezvedomia
gastrointestinalny trakt

Hasi¢sky a zdchranny zbor

hemoglobin

oxyhemoglobin

hlboké vendzna tromboza

hlboka Zilova trombdza

chronické obstruk¢énd plicna choroba

intrakranidlna hemoragia (krvacanie)

intrakranidlny tlak

inzulinova pumpa
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1ZS
JIS
KF
KJ
KOS
KPR
KS
KT
KVO
KVS
LA
LDL/HDL-cholesterol

LM
LVAD

MAP
MetHb
MRI

NPB
NYHA

OA
OAIM
PA
PAD
PAH
PE
PEEP
RA
RVAD

S-1ICD
SA
SAH, SAK

Sa0,
SAP

SCS
SH
SpO,
SSS
STEMI

SVT, PSVT

12

Integrovany zachranny systém

Jednotka intenzivnej starostlivosti

komorova fibrilacia

koronarna jednotka

Krajské operaéné stredisko

kardiopulmonalna resuscitacia

kardiostimulator

komorova tachykardia

kardiovaskularne ochorenia

kardiovaskularny systém

liekova anamnéza

low/high density cholesterol, s nizkym a vysokym obsahom
bielkovin

laryngeélna maska

left ventricle assist device, podporny systém l'avej ko-
mory

stredny arterialny tlak krvi

methemoglobin

magnetic resonance imaging, zobrazovanie magnetickou
rezonanciou

nahla brusna prihoda

New York Heart Association, Kardiologicka spolo¢nost’
New York

osobnd anamnéza

oddelenie anestézie a intenzivnej mediciny

pracovna anamnéza

peroralne antidiabetikum

plicna artériova hypertenzia

plicna embdlia

pozitivny endexpiracny tlak

rodinnd anamnéza

right ventricle assist device, podporny systém pravej ko-
mory

subkutanny implantovatel'ny kardioverter/defibrilator
socialna anamnéza

subarachnoidalna hemoragia, subarachnoidalne krva-
canie

saturdcia O, v arterialnej krvi

sensor augmented pump, pumpy spolupracujice so senzo-
rom

spinal cord stimulation, miechova stimulacia

subduralny hematom

saturicia O, v periférnej krvi

sick sinus syndrome

ST elevation myocardial infarction, infarkt myokardu
s elevaciou ST

supraventrikuldrna tachykardia, paroxyzmalna SVT



Sz
TBC
TIA

T-ICD
TKD
TKS
TKS
TO
VAD

VAS
VAS
VF

778

Zoznam skratiek

srdcové zlyhanie

tuberkuléza

transitory ischemic attack, tranzitdrna ischemicka pri-
hoda

transvendzny implantovatelny kardioverter/defibrilator
tlak krvi diastolicky

tlak krvi systolicky

trvala kardiostimuléacia

terajSie ochorenie

ventricular assist devices, mechanické podporné systémy
srdca

vertebrogénny algicky syndrém

visual analogue scale, vizudlna analégova stupnica
vitalne funkcie

Zachrannd zdravotna sluzba
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Uvod

Uvod

V tejto uebnici najdete najzakladnejSie zasady odoberania anamnézy a postupy fyzi-
kélneho vySetrovania v Casovej, priestorovej a materidlnej tiesni miesta vzniku nahleho
ochorenia alebo razu. Zriedkavo je to elegantné a prepychovo zariadend domécnost,
CastejSie mald miestnost’ s minimalnym alebo Ziadnym osvetlenim, s imobilnym
pacientom v najvzdialenejSom kute alebo na najvy$Som poschodi rodinného domu
po pristupe uzkym schodistom so skrinkami, kvetmi a soSkami (alebo haraburdami)
v ceste, s pozorovate'mi v podobe neutralnych, chapajicich alebo aj priamo nepriatel’-
sky naladenych pribuznych. Prili§ Casto je naSou vySetroviiou ulica, pivnica, zdhrada,
osvetl'ovacim telesom okrem ¢elovych lamp a reflektorov vozidla Ambulancia sliep-
lajuci mesiac, pripadne oslepujice slnko. Pri akttnych stavoch nie je ¢as zistit’ vietky
atribity kompletnej anamnézy, ale zaroveil nesmieme zabudnut’ na dolezité fakty. Ako si
poradit’, ked’ meranie vitalnych funkcii nie je mozné pri nespolupracujiicom pacientovi
alebo pre hluk idticich 4ut na dial’nici napriek tomu, Ze hodnoty musime vediet’ kvoli
dalSiemu postupu a liecbe? Ako vyuZit’ slabiny odli$nosti prednemocni¢nej diagnostiky
v prospech pacienta pri stanoveni spravnej diagnézy, ako sa vyhnat hroziacim rizikdm
z nedostatku informacii, falo§nym pris’ubom klamnych evidentnych priznakov, ako
obist’ nedostatok pristrojov na diagnostiku, ako hl'adat’ schované, ale dolezité tidaje
v anamnéze a skryté priznaky pri fyzikdlnom vySetreni?

