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XIII

Vážení a milí čtenáři,
po vydání učebnice Praktické dětské lékařství se Vám nyní do rukou dostává kniha, 
která si klade za cíl být praktickým základem pro vyšetření dítěte. Není určena pouze 
pro lékaře primární pediatrické péče (ačkoli název tomu možná na první pohled na-
svědčuje), ale i pro všechny, kteří chtějí získat základy pro vyšetřování v pediatrii.

Obsahem je jak doporučení pro vyšetřování fyzické, tak i přehled některých základních 
vyšetřovacích metod, nechybí ale ani některé základní vyšetřovací postupy a principy 
léčby, které může a měl by umět provádět praktický lékař pro děti a dorost.

Knihu nepochybně využijí jak studenti lékařských fakult, tak lékaři v předatestační pří-
pravě, a věřím, že bude přínosem i již praktikujícím kolegům.

Děkuji za spolupráci všem kolegům pediatrům, ať už praktickým či těm, kteří se v rámci 
své práce na dětských lůžkových odděleních věnují i dětským specializacím, i kolegům 
z jiných oborů – ti všichni s velkou ochotou přispěli svým dílem do této publikace.

MUDr. Alena Šebková
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I	 OBECNÁ ČÁST
1	 Organizace zdravotní péče o dítě a dorost
	 Alena Šebková

Zdravotnictví v ČR je postaveno na solidárním systému zdravých s nemocnými. Je fi-
nancováno prostřednictvím zdravotního pojištění, které obhospodařuje několik zdra-
votních pojišťoven. Zdravotní pojištění je v  ČR dostupné všem občanům. Zdravotní 
pojištění má svá pravidla podle fyzické či právnické osoby. V případě zaměstnanců platí 
třetinu zaměstnanec, dvě třetiny zaměstnavatel, v případě nepracujících (děti, důchodci, 
invalidé, případně nezaměstnaní) platí zdravotní pojištění stát.

Základem zdravotnictví je primární péče, do níž v ČR patří praktický lékař pro děti 
a dorost (PLDD), všeobecný praktický lékař (VPL), gynekologové a stomatologové. Podle 
Světové zdravotnické organizace (WHO) „je zdravotnictví takové, jaká je primární péče“.

Z této filozofie vyplývá, že základem péče o dítě a dorost je péče praktického lékaře 
pro děti a dorost, což je péče charakterizovaná komplexností, dlouhodobostí, kontinui-
tou na základě biopsychosociálního přístupu ke klientovi/pacientovi.

V České republice stále, bohužel, chybí ucelená koncepce péče o dítě. Turbulentní 
změny ve vzdělávání přinesly místo kýženého rozvoje primární pediatrické péče hlubo-
kou personální krizi, kdy v primární pediatrické péči za posledních asi pět let ubylo bez 
náhrady více než 400 ordinací PLDD. Systém poskytování primární péče dětem a do-
rostu přesto nadále funguje, ovšem za cenu mnohdy výrazného vypětí lékařů a lékařek 
v důchodovém věku, kterých je 50 %. Po dlouhých letech od zrušení oboru PLDD se 
podařilo v roce 2024 prosadit v podstatě existenci „dvou větví“ ve společném vzděláva-
cím oboru pediatrie, tudíž i mladí kolegové, kteří se chtějí věnovat práci v terénu, mo-
hou získat již poměrně velké zkušenosti pro samostatné rozhodování v praxích. Je ale 
velmi potřebná úprava vzdělávání i na lékařských fakultách, což je mnohde tvrdý oříšek. 
Na tomto základě pak můžeme stavět rozvíjející se péči o děti a dorost v ČR s prvky 
moderní medicíny a rozšiřování kompetencí PLDD.

Obsah této kapitoly tedy vychází částečně ze stávající situace, částečně se zamýšlí nad 
tím, jak by organizace péče o děti a dorost v ČR měla vypadat.

