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Vazeni a mili ctenari,

po vydani ucebnice Praktické détské lékarstvi se Vam nyni do rukou dostava kniha,
ktera si klade za cil byt praktickym zakladem pro vysetfeni ditéte. Neni urcena pouze
pro lékare primdrni pediatrické péce (ackoli ndzev tomu mozna na prvni pohled na-
svédcuje), ale i pro vSechny, ktefi chtéji ziskat zaklady pro vySetfovani v pediatrii.

Obsahem je jak doporuceni pro vySetfovani fyzické, tak i prehled nékterych zakladnich
vy$etfovacich metod, nechybi ale ani nékteré zakladni vySetfovaci postupy a principy

1é¢by, které mtize a mél by umét provadét prakticky lékar pro déti a dorost.

Knihu nepochybné vyuziji jak studenti 1ékarskych fakult, tak Iékari v predatestacni pii-
pravé, a véfim, Ze bude prinosem i jiz praktikujicim kolegtim.

Dékuji za spolupraci véem kolegiim pediatriim, at uz praktickym ¢i tém, ktefi se v ramci
své prace na détskych liizkovych oddélenich vénuji i détskym specializacim, i kolegtim
z jinych obort - ti v8ichni s velkou ochotou ptispéli svym dilem do této publikace.

MUDr. Alena Sebkovd

X



| OBECNA CAST
1 Organizace zdravotni péce o dité a dorost

Alena Sebkovd

Zdravotnictvi v CR je postaveno na soliddrnim systému zdravych s nemocnymi. Je fi-
nancovano prostrednictvim zdravotniho pojisténi, které obhospodaruje nékolik zdra-
votnich pojistoven. Zdravotni pojisténi je v CR dostupné viem obcanéim. Zdravotn{
pojisténi ma sva pravidla podle fyzické ¢i pravnické osoby. V pripadé zaméstnancti plati
tretinu zameéstnanec, dvé tfetiny zaméstnavatel, v pfipadé nepracujicich (déti, dichodci,
invalidé, pfipadné nezaméstnani) plati zdravotni pojisténi stat.

Zakladem zdravotnictvi je primdrni péce, do niz v CR patii prakticky lékat pro déti
a dorost (PLDD), véeobecny prakticky 1ékar (VPL), gynekologové a stomatologové. Podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) ,,je zdravotnictvi takové, jaka je primarni péce®

Z této filozofie vyplyva, ze zakladem péce o dité a dorost je péce praktického lékare
pro déti a dorost, coz je péce charakterizovana komplexnosti, dlouhodobosti, kontinui-
tou na zakladé biopsychosocialniho pristupu ke klientovi/pacientovi.

V Ceské republice stéle, bohuzel, chybi ucelend koncepce péce o dité. Turbulentni
zmény ve vzdélavani prinesly misto kyzeného rozvoje primarni pediatrické péce hlubo-
kou personalni krizi, kdy v primarni pediatrické péci za poslednich asi pét let ubylo bez
néhrady vice nez 400 ordinaci PLDD. Systém poskytovani primarni péce détem a do-
rostu presto nadale funguje, ovSem za cenu mnohdy vyrazného vypéti 1ékait a lékarek
v dichodovém véku, kterych je 50 %. Po dlouhych letech od zruseni oboru PLDD se
podatilo v roce 2024 prosadit v podstaté existenci ,,dvou vétvi“ ve spole¢ném vzdélava-
cim oboru pediatrie, tudiz i mladi kolegové, ktefi se chtéji vénovat praci v terénu, mo-
hou ziskat jiz pomérné velké zkusSenosti pro samostatné rozhodovani v praxich. Je ale
velmi potrebna uprava vzdélavani i na lékarskych fakultach, coz je mnohde tvrdy ofisek.
Na tomto zakladé pak miZeme stavét rozvijejici se péci o déti a dorost v CR s prvky
moderni mediciny a roz$ifovani kompetenci PLDD.

Obsah této kapitoly tedy vychazi ¢astecné ze stavajici situace, caste¢né se zamysli nad
tim, jak by organizace péce o déti a dorost v CR méla vypadat.