Knizka nemé ambiciu nahradit’ propedeutiku interného lekarstva, chirurgie, trau-
matolédgie, neurologie, pediatrie, kardioldgie a inych odborov, z ktorych pochadzaja
pacienti v urgentnej medicine. Napriek tomu, Ze vychadza z vySetrovacich metod
v inych odboroch a $pecializaciach, vySetrovanie v neodkladnej prednemocnicnej
starostlivosti je odliSné od vySetrovania v nemocnici. OdliSnosti s nielen v mate-
ridlnom vybaveni, ale hlavne v charakteristikdch ako Casova tieseti, chronologia,
neuplnost’ informacii, skreslené informacné toky, nevhodnost’ priestoru na vySetrenie,
poveternostné vplyvy, pritomnost’ verejnosti, nespolupracujucich pribuznych a stres
z nahleho stavu. Inokedy, naopak, st problémom aZ prili§ spolupracujuci pribuzni
a ndhodni okoloiduci svedkovia.

Ucebnica je urcena prednostne nelekarskym zdravotnickym profesidm pracujiicim
v prednemocni¢nej a nemocnicnej urgentnej zdravotnej starostlivosti, ale nepochybujem,
na zéklade vlastnych skisenosti, Ze v nej najdu uzitoné informécie aj mladsi lekari
zachrannej zdravotnej sluzby a urgentnych prijmovych oddeleni. Kazdy z nas, tyka
sa to hlavne lekéarov, zacinal svoje praktické medicinske vzdelavanie az po promocii
v 16Zkovom nemocni¢nom zariadeni, a to prevazne pri pacientoch s chronickymi
chorobami. Praktické navyky z praxe pocas Stiidia st Gtrzkovité, nesystematické, na-
hodné, povrchné a niekedy aj nie celkom spravne. Lekari za¢inaji so systematickou
praktickou pripravou az po zaradeni na oddelenie toho odboru, v ktorom sa planuji
Specializovat’. Pacienti k nim na postel’ prichddzaju po dlh§om c¢asovom odstupe od
vzniku alebo zhorSenia ochorenia, predlieceni zachrannou sluZzbou, centralnym prij-
mom, s priznakmi modifikovanymi minimalne ¢asovym odstupom, ak uz nie priamou
farmakoterapiou. Prichddzaji uz s niektorymi predbeZnymi pracovnymi diagndzami,
mnohi z nich uz maju na oddeleni chorobopisy z predchddzajticich hospitalizacii.
Na inych oddeleniach st lekari ¢asto v ramci ,,cirkuldcie® len Statistami bez reélne;j
zodpovednosti. Stdvaju sa Specialistami vo vybranom odbore a vedomosti z inych
Specializacii su na urovni pouceného laika a navySe zatazené réznymi poznatkami
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aj predsudkami, ktoré uz boli vedecky vyvratené, ale su sicast’'ou inej Specializicie,
ktorej sa nevenujeme. Ked’ sa pri praci v zachrannej zdravotnej sluzbe lekar dostane
k pacientovi z vlastnej Specializacie, chyba mu len diagnostick4 technika, ¢as a prekaza
mu okolie. Odborne je pripraveny. Ak sa ale dostane k pacientovi s ochorenim inej
Specializécie, nebude si az taky isty s diagnostikou a liecbou. Pacient to nepociti, ale
lekér nema zo seba véc¢sinou ten najlepsi dojem. Zdravotnickych zachranarov ucia
v Skole, pocas povinnej Skolskej praxe a v zamestnani lekdri r6znych Specializacii,
¢o je vyhodou, u kazdého nie€o vidia a naucia sa. Ale vzhl'adom na rozsah $tadia
nerozumeju vietkym patofyziologickym a farmakologickym nuansam medicinskeho
umenia. Nevedia vZdy posudit’ odbornost’ lekéra a poznatky prijimaju nekriticky
podl’a osobnostnych charakteristik lekara a jeho empatie. MoZe sa stat’, ze za spravne
budu povazovat’ nieco, ¢o nema podporu v medicine zaloZenej na dokazoch. Lekarske
myslenie je odlis$né, vo vztahu k zachrandrom so snahou k priliSnej vedeckosti a so
sklonom k mnozstvu nepodstatnych detailov.