1.1 	 Neonatologická péče
Tak jako prakticky v celé péči o děti a dorost síť neonatologické péče definovaná není. 
Existuje pouze systém třístupňové diferencované péče. V  ČR je 15 intermediárních 
center, 12 center perinatologických, zbytek neonatologických oddělení je tzv. 1. stupeň. 
Někde je neonatologie součástí pediatrie, někde gynekologie-porodnictví, někde exi-
stuje jako samostatné oddělení. Vše záleží na  místních podmínkách a  smlouvách se 
zdravotními pojišťovnami.

1.2 	 Primární péče 
Přes veškeré změny včetně názvosloví v  nové legislativě je základem primární péče 
praktický lékař pro děti a dorost. Historicky vznikl PLDD spojením dětského obvod-
ního, školního a dorostového lékaře. V době privatizace se drtivá část dětských prak-
tiků stala privátními lékaři ve  smluvním vztahu s  pojišťovnou, jen malá část zůstala 
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v zaměstnaneckém poměru. Dlouhá léta tedy fungují PLDD převážně jako samostatné 
ordinace, kde pracuje jeden lékař a jedna sestra. Před několika lety i do pediatrické péče 
vstoupil zdravotnický byznys založený na existenci velkých celků, holdingů, zaměstná-
vajících lékaře po celé republice. V současné době s vymíráním generace dětských prak-
tiků dochází i zde ke vzniku nových forem poskytování primární péče, tzv. týmových 
praxí. Jedná se o spojení a spolupráci nejčastěji dvou lékařů v péči o pacienty.

1.3 	 Ambulantní specializovaná péče 
Pediatrie disponuje také dětskými specialisty, tedy lékaři, kteří se věnují určité úzké spe-
cializaci (dětští gastroenterologové, pneumologové, hematologové, kardiologové, aler-
gologové, imunologové…). Bohužel i tato síť se v současné době rozpadá a mnohde je 
opět na dětských prakticích přebírat kompetence specialistů, minimálně při vyšetření či 
zahájení terapie.

1.4 	 Lůžková péče 
Za  poslední desetiletí došlo k  výraznému snížení počtu hospitalizovaných dětí. Ma-
ximum péče se přesunulo do  primární sféry. Dřívější rozložení dětských oddělení 
na úroveň „okresních“, krajských, fakultních nemocnic, v rámci nichž existují celore-
publiková specializovaná centra, však zůstává na stejné úrovni. Hovoří se sice o trans-
formaci zbytných oddělení, těch „prvostupňových, okresních“, na oddělení jednodenní 
či krátkodobé hospitalizace, ale zatím je realizace v nedohlednu. Stejně tak mají vyšší 
potřebnost lůžka následné či paliativní péče než lůžka péče akutní.

1.5 	 Lázeňská péče
Lázeňská péče je důležitou součástí zdravotní péče o děti a dorost. Její náplní je buď 
pokračování v léčbě samotné, nebo doléčování dítěte po nemoci, nebo rehabilitace, dále 
je to léčba chronických onemocnění.

Indikace lázeňské péče upravuje zákon č. 1/2015 Sb., kterým se mění zákon č. 48/1997 
Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zá-
konů, ve znění pozdějších předpisů, a v němž jsou obsažena základní pravidla poskyto-
vání lázeňské péče (§ 33), a vyhláška č. 2/2015 Sb., o stanovení odborných kritérií.

Základní indikační skupiny: 
	Ș XXI nemoci onkologické,
	Ș XXII nemoci oběhového ústrojí,
	Ș XXIII nemoci trávicího ústrojí,
	Ș XXIV nemoci a poruchy výměny látkové a žláz s vnitřní sekrecí a obezita,
	Ș XXV netuberkulózní nemoci dýchacího ústrojí, 
	Ș XXVI nemoci nervové,
	Ș XXVII nemoci pohybového ústrojí,
	Ș XXVIII nemoci močového ústrojí,
	Ș XXIX duševní poruchy,
	Ș XXX nemoci kožní,
	Ș XXXI nemoci gynekologické.