1.1 Neonatologicka péce

Tak jako prakticky v celé péci o déti a dorost sit neonatologické péce definovana neni.
Existuje pouze systém tiistupniové diferencované péce. V CR je 15 intermediarnich
center, 12 center perinatologickych, zbytek neonatologickych oddéleni je tzv. 1. stupen.
Nékde je neonatologie soucasti pediatrie, nékde gynekologie-porodnictvi, nékde exi-
stuje jako samostatné oddéleni. Vse zalezi na mistnich podminkach a smlouvach se
zdravotnimi pojistovnami.

1.2 Primarni péce
Pres veskeré zmény vcetné nazvoslovi v nové legislativé je zakladem primarni péce
prakticky lékat pro déti a dorost. Historicky vznikl PLDD spojenim détského obvod-

niho, $kolniho a dorostového lékare. V dobé privatizace se drtiva ¢ast détskych prak-
tikil stala privatnimi lékati ve smluvnim vztahu s pojisfovnou, jen mala ¢ast ztstala
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v zaméstnaneckém poméru. Dlouha léta tedy funguji PLDD prevazné jako samostatné
ordinace, kde pracuje jeden 1ékar a jedna sestra. Pred nékolika lety i do pediatrické péce
vstoupil zdravotnicky byznys zaloZeny na existenci velkych celkd, holdingti, zaméstna-
vajicich l1ékate po celé republice. V soucasné dobé s vymiranim generace détskych prak-
tikd dochazi i zde ke vzniku novych forem poskytovani primarni péce, tzv. tymovych
praxi. Jedna se o spojeni a spolupraci nejcastéji dvou lékarti v péci o pacienty.

1.3 Ambulantni specializovana péce

Pediatrie disponuje také détskymi specialisty, tedy 1ékari, ktefi se vénuji uréité uzké spe-
cializaci (détsti gastroenterologové, pneumologové, hematologové, kardiologové, aler-
gologové, imunologové...). Bohuzel i tato sit se v souc¢asné dobé rozpada a mnohde je
opét na détskych prakticich prebirat kompetence specialisttl, minimalné pfi vysetteni ¢i
zahdjen{ terapie.

1.4 Luazkova péce

Za posledni desetileti doslo k vyraznému sniZeni poctu hospitalizovanych déti. Ma-
ximum péce se presunulo do primarni sféry. Diivéjsi rozlozeni détskych oddéleni
na droven ,,okresnich®, krajskych, fakultnich nemocnic, v ramci nichz existuji celore-
publikovd specializovand centra, v8ak zlistava na stejné irovni. Hovofi se sice o trans-
formaci zbytnych oddéleni, téch ,,prvostupnovych, okresnich, na oddéleni jednodenni

¢i kratkodobé hospitalizace, ale zatim je realizace v nedohlednu. Stejné tak maji vyssi
pottebnost lizka nasledné ¢i paliativni péce nez lazka péce akutni.

1.5 Lazenska péce

Lazenska péce je dulezitou soucasti zdravotni péce o déti a dorost. Jeji naplni je bud
pokracovani v 1é¢bé samotné, nebo dolécovani ditéte po nemoci, nebo rehabilitace, déle
je to 1é¢ba chronickych onemocnéni.

Indikace lazenské péce upravuje zakon ¢. 1/2015 Sb., kterym se méni zakon ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich za-
kontl, ve znéni pozdéjsich predpisii, a v némz jsou obsazena zakladni pravidla poskyto-
vani lazenské péce (§ 33), a vyhlaska ¢. 2/2015 Sb., o stanoveni odbornych kritérii.

Z3akladni indikac¢ni skupiny:
+ XXI nemoci onkologické,
XXII nemoci obéhového ustroji,
XXIII nemoci traviciho ustroji,
XXIV nemoci a poruchy vymeény latkové a zlaz s vnitfni sekreci a obezita,
XXV netuberkul6zni nemoci dychaciho ustroji,
XXVI nemoci nervové,
XXVII nemoci pohybového ustroji,
XXVIII nemoci moc¢ového tstroj,
XXIX dusevni poruchy,
XXX nemoci kozni,
XXXI nemoci gynekologické.