Dnesny pokrok v medicine sa ruti neskutocnou rychlostou a kazda napisand kniha
je zastarana uz v momente vydania. Verim, Ze tato kniha bude mat’ iny osud. Poznatky
v nej sa zhromazd’ovali dlhé roky az do dnesnych dni (pojem facies Hippocratica ma
najmenej 2430 rokov). Teraz uz zac¢iname tieto vedomosti zabudat’, lebo pri diagnostike
pomahaji laboratdrne, zobrazovacie a funkéné vySetrenia, ktorych vysledky st zazna-
menané a opakovatel'né na rozdiel od skrateného zdznamu anamnézy a subjektivnou
chybou zat'azeného fyzikalneho vySetrenia zrakom, ¢uchom, hmatom, sluchom.

Pri praci v prednemocnicnej, ale aj nemocni¢nej urgentnej medicine treba, aby le-
kari, zdravotnicki zachranari a sestry postupovali pri diagnostike jednoducho, strucne,
rychlo, cielene, bez zbyto¢ného odkladu postavili pracovni diagnézu a ¢im skor aj
zacali liecbu, ak nie kauzalnu, tak aspont symptomatick(l. O anamnéze a fyzikdlnom
vySetrovani st nasledujtice kapitoly. Ucebnica nie je samozrejme o vSetkom, podrob-
nosti treba hl'adat’ v knihach prislusnych Specializacii.

Viliam Dobias
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1 Anamnéza vseobecne

Historia

V minulosti bola anamnéza povazovana za najdoleZitejSiu ¢ast’ diagnostiky chorob.
Este pred 40 rokmi, o je dizka pracovnej kariéry zdravotnika, boli k dispozicii okrem
anamnézy len zdkladné laboratorne biochemické vySetrenia, rtg s kontrastnym vySet-
renim a nedokonalé tomografické snimky v 10 cm vrstvach, jednoduché arteriografia
s ruénym podanim kontrastu, koronarografia bola v zaciatkoch a zriedkava, invazivne
meranie tlaku vzacnost, vySetrenie na acidobazu malym zazrakom v par velkych
nemocniciach. Ziadny ultrazvuk, CT, NMR, flexibilné videoskopie (kolono, gastro,
broncho), pulzna oxymetria, prenosné glukomery. Tlakomery a teplomery len ortu-
tové, monitory s obrazovkou 10 X 5 cm a ,,zhavenie* trvalo mintty, EKG velkosti
pracovného stola, ktoré sa rozpadalo pri pokuse o odtlacenie z vySetrovne na pacientsku
izbu. V tom case bolo nevyhnutnostou to, ¢o sa dnes povazuje za prekonant histériu
a to fakt, Ze niekedy az 80 % diagnodzy je mozné spravit’ vylucne na zaklade spravne
odobratej cielenej anamnézy. Dnes sa opatrne tvrdi, Ze anamnéza prispeje k diagnoze
50 — 70 percentami. Napriek prieniku techniky do diagnostického procesu tato téza
plati, len ju neuplatiiujeme tak casto a dosledne, ako by sme mali a mohli.