1  ORGANIZACE ZDRAVOTNÍ PÉČE O DÍTĚ A DOROST

3

1.6 	 Sociální péče 
Zdravotnictví a  oboru PLDD se týká tzv. meziresortní rozhraní. Týká se péče o  děti 
a dorost, která se prolíná oběma resorty, jak zdravotnictví, tak resortem práce a sociál
ních věcí. Jedná se například o  děti handicapované, chronicky nemocné (spolupráce 
s  Českou správou sociálního zabezpečení, raná péče), děti z  vyloučených skupin či 
lokalit (orgány sociální a  právní ochrany dětí – OSPOD, nízkoprahové organizace), 
děti s rizikovým chováním či užívající návykové látky, případně s nelátkovou závislostí 
(OSPOD, adiktologie, nízkoprahové organizace), děti vyžadující speciální vzdělávání 
(speciální pedagogická centra, pedagogicko-psychologické poradny), děti a dorost zne-
užívané, týrané, zanedbávané (OSPOD, Policie ČR).

1.7 	 Péče o handicapované děti v ordinaci PLDD,  
	 včetně posudkové služby
V rámci tzv. dispenzární péče se PLDD starají o děti s handicapem či chronickým one-
mocněním v jiném režimu než o běžně nemocné, resp. zdravé děti. Děti, které splňují 
požadovaná posudková kritéria, mají nárok na příspěvek na péči, posudkovou službu 
provádí PLDD na základě vyšetření dítěte a dokumentace ze specializovaných ordinací.

1.8 	 Ústavní péče, péče o opuštěné  
	 a handicapované děti
Dlouhá léta v ČR existoval institucionální systém péče o děti, které z různých důvodů 
nemohly zůstávat v biologických rodinách vzhledem ke svému možnému ohrožení. Tak 
donedávna existovaly tzv. kojenecké ústavy, následně přeměněné na dětská centra pro 
děti do tří let. Nadále existují dětské domovy pro děti nad tři roky, diagnostické ústavy, 
resp. centra výchovné péče, kam jsou umísťovány děti s výchovnými problémy či kde 
je ambulantně prováděna intervenční péče (dětská centra). Svůj systém má i náhradní 
rodinná péče ve formě péče pěstounské nebo adopce.

V současné době prochází velkými změnami péče o děti do tří let. Na konci roku 
2024 byl zrušen paragraf o ústavní výchově dětí mladších tří let, bohužel zatím nedošlo 
k vytvoření plánovaného nového systému, tzv. center komplexní péče. Řešením v tuto 
chvíli je možnost poskytovat lůžka následné péče pro handicapované děti, což bude ale 
systém potřebný i nadále.

Centra komplexní péče, která se budou tvořit či na která se mohou transformovat 
stávající zařízení, budou poskytovat:

1.	 dlouhodobou lůžkovou péči (pacient se somatickým, živit ohrožujícím či limi-
tujícím onemocněním, zhoršení zdravotního stavu v terminálním stadiu, vyža-
dující nepřetržitou ošetřovatelskou péči, bez  které se stav zhoršuje, péči nelze 
poskytovat v domácím prostředí),

2.	 zdravotní respitní péči (na žádost zákonných zástupců, ev. žadatele), indikuje re-
gistrující poskytovatel,

3.	 stacionární péči,
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4.	 péči ve vlastním sociálním prostředí pacienta (terénní služby),
5.	 odborné poradenství podle zákona o sociálních službách.

V každém případě platí, že dítě do tří let musí být v případě potřeby umístěno do pěs-
tounské rodiny. K tomu již několik let vzniká statut pěstounské péče na krátkou dobu, 
kromě ní nadále trvá možnost pěstounské péče dlouhodobé a možnost adopce dítěte.