LR 20 20 20 28 2% 2 2% 2R 4
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1.6 Socialni péce

Zdravotnictvi a oboru PLDD se tyka tzv. meziresortni rozhrani. Tykad se péce o déti
a dorost, ktera se prolind obéma resorty, jak zdravotnictvi, tak resortem prace a social-
nich véci. Jedna se napriklad o déti handicapované, chronicky nemocné (spoluprace
s Ceskou sprévou socidlniho zabezpeceni, rand péce), déti z vyloucenych skupin ¢&i
lokalit (organy socialni a pravni ochrany déti - OSPOD, nizkoprahové organizace),
déti s rizikovym chovanim ¢i uzivajici navykové latky, pripadné s nelatkovou zavislosti
(OSPOD, adiktologie, nizkoprahové organizace), déti vyzadujici specialni vzdélavani
(specialni pedagogicka centra, pedagogicko-psychologické poradny), déti a dorost zne-
uzivané, tyrané, zanedbavané (OSPOD, Policie CR).

1.7 Péce o handicapované déti v ordinaci PLDD,
vcetné posudkové sluzby

V ramci tzv. dispenzarni péce se PLDD staraji o déti s handicapem ¢i chronickym one-
mocnénim v jiném rezimu nez o bézZné nemocné, resp. zdravé déti. Déti, které splnuji
pozadovand posudkova kritéria, maji narok na prispévek na péci, posudkovou sluzbu
provadi PLDD na zakladé vysetfeni ditéte a dokumentace ze specializovanych ordinaci.

1.8 Ustavni péce, péée o opusténé
a handicapované déti

Dlouh4 léta v CR existoval instituciondlni systém péce o déti, které z riiznych dtvoda
nemohly zistavat v biologickych rodinach vzhledem ke svému moznému ohrozeni. Tak
donedavna existovaly tzv. kojenecké tstavy, nasledné preménéné na détska centra pro
déti do tii let. Nadale existuji détské domovy pro déti nad tfi roky, diagnostické ustavy,
resp. centra vychovné péce, kam jsou umistovany déti s vychovnymi problémy ¢i kde
je ambulantné provadéna intervencni péce (détska centra). Sviij systém ma i nahradni
rodinna péce ve formé péce péstounské nebo adopce.

V soucasné dobé prochdzi velkymi zménami péce o déti do tfi let. Na konci roku
2024 byl zrusen paragraf o tstavni vychové déti mladsich tfi let, bohuzel zatim nedoslo
k vytvoteni planovaného nového systému, tzv. center komplexni péce. Resenim v tuto
chvili je moznost poskytovat lizka nasledné péce pro handicapované déti, coz bude ale
systém potfebny i nadale.

Centra komplexni péce, ktera se budou tvorit ¢i na ktera se mohou transformovat
stavajici zaFizeni, budou poskytovat:

1. dlouhodobou lizkovou péci (pacient se somatickym, Zivit ohrozujicim ¢i limi-
tujicim onemocnénim, zhorSeni zdravotniho stavu v termindlnim stadiu, vyza-
dujici nepfetrzitou osetfovatelskou péci, bez které se stav zhorsuje, péci nelze
poskytovat v domacim prostredi),

2. zdravotni respitni péci (na Zddost zakonnych zastupcd, ev. zadatele), indikuje re-
gistrujici poskytovatel,

3. stacionarni péci,
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4. pécive vlastnim socialnim prostredi pacienta (terénni sluzby),
5. odborné poradenstvi podle zékona o socidlnich sluzbach.

V kazdém pripadé plati, Ze dité do tfi let musi byt v pfipadé potteby umisténo do pés-
tounské rodiny. K tomu jiz nékolik let vznika statut péstounské péce na kratkou dobu,
kromé ni nadale trva moznost péstounské péce dlouhodobé a moznost adopce ditéte.

1.9 Lékarska pohotovostni sluzba

Lékarska pohotovostni sluzba (LPS) je sluzba poskytovana détem a dorostu vdobé mimo
ordina¢ni hodiny PLDD. Ma byt urcena pro nikoli urgentni, ale neodkladné pripady. Sit
mist LPS je naddimenzovana, sluzba je hrubé zneuzivana banalitami. Odmitame za-
vadéni online pohotovosti vzhledem k nebezpeci poskozeni zdravi détského pacienta.



2 Anamnéza
Zdenék Zima

2.1 Stanoveni anamnézy

Anamnéza je zakladem kazdého vySetfeni pacienta. Poskytuje lékati zakladni infor-
maci o potizich pacienta a okolnostech jejich vzniku, ale také o zdkladnich podmin-
kach, za nichz nemoc vznikla. V neposledni fadé je také informaci, jak pacient svij stav
vnima a jak ovliviiuje jeho Zivotni podminky.