1.1 Definicia

Propedeutika (grécky pro paideuein = u€enie predtym, nez...) je ivod do vedného
odboru, zdkladny kurz alebo predbezné vzdeldvanie. Termin bol prvykrat pouzity
v antickom Grécku, neskdr v roku 1798 a v 1851 ako samostatny predmet univerzit-
ného $tadia v zmysle tivodu do $tudia mediciny a filozofie. V medicine je to subor
zékladnych informdcii z daného odboru, rozliSujeme interntl, chirurgicka, neurologicku
propedeutiku a d’alSie podla Specializacii. Tieto zakladné informécie o pacientovi
zbierame pozorovanim, zmyslovym vySetrenim a meranim vitalnych funkcii bez Spe-
cializovanych diagnostickych procedur. Propedeutika nds u¢i odoberaniu anamnézy
a fyzikélnemu vySetrovaniu. Anamnéza a fyzikalne vysetrenie nas privedu k pracovnej
diagnéze obklopenej viacerymi diferencidlnymi diagnézami. K definitivnej diagnéze
sa dopracujeme logickou uvahou a vylucovacou metddou, alebo zapojenim pristrojovej
techniky do diagnostiky. ESte stale sa laboratérnym a pristrojovym metoédam hovori
»pomocné vysetrenia“ a preto odoslanie pacienta na CT vySetrenie kvoli akémukol'vek
uderu do hlavy mozZe sice stanovit’ alebo vylucit’ diagnozu, ale urcite oslabuje nas
intelekt a ochudobiiuje radost’ z rozmyslania.

Anamnéza (gr. anamnesis — ,,spominanie, doslova ,,opak zabtidania*: an-amne-
sis) je rozhovor lekara/zdravotnika s pacientom, pri ktorom pacient opisuje vlastnymi
slovami svoje zdravotné tazkosti. Lekar chorého pocliva a kladie mu cielené otazky.
Anamnéza je vlastne zdravotnd historia pacienta od tehotenstva jeho matky cez porod,
ochorenia rodicov a surodencov, detské choroby, prekonané ochorenia a Grazy v mi-
nulosti az po sti€asné t'azkosti, ktoré¢ ho viedli k vyhl'adaniu zdravotne;j starostlivosti
alebo k privolaniu zdchrannej zdravotnej sluzby. Kompletnd anamnéza obsahuje vSetky
udaje o zdravotnom stave chorého a v neposlednom rade aj jeho navyky, zlozvyky,
spdsob zivotospravy, socialne a pracovné pomery. Anamnéza ma v procese uréovania

17




Klinicka propedeutika v urgentnej medicine

spravnej diagn6zy mimoriadny a prakticky nenahraditelny vyznam. Vedie v mnohych
pripadoch priamo k diagnéze, alebo vel'mi vyrazne ziZzi rozsah moznych ochorenti, ¢i
usmerni d’alSie patranie. Pre niektoré medicinske odbory je jedinou cestou k uréeniu
ochorenia — typickym prikladom je psychiatria.

Zdravotnikom odoberajicim anamnézu moze byt lekar alebo aj iny zdravotnicky
pracovnik, ¢i uz zdravotnicky zachrandr, sestra pracujlica v zdchrannej zdravotnej sluzbe
alebo na oddeleni urgentného prijmu. Pri aktnych ochoreniach a tirazoch by nemal
byt podstatny rozdiel medzi anamnézou odobratou lekarom a nelekarom, pretoze pri
néhlych stavoch je mnozstvo otazok limitované casovymi dovodmi. Rozdielna méoze
byt interpretacia ziskanych poznatkov pri stanovovani pracovnej diagndézy a mnoZzstvo
diferencidlnych diagnoz, ktoré sa po vypocuti pacienta nazbieraju v tivahach lekara
alebo zachranara.