1.9 	 Lékařská pohotovostní služba 
Lékařská pohotovostní služba (LPS) je služba poskytovaná dětem a dorostu v době mimo 
ordinační hodiny PLDD. Má být určena pro nikoli urgentní, ale neodkladné případy. Síť 
míst LPS je naddimenzovaná, služba je hrubě zneužívaná banalitami. Odmítáme za-
vádění online pohotovostí vzhledem k nebezpečí poškození zdraví dětského pacienta.
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2 	 Anamnéza
	 Zdeněk Zíma

2.1 	 Stanovení anamnézy
Anamnéza je základem každého vyšetření pacienta. Poskytuje lékaři základní infor-
maci o potížích pacienta a okolnostech jejich vzniku, ale také o základních podmín-
kách, za nichž nemoc vznikla. V neposlední řadě je také informací, jak pacient svůj stav 
vnímá a jak ovlivňuje jeho životní podmínky.

Anamnéza je souborem informací získaných buď přímo od  pacienta (přímá 
anamnéza), nebo od  jeho doprovodu (nepřímá anamnéza), což je v  praktickém dět-
ském lékařství nejčastější. Anamnestické údaje získáváme při rozhovoru s rodiči, pří-
padně dítětem. Informace lze čerpat také ze stávající zdravotnické dokumentace pa-
cienta, v  takovém případě je třeba správnost údajů ověřit v průběhu anamnestického 
rozhovoru. Vzhledem k tomu, že anamnéza je jedním ze základních pilířů ke stanovení 
diagnózy, klademe důraz na  správnost a  kvalitu získaných informací. Ta však může 
záviset na stavu pacienta a situaci, při níž rozhovor probíhá. Rodiče se často snaží lékaři 
pomáhat vkládáním vlastní představy o onemocnění dítěte a jeho příčinách. Nezřídka 
při rozhovoru mohou zavádět směr mimo klinicky významné skutečnosti a tím naopak 
znesnadňovat lékaři odběr anamnézy.

V závislosti na typu pacienta či rodiče je tedy možné zvolit různé strategie odběru 
anamnézy. První možností je nechat pacienta volně vyprávět anamnestické údaje, při-
čemž lékař do hovoru v podstatě nezasahuje. Druhým extrémem je plně řízený rozho-
vor, často jen složený ze zjišťovacích otázek lékaře a kladných či záporných odpovědí 
rodiče či pacienta. Tato forma se zpravidla využívá jen v kritických stavech. Ve většině 
případů probíhá anamnestický rozhovor formou návodných a korektivních otázek lé-
kaře, doplňujících volné vyprávění pacienta.

Pro zápis anamnézy je vhodné využívat pevnou formu, do níž lékař vkládá infor-
mace z pacientovy anamnézy. Umožní to držet se při anamnestickém rozhovoru v ob-
lasti klinicky významných informací a současně zajistí, že žádný z anamnestických údajů 
nebude později chybět. V  praktickém dětském lékařství máme výhodu kontinuální 
a komplexní péče o dítě, a proto kompletní anamnézu odebíráme především při převzetí 
dítěte do péče a později ji zpravidla jen doplňujeme. Také pro doplnění anamnézy se 
velmi hodí dodržet pevnou strukturu anamnézy. Ať už pro přehlednost anamnestických 
údajů, tak i jako prevenci opominutí nějaké významné skutečnosti. 

Při převzetí novorozence do péče je anamnéza cílena především na průběh těhoten-
ství a rodinnou anamnézu, dále pak na porod a poporodní adaptaci dítěte až do oka-
mžiku přijetí do péče (tab. 2.1).
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Tab. 2.1  Anamnéza při převzetí novorozence do péče PLDD (zpravidla ve druhém týdnu života)

Rodinná anamnéza 

otec (ročník narození) – chronické nemoci, případně medikace, prodělané větší úrazy či operace, dispenzarizace

matka (ročník narození) – chronické nemoci, případně medikace, prodělané větší úrazy či operace, dispenzarizace

sourozenci dítěte (ročník narození), příbuznost (rodní/polorodní), chronické nemoci, případně medikace, prodělané 
větší úrazy či operace, dispenzarizace 

závažnější onemocnění v širší rodině – rodiče a sourozenci rodičů – vrozené vady, kardiovaskulární či onkologická 
onemocnění před 50. rokem, alergie a podobně

Sociální anamnéza – (ne)úplná rodina, rodiče sezdaní, charakter bydlení (vlastní dům/byt, nájemní, podnájem), 
(ne)vhodnost prostředí pro novorozence (tekoucí voda, elektřina apod.)