Anamnéza je souborem informaci ziskanych bud pfimo od pacienta (pfima
anamnéza), nebo od jeho doprovodu (nepfimd anamnéza), coz je v praktickém dét-
ském lékarstvi nejcastéj$i. Anamnestické udaje ziskavame pfti rozhovoru s rodici, pti-
padné ditétem. Informace lze Cerpat také ze stavajici zdravotnické dokumentace pa-
cienta, v takovém pripadé je tfeba spravnost adaji ovétit v pribéhu anamnestického
rozhovoru. Vzhledem k tomu, Ze anamnéza je jednim ze zdkladnich pilitt ke stanoveni
diagnodzy, klademe dtiraz na spravnost a kvalitu ziskanych informaci. Ta vS§ak muze
zéviset na stavu pacienta a situaci, pfi niz rozhovor probihd. Rodice se ¢asto snazi lékari
pomahat vkladanim vlastni predstavy o onemocnéni ditéte a jeho pri¢inach. Neztidka
pfi rozhovoru mohou zavadét smér mimo klinicky vyznamné skute¢nosti a tim naopak
znesnadnovat lékafi odbér anamnézy.

V zavislosti na typu pacienta ¢i rodice je tedy mozné zvolit riizné strategie odbéru
anamnézy. Prvni moznosti je nechat pacienta volné vypravét anamnestické adaje, pri-
¢emz lékar do hovoru v podstaté nezasahuje. Druhym extrémem je plné fizeny rozho-
vor, Casto jen slozeny ze zjiStovacich otdzek lékare a kladnych ¢i zapornych odpovédi
rodice ¢i pacienta. Tato forma se zpravidla vyuziva jen v kritickych stavech. Ve vétsiné
ptipadd probiha anamnesticky rozhovor formou navodnych a korektivnich otazek 1é-
kare, doplnujicich volné vypravéni pacienta.

Pro zépis anamnézy je vhodné vyuzivat pevnou formu, do niz lékar vklada infor-
mace z pacientovy anamnézy. Umozni to drzet se pii anamnestickém rozhovoru v ob-
lasti klinicky vyznamnych informaci a soucasné zajisti, Ze Zadny z anamnestickych tdajt
nebude pozdéji chybét. V praktickém détském lékafstvi mame vyhodu kontinudlni
a komplexni péce o dité, a proto kompletni anamnézu odebirame predevsim pii prevzeti
velmi hodi dodrzet pevnou strukturu anamnézy. At uz pro prehlednost anamnestickych
udajt, tak i jako prevenci opominuti néjaké vyznamné skute¢nosti.

Pfi prevzeti novorozence do péce je anamnéza cilena predevsim na pribéh téhoten-
stvi a rodinnou anamnézu, dale pak na porod a poporodni adaptaci ditéte az do oka-
mziku prijeti do péce (tab. 2.1).
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Tab. 2.1 Anamnéza pfi pfevzeti novorozence do péce PLDD (zpravidla ve druhém tydnu Zivota)

Rodinna anamnéza

otec (rocnik narozeni) — chronické nemoci, pfipadné medikace, prodélané vétsi drazy Ci operace, dispenzarizace

matka (rocnik narozeni) — chronické nemoci, pfipadné medikace, prodélané vétsi trazy Ci operace, dispenzarizace

sourozendi ditéte (rocnik narozeni), piibuznost (rodni/polorodni), chronické nemoci, pfipadné medikace, prodélané
vétsi Urazy Ci operace, dispenzarizace

onemocnéni pred 50. rokem, alergie a podobné

Socialni anamnéza — (ne)upInd rodina, rodice sezdani, charakter bydleni (vlastni d&m/byt, ndjemni, podndjem),
(ne)vhodnost prostfedi pro novorozence (tekouci voda, elektfina apod.)