Pri ziskavani anamnézy je dolezité mat nielen vedomosti o chorobach, ale poznat’
aj zasady komunikacie (gestika, haptika, posturika, mimoslovna komunikécia), mat’
dostatok empatie, aspofi minimalnu uroven emocnej inteligencie, vediet’ zasady ma-
nazmentu, aby bol rozhovor konstruktivny, aby pacient nemal pocit, Ze sa nemdze
vyrozpravat’ do sytosti, ale zdroven aby sa hlavné problémy prebrali najprv, menej
dolezité neskdr alebo pripadne v prednemocni¢nej faze vobec nie. Pri prili§ podrob-
nom rozpravani pacienta taktne usmeriiujeme tak, aby sme efektivne ziskali maximum
relevantnych informacii. Rozhovor dopliiujeme cielenymi otazkami, ktoré nesmi
byt sugestivne. Dobrym postupom je ,,zrkadlenie®, ked’ niektoré vety, slovné zvraty
pacienta zopakujeme, aby sme naznacili svoju Gc€ast’ a overili si spravne pochopenie.
Sugestivna otdzka naznacuje, akl odpoved’ chceme pocut’: ,,Dycha sa vam tazko?*
namiesto ,,Ako sa vam dycha?* alebo ,,ESte stale to boli 7 namiesto ,,Citite nejakt
zmenu?“. Anamnézu v Casti terajSich tazkosti pacienta odoberame v dvoch fazach:
prvotné vypocutie, kedy nechame vol'ne rozprévat pripravené referovanie a druhotné
vypocutie, kedy moézeme klast’ dopliiujuce otazky a zopakovat’ stru¢ne vypovedané
tazkosti. Dolezité je prostredie, ktoré si vSak nemdzeme vybrat’, dolezitd je vzajom-
na a rovnocennd fyzicka pozicia zdravotnika a pacienta, ktort ale niekedy nevieme
a nemoOzeme zrealizovat’. DoleZita je vzdjomnd dovera alebo asponi dovera pacienta
smerom k zdravotnikom, ktort v§ak nemdme ¢as budovat. Odoberanie anamnézy je
nielen pocuvanie, ale aj sledovanie vyrazu tvare pacienta, plynulosti re¢i, zafarbenie
hlasu, reci tela.

Podstatné udaje z anamnézy musia byt’ zapisané v dokumentacii. Raz ziskané
udaje podrobujeme kritickej analyze, rozpory a nedoslednosti overujeme opakova-
nymi otazkami.

Priama anamnéza (direktnd anamnéza, autoanamnéza) je subjektivnou vypovedou
pacienta, a preto si asto ziada, aby bola doplnena nepriamou anamnézou (indirektna
anamnéza, heteroanamnéza), ¢ize rovnako subjektivnou vypoved’ou: 1. svedkov alebo
2. rodinnych prislusnikov, alebo aj objektivnou anamnézou od 1. rodinnych prislus-
nikov alebo 2. svedkov.

Anamnézu pacienta spolu s vysledkami konziliarnych a laboratdrnych vysetreni,
lie€bou a nadvrhmi lie€ebnych opatreni moézeme ziskat’ v pisomnej forme, ak ma
pacient k dispozicii zdznamy o ambulantnom vySetreni, prepustacie spravy z pred-
chéadzajucich hospitalizacii a oSetrovatel'ské prepustacie spravy, pripadne kompletnti
zlozku zdravotnej dokumentacie. Katamnéza je sledovanie stavu pacienta a vyvoja
ochorenia po liecbe, napr. po prepusteni z hospitalizacie. Zdravotna dokumentacia ale
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v ziadnom pripade nenahradi anamnézu terajSieho ochorenia a fyzikéalne vysetrenie,
pretoZe sucasné tazkosti moézu byt odlisné od podobnych tazkosti v minulosti, vyci-
tané z dokumentacie.