Osobní anamnéza dítěte 

pořadí těhotenství, četnost (dvojčata?)

průběh těhotenství – komplikace, onemocnění matky, onemocnění plodu, způsob léčby 

termín porodu – v týdnech, ev. + upřesnění dny

průběh porodu – poloha plodu, způsob porodu, operativní porod a jeho indikace (matka/plod)

porodní hmotnost

porodní délka

hodnocení adaptace podle Apgarové 

podrobný popis komplikací časné adaptace, případně intenzivní péče

poruchy adaptace v průběhu pobytu na novorozeneckém oddělení, případně během prvních 3–7 dnů života

porodní poranění a případně jeho ošetření 

provedení screeningových vyšetření (katarakta, laboratorní screening, pulz na femorálních arteriích, sluch, 
kyčle, ev. srdeční vady, ledviny)

indikace ke kalmetizaci

forma podání vitaminu K po porodu (i. m./p. o.) 

způsob výživy a tolerance podávané výživy

případné operace v novorozeneckém období

V  pozdějším věku význam perinatální anamnézy postupně klesá, postačí základní 
údaje (termín porodu, porodní hmotnost/délka, poporodní adaptace) a přidávají se jiné 
anamnestické údaje, jejichž význam postupně roste.

U kojenců a batolat přidáváme do osobní anamnézy: 
	Ș prodělané úrazy,
	Ș prodělané operace,
	Ș závažně probíhající nemoci (zejména vyžadující intenzivní péči),
	Ș míra nemocnosti (malá – přibližně jeden infekt za tři měsíce, střední – přibližně 

jeden infekt měsíčně, velká – dva infekty měsíčně),
	Ș proběhlé očkování, případně nástin očkovacího plánu,
	Ș závažné reakce po očkování,
	Ș alergické reakce – alergická anamnéza,
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	Ș trvalá medikace – farmakologická anamnéza,
	Ș dispenzarizace v odborných ambulancích,
	Ș proběhlé hospitalizace – oddělení, kdy, diagnóza (včetně pobytů v  lázních či 

léčebně),
	Ș prodělaná infekční onemocnění – kdy (měsíc/rok), diagnóza.

U předškolních dětí je nutné další doplnění anamnézy o: 
	Ș sociální anamnézu 

•	 navštěvovaná mateřská škola nebo jiný dětský kolektiv,
•	 jaká je sociální situace rodiny, případně zda rodina na dítě čerpá sociální dávky.

U školních dětí doplňujeme sociální anamnézu o navštěvovanou školu a třídu, případně 
potíže s učením.

U starších školních dětí a adolescentů přidáváme anamnestické informace o: 
	Ș abúzu nikotinu, včetně elektronických cigaret,
	Ș užívání návykových látek či problémech s nelátkovými závislostmi,
	Ș koníčcích a způsobu trávení volného času,
	Ș preferencích při volbě povolání,
	Ș stavu rodinného prostředí.

U dospívajících je navíc potřeba do anamnézy doplnit:
	Ș informaci, zda dospívající studuje nebo už studium dokončil a  jakého dosáhl 

vzdělání,
	Ș zahájení pohlavního života, u  dívek přítomnost a  pravidelnost menstruačního 

krvácení,
	Ș zda bydlí s rodiči nebo sami nebo s partnerem,
	Ș případně jaké bydlení má zajištěno.

V případě, že praktický dětský lékař přebírá dítě do péče v pozdějším věku, doplňuje 
anamnézu se všemi částmi přiměřeně věku. Zdrojem informací mohou být v takovém 
případě informace získané od předcházejícího registrujícího lékaře, tyto vždy doplňuje 
a ověřuje při rozhovoru s rodiči nebo pacientem. V praxi PLDD dochází k doplňování 
průběžně během poskytování systematické péče, takže ačkoliv lékař informace zná, pří-
padně vyplývají z vedené dokumentace, jejich soustředění a kontrola úplnosti, příkladně 
k zajištění navazující péče specialistovi vyžaduje od PLDD časově náročnou aktivitu. 
Z toho důvodu je vhodné držet se opět systematického schématu anamnézy (tab. 2.2).