Osobni anamnéza ditéte

pofadi téhotenstvi, cetnost (dvojcata?)

pribéh téhotenstvi — komplikace, onemocnéni matky, onemocnéni plodu, zpisob léchy

termin porodu — v tydnech, ev. + upfesnéni dny

pribéh porodu — poloha plodu, zpdsob porodu, operativni porod a jeho indikace (matka/plod)

porodni hmotnost

porodni délka

hodnoceni adaptace podle Apgarové

podrobny popis komplikaci ¢asné adaptace, pfipadné intenzivni péce

poruchy adaptace v pribéhu pobytu na novorozeneckém oddéleni, pfipadné béhem prvnich 37 dnii Zivota

porodni poranéni a pfipadné jeho o3etteni

provedeni screeningovyich vysetieni (katarakta, laboratorni screening, pulz na femoralnich arteriich, sluch,
kycle, ev. srdecni vady, ledviny)

indikace ke kalmetizaci

forma podani vitaminu K po porodu (i. m./p. 0.)

zpdsob vyZivy a tolerance poddvané vyZivy

piiipadné operace v novorozeneckém obdobi

V pozdéjsim véku vyznam perinatdlni anamnézy postupné klesd, postaci zakladni
udaje (termin porodu, porodni hmotnost/délka, poporodni adaptace) a pridavaji se jiné
anamnestické udaje, jejichz vyznam postupné roste.

U kojencil a batolat pfidavame do osobni anamnézy:
+ prodélané urazy,
+ prodélané operace,
+ zavazné probihajici nemoci (zejména vyzadujici intenzivni péci),
+ mira nemocnosti (mald - ptiblizné jeden infekt za tfi mésice, stfedni — priblizné
jeden infekt mési¢né, velkd — dva infekty mési¢né),
+ probéhlé ockovani, ptipadné nastin o¢kovaciho planu,
+ zdvainé reakce po ockovani,
+ alergické reakce - alergickd anamnéza,
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+ trvala medikace - farmakologickd anamnéza,

+ dispenzarizace v odbornych ambulancich,

+ probéhlé hospitalizace — oddéleni, kdy, diagnéza (véetné pobytd v laznich ¢i
lécebné),

+ prodélana infekéni onemocnéni — kdy (mésic/rok), diagnéza.

U predskolnich déti je nutné dalsi doplnéni anamnézy o:
+ socialni anamnézu
« nav$tévovana matetska $kola nebo jiny détsky kolektiv,
« jakad je socidlni situace rodiny, pfipadné zda rodina na dité ¢erpa socialni davky.

U skolnich déti doplnujeme socidlni anamnézu o navstévovanou $kolu a tfidu, pfipadné
potiZe s u¢enim.

U starsich $kolnich déti a adolescentii pfidavame anamnestické informace o:
+ abuzu nikotinu, v¢etné elektronickych cigaret,
+ uzivani navykovych latek ¢i problémech s nelatkovymi zavislostmi,
+ koniccich a zpiisobu traveni volného casu,
+ preferencich pti volbé povolani,
+ stavu rodinného prostredi.

U dospivajicich je navic potieba do anamnézy doplnit:
+ informaci, zda dospivajici studuje nebo uz studium dokoncil a jakého dosahl
vzdélani,
+ zahdjeni pohlavniho Zivota, u divek pritomnost a pravidelnost menstrua¢niho
krvécenti,
+ zda bydli s rodici nebo sami nebo s partnerem,
+ pripadné jaké bydleni ma zajisténo.

V pripadé, ze prakticky détsky lékar prebira dité do péce v pozdéjsim véku, dopliuje
anamnézu se véemi ¢astmi pfimérené véku. Zdrojem informaci mohou byt v takovém
ptipadé informace ziskané od predchazejiciho registrujictho 1ékare, tyto vidy dopliuje
a ovéfuje pfi rozhovoru s rodic¢i nebo pacientem. V praxi PLDD dochazi k doplnovani
priabézné béhem poskytovani systematické péce, takze ackoliv 1ékar informace zna, pri-
padné vyplyvaji z vedené dokumentace, jejich soustfedéni a kontrola tplnosti, ptikladné
k zajisténi navazujici péce specialistovi vyzaduje od PLDD c¢asové naro¢nou aktivitu.
Z toho divodu je vhodné drzet se opét systematického schématu anamnézy (tab. 2.2).