Cim viac zdrojov anamnézy ziskame, tym budeme mat’ viac materialu na kritickt
analyzu, vylucenie nepodstatnych informacii a lepSie stanovenie diagnozy. Aj maloleté
deti a l'udia pod vplyvom omamnych latok vedia niekedy poskytnat’ dolezitt informaciu.
Hlavne deti byvaju podceniované a ich udaje prepocuté alebo nezobrané do tivahy, €o je
Skoda. Spolahlivym zdrojom informacii je personal pohostinskych zariadeni, zvyknuty
sledovat hosti a mat’ prehl’ad o ich spotrebe, spravani a zmenach psychického a aj
telesného stavu. DoleZitym a niekedy jedinym zdrojom urcitych ¢asti z anamnézy moze
byt operator/ka operacného strediska v pripade, ak bol postihnuty v minulosti klientom
zéchrannej zdravotnej sluzby. Cim viac zdrojov, tym objektivnejsia informacia. No
niekedy viac zdrojov anamnézy moéZze zmiast’. Typicky u starSich a osamelych, ktorych
pridu navstivit’ dospelé deti a na otdzku, ako sa ma, starky rozpovie, Ze ma bolesti,
zle sa mu dycha, chodi, nechuti mu jest’ a celym vyjadrenim len chce dat’ najavo, ze
ho rodina navstevuje malo a zanedbévaju ho v jeho trapeniach. OkamzZite nasleduje
volanie na tiestiovu linku, aby ukazali, Ze sa o svojho starkého vedia postarat’. Ak lekar
vypocuje anamnézu od navstevy, méze mat pocit, Ze bude treba resuscitaciu. Ak sa
opyta starkého, odkedy ma vymenované priznaky, dozvie sa, Ze uz niekol’ko rokov,
mesiacov, tyZdiiov, a ni¢ sa v poslednych ditoch nezmenilo.

1.2 Charakteristiky anamnézy

1. Anamnéza m4 prognostické vlastnosti. Dizka trvania bolesti za hrudnou kostou
rozhoduje o rozdieloch medzi nestabilnou anginou pectoris a infarktom myokar-
du, trvanie priznakov cievnej prihody mozgu rozhoduje o tom, ¢i sa stihne podat’
trombolyticka liecba a uprava bez nésledkov je mozn4, alebo sa liecbou uz len
bude branit’ vaznym komplikaciam.

2. Anamnéza ma forenzné dosledky. Pripttanie v aute moze byt dolezité pre finanéné
plnenie poistovne, popis najdenia zranenych a mitvych na sedadlach méze pomoct’
urcit’ vodica auta v momente nehody. Popis pouzitych/nepouzitych bezpecnostnych
prvkov (prilby, rukavice, zabrany) pri pracovnom uraze mdze pomdct’ pracovnikovi,
alebo usvedcit’ zamestnavatel'a. Zatial’ sa na forenznu stranku kladie doraz iba pri
staznosti, neskor bude moct’ byt anamnéza vyuzita pri regresoch, trestnom stihani,
ale aj pri oslobodeni spod obzaloby.

3. Anamnéza je sama o sebe diagnosticka. Pri angine pectoris rozhoduje o diagnoze
jedine anamnéza, EKG a iné vySetrenia moZu byt pri latentnej ischemickej chorobe
dlho normalne. Pri urazoch zistenie mechanizmu urazu a jeho popis svedkami mézu
rozhodnut o vaznom podozreni na poskodenie chrbtice aj bez klinickych prejavov.
Pri psychiatrickych ochoreniach jedine anamnézou zistujeme aj objektivne priznaky
ochorenia.