Tab. 2.2  Anamnéza u adolescenta (při předání do péče VPL)

Rodinná 
anamnéza

otec (ročník narození) – chronické nemoci, případně medikace, prodělané větší úrazy 
či operace, dispenzarizace

matka (ročník narození) – chronické nemoci, případně medikace, prodělané větší úrazy 
či operace, dispenzarizace

sourozenci dítěte (ročník narození), příbuznost (rodní/polorodní), chronické nemoci, 
případně medikace, prodělané větší úrazy či operace, dispenzarizace 

závažnější onemocnění v širší rodině – rodiče a sourozenci rodičů – vrozené vady, 
kardiovaskulární či onkologické onemocnění před 50. rokem aj. 
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Sociální 
anamnéza

stav rodinného prostředí

sociální situace dítěte – žije v rodině/sám/s partnerem

charakter bydlení – nájem, vlastní, chráněné bydlení

dosažené vzdělání, práce nebo trvá studium 

čerpá sociální dávky či jinou peněžitou nebo nepeněžitou pomoc

vyžaduje stav dítěte pomoc či péči další osoby

případně pracovní anamnéza

Osobní 
anamnéza 
dítěte

stručná perinatální data

pořadí těhotenství, četnost (dvojčata?)

průběh těhotenství – komplikace, onemocnění matky, onemocnění plodu, 
ev. způsob léčby 

termín porodu – v týdnech, ev. + upřesnění dny

průběh porodu – poloha plodu, způsob porodu, operativní porod a jeho indikace 
(matka/plod)

porodní hmotnost a délka, hodnocení adaptace podle Apgarové

stručně případné komplikace adaptace, ev. jejich léčba, porodní poranění 

proběhlé hospitalizace – oddělení, kdy, diagnóza (včetně pobytů v lázních či ozdravovně)

prodělaná infekční onemocnění – kdy (měsíc/rok), diagnóza

prodělané úrazy – kdy (měsíc/rok), diagnóza

prodělané operace – kdy (měsíc/rok), diagnóza

závažně probíhající nemoci (zejména vyžadující intenzivní péči)

proběhlé očkování, případně závažné reakce po očkování

dispenzarizace v odborných ambulancích

koníčky a způsob trávení volného času

přítomnost domácích zvířat v domácnosti

aktuální míra nemocnosti (v průběhu posledních 12 měsíců)

Alergologická anamnéza – proběhlé alergické reakce

Farmakologická anamnéza – trvalá medikace, včetně potravinových doplňků

Toxikologická 
anamnéza 

abúzus nikotinu, včetně elektronických cigaret

konzumace alkoholu – pravidelně, příležitostně, návykové užívání

užívání kávy/kofeinu či energetických nápojů

užívání návykových látek nebo problémy s nelátkovými závislostmi

omezení běžného života kvůli závislostnímu chování

Gynekologická 
anamnéza 
(u dívek)

přítomnost (odkdy) a pravidelnost menstruačního krvácení

zahájení pohlavního života

případná těhotenství
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Předávaná anamnéza by měla být přehlednou rekapitulací významných informací. Je 
tedy nutné eliminovat rozsáhlé a  zavádějící informace, jejichž význam je v  současné 
chvíli minimální (například podrobný popis kojenecké nemocnosti u adolescenta).
V závislosti na okolnostech může být významnou částí anamnézy také sociální anam-
néza. Ta objasňuje sociální situaci rodiny, případně samotného dítěte či adolescenta. 
Kromě informací uvedených v tabulce 2.2 může obsahovat i další informace, které se 
mohou ke zdravotní péči také významně vztahovat. Význam může mít rovněž národnost 
nebo etnická příslušnost, případně náboženské vyznání, protože za určitých okolností 
může ovlivňovat volbu pohlaví ošetřujícího personálu nebo naznačuje pravděpodob-
nost odmítnutí některých zdravotních výkonů. Na to může navazovat také informace 
o dietních preferencích, zejména těch radikálních (košer či halal diety, vegetariánství 
nebo veganství).

2.2 	 Nynější onemocnění
Při každém léčebném kontaktu praktického dětského lékaře zjišťujeme také tzv. malou 
či okamžitou anamnézu, která mapuje důvody a okolnosti aktuální návštěvy nemoc-
ného dítěte v ordinaci. Někdy je také označována jako popis nynějšího onemocnění. 
Zdrojem anamnestických informací je opět samo dítě či dospívající, ale častěji rodiče. 
V některých případech je zdrojem informace předešlá dokumentace, pokud je návštěva 
v ordinaci již kontrolou po prvotním ošetření v ordinaci lékařské pohotovostní služby 
(LPS) nebo některým specialistou (tab. 2.3).

Tab. 2.3  Zdroje anamnestických informací 

sám pacient

jeho doprovod, nejčastěji rodiče

údaje v dokumentaci o předchozím ošetření 

Také při získávání anamnestických dat o současném onemocnění je vhodné vycházet 
z pevně dané struktury. Pacient zpravidla nedokáže správně řadit informace podle jejich 
klinické důležitosti. Někdy klade důraz na nepodstatné informace, jindy může v roz-
rušení významnou informaci zapomenout sdělit. Z  toho důvodu je vhodné pacienta 
vyzvat nejen k volnímu popisu obtíží, ale na ty zejména významnější se cíleně dotázat. 
Obtížné může být někdy zjištění časové souslednosti potíží, zvláště kdy současná nemoc 
začala, případně co a v jakém časovém horizontu jí předcházelo. V neposlední řadě je 
potřeba zjistit, jakým způsobem se rodiče pokusili dítě laicky léčit a jakým způsobem 
léčba změnila průběh nemoci (tab. 2.4).
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Tab. 2.4  Anamnéza nynějšího onemocnění (6P jako pomůcka)

Potíže dítěte 
a jejich 
charakter

Horečka 

nejvyšší naměřená teplota, doba jejího trvání – „od“…

charakter teplot – kontinua, relabující, remitující

reakce na antipyretika

Zahlenění
charakter hlenu – vazký, řídký

barva hlenu

Kašel

charakter – suchý, vlhký, tracheální, laryngeální (štěkavý)

trvání – denní, noční, v atakách, trvale

intenzita – mírný, dávivý

provokující okolnosti – po zátěži, ranní…

Průjem/zácpa

četnost stolic – počet za den/hodinu

charakter – kašovitý, vodnatý, tuhý, bobkovitý

intenzita – objemný, malé množství

příměs – hlen, krev

průvodní tenesmy či bolesti břicha 

Zvracení

četnost

přibližný objem

okolnosti zvracení – po jídle, po aktivitě, denní/noční

příměs ve zvratcích

Bolest

jaké oblasti – hlava, krk, bříško

charakter – tupá, bodavá, svíravá, kolikovitá

vyzařování bolesti

úlevové polohy nebo mechanismy

Dysurie

charakter – pálení, řezání, křečovitá či tupá bolest

četnost – intermitentně, při každém močení 

intenzita – mírná, silná bolest

Epistaxe

frekvence – za den/týden/měsíc

provokující manévry – horká koupel, digitální dráždění, zátěž

spontánní zástava, efektivita léčby epistaxe

intenzita – odhad krevní ztráty

průvodní či navazující zvracení krve

Únava a slabost 

intenzita – subjektivní pocit, omezení herních aktivit, 
omezení běžného života, nadměrný spánek

četnost – trvale, denně, ale jen část dne, jen některé dny, 1× měsíčně

reakce na zátěž – ne/toleruje vyšší i minimální zátěž

provokující okolnosti – trvale, jen po zátěži, po jídle

Vertigo a další analogicky 



 

Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy Pediatrická propedeutika v primární péči. 
Pokud se Vám ukázka líbila, na našem webu si můžete zakoupit celou knihu. 