4. Anamnéza urCuje triedenie pacientov, riziko poskodenia (napr. krénej chrbtice)
na zéklade etioldgie urazu, pravdepodobnost’ neskorych komplikacii (pri cievnej
mozgovej prihode), pravdepodobnost’ skrytych poraneni pri vybuchoch v zévislosti
od vzdialenosti od epicentra a iné.
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5. Anamnéza je diskrétna. Pytame sa na udaje, ktoré by pacient nepovedal nikomu
cudziemu, okrem zdravotnikov. Tym ,,cudzim mdZze byt aj manZzelka, pripadne
iny ¢len rodiny. Nesmieme sa pytat’ na chillostivé veci na verejnosti, na pracovisku,
pred rodinnymi prislusnikmi. Co je chulostivé? ZaleZi na prostredi, veku a rodinnom
vztahu. Star$i manzelia uz o sebe vedia vSetko, ale aj tu m6zu byt vynimky. Jeden
z nich vie o svojom nevylie¢itenom ochoreni, ale zaml¢i to pred partnerom, aby
ho nerozrusil. Rodi¢ia nemusia vediet’ o antikoncep¢nej lieCbe svojej neplnoletej
dcéry, manzel nebol informovany o ukonceni tehotenstva manzelky. Na pracovisku
sa nebudeme pred kolegami vypytovat’ na predchadzajice epileptické zachvaty, ale
ani na prekonané infarkty. Citlivych variacii na moznost’ porusenia diskrétnosti je
nekoneéne vel'a aj v domdcnostiach, aj na verejnosti.

6. Anamnéza je chronologicka. Priznaky vymenuje postihnuty podla svojho hod-
notenia ich zavaznosti, ale nie v ¢asovom postupe, ako vznikali. In4 diagnéza
sa ponuka, ak nahla dusnost’ vznikla par dni po operacii, ind, ak je duSnost’ uz
niekol’ko rokov pri namahe a teraz vznikla v pokoji. Trvanie priznakov rozhoduje
o spdsobe a trvani liecby, napr. pri akitnom infarkte myokardu, cievnej mozgovej
prihode, zasypani a stladeni tkaniv, trvani resuscitacie. Zaznamenavame dizku
trvania aj sposob rieSenia prekonanych ochoreni, dokumentujeme presné casové
udaje jednotlivych udalosti.

7. Rozpory v anamnéze medzi rodinnymi prislu§nikmi a nepravdepodobné vy-
svetlenia vzniku poraneni sved¢ia o zaml¢iavani a moznom kriminalnom pozadi
(tyrané dieta, fyzické napadnutia a rodinné nasilie).

1.3 Principy odberu anamnézy

Dokonale odobratd anamnéza je vo svojej podstate umenim. Zdravotnik v nej musi
vyuzit nielen svoje vedomosti, ale aj logické a kombinacné myslenie. Musi byt
schopny nadviazat’ s pacientom kontakt zalozeny na vzdjomnej dovere a pochopeni.
Vzt'ah, ktory pri tomto kontakte vznikne, je Casto rozhodujuici aj pre uspech samotnej
liecby. Dobre odoberat’ anamnézu sa u¢ime cely Zivot. Choroba vyvoldva u pacienta
strach, uzkost, ¢asto i spravanie, ktoré nie je pretiho typické — podriadenost’, agresivi-
tu, egoizmus, negativizmus. V takomto stave je clovek vel'mi zranite'ny a nevhodny
komentar alebo nedostato¢na pozornost’ zdravotnika méze napachat’ vo vzajomnom
vzt'ahu nenapravitel'né skody. Kazdy pacient vyzaduje prisne individualny pristup.
Délezity je aj vonkajsi dojem, ktorym na pacienta posadka zachrannej sluzby pdsobi:
oblecenie, Uprava zoviiajSku, vystupovanie, sposob a ton reci. Rozhodujice su vSak
tri faktory:
1. dostatok ¢asu — chory musi mat’ pocit, Ze sa neponahl'ame pre¢. Aj pri nedostatku
¢asu nedavame najavo, ze sa ponahl'ame. Netrpezlivost’, nestihlas s postojom pacienta
a rozhorcenie blokuju optimalnu komunikéaciu. Lekar zvykne prerusit’ pacienta pri
popise tazkosti po 15 — 18 sekundéch, tym pacienta zablokuje a nedozvie sa tie
najdolezitejsie priznaky, ktoré si podvedome nechava na koniec. Vacsina pacien-
tov skonci spontanne do 2 minat. Poctvat’ bez prerusenia 45 sekund je dobrym
kompromisom.
2. zaujem — chory by mal citit, ze sa dokdzeme vzit’ do jeho tazkosti (empatia). Po-
stoj, gesta, ton reci, ocny kontakt — to vSetko musi ukazovat’ zaujem. Poznamky si
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