Tab. 2.2 Anamnéza u adolescenta (pfi predani do péce VPL)

otec (ronik narozeni) — chronické nemoci, pfipadné medikace, prodélané vétsi drazy
(i operace, dispenzarizace

matka (ronik narozeni) — chronické nemoci, pfipadné medikace, prodélané vétsi drazy
Rodinna (i operace, dispenzarizace

anamneza sourozenci ditéte (rocnik narozeni), piibuznost (rodni/polorodni), chronické nemoci,
piipadné medikace, prodélané vétsi razy Ci operace, dispenzarizace

kardiovaskularni ¢i onkologické onemocnéni pred 50. rokem aj.
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stav rodinného prostfedi

socidlni situace ditéte — Zije v rodiné/sam/s partnerem

Socialni charakter bydleni — ndjem, vlastni, chrdnéné bydleni

anamneza dosazené vzdélani, prace nebo trva studium

cerpa socidlni davky ci jinou penéZitou nebo nepenézitou pomoc

vyZaduje stav ditéte pomoc ¢i pédi dalsi osoby

pipadné pracovni anamnéza

strucnd perinatélni data

poradi téhotenstvi, cetnost (dvojcata?)

priibéh téhotenstvi — komplikace, onemocnéni matky, onemocnéni plodu,
ev. zplsob léchy

termin porodu — v tydnech, ev. + upfesnéni dny

priibéh porodu — poloha plodu, zpdisob porodu, operativni porod a jeho indikace
(matka/plod)

porodni hmotnost a délka, hodnoceni adaptace podle Apgarové

strucné piipadné komplikace adaptace, ev. jejich Iécha, porodni poranéni

Osobni

T probéhlé hospitalizace — oddéleni, kdy, diagndza (véetné pobytii v Iaznich ¢i ozdravovné)

ditéte prodéland infekéni onemocnéni — kdy (mésic/rok), diagndza

prodélané drazy — kdy (mésic/rok), diagnéza

prodélané operace — kdy (mésic/rok), diagnéza

zdvazné probihajici nemoci (zejména vyZadujici intenzivni péci)

probéhlé ockovani, pipadné zavazné reakce po ockovani

dispenzarizace v odbornych ambulancich

konicky a zplisob traveni volného asu

piitomnost domdcich zvifat v domécnosti

aktudlni mira nemocnosti (v priibéhu poslednich 12 mésict)

Alergologicka anamnéza — probéhlé alergické reakce

Farmakologicka anamnéza — trvald medikace, véetné potravinovych dopliikd

abuzus nikotinu, véetné elektronickych cigaret

konzumace alkoholu — pravidelné, pfileZitostné, ndvykové uzivani

Toxikologicka

anamnéza uZivani kdvy/kofeinu ¢ energetickych npoj

uzivani névykovych latek nebo problémy s nelétkovymi zavislostmi

omezeni bézného Zivota kviili zavislostnimu chovani

pitomnost (odkdy) a pravidelnost menstruacniho krvaceni

Gynekologicka

anamnéza zahdjeni pohlavniho Zivota

(u divek)

pipadnd téhotenstvi




2 ANAMNEZA

Pfedavand anamnéza by méla byt prehlednou rekapitulaci vyznamnych informaci. Je
tedy nutné eliminovat rozsahlé a zavadéjici informace, jejichz vyznam je v soucasné
chvili minimalni (napfiklad podrobny popis kojenecké nemocnosti u adolescenta).

V zavislosti na okolnostech mtize byt vyznamnou ¢asti anamnézy také socidlni anam-
néza. Ta objasnuje socialni situaci rodiny, pfipadné samotného ditéte ¢i adolescenta.
Kromé informaci uvedenych v tabulce 2.2 muze obsahovat i dalsi informace, které se
mohou ke zdravotni pé¢i také vyznamné vztahovat. Vyznam muze mit rovnéz narodnost
nebo etnicka prislusnost, pripadné nabozenské vyznani, protoze za urcitych okolnosti
muze ovliviiovat volbu pohlavi osetfujiciho persondlu nebo naznacuje pravdépodob-
nost odmitnuti nékterych zdravotnich vykonil. Na to miize navazovat také informace
o dietnich preferencich, zejména téch radikalnich (koSer ¢i halal diety, vegetarianstvi
nebo veganstvi).

2.2 Nynéjsi onemocnéni

Pti kazdém léc¢ebném kontaktu praktického détského lékare zjistujeme také tzv. malou
¢i okamzitou anamnézu, kterd mapuje diivody a okolnosti aktualni navstévy nemoc-
ného ditéte v ordinaci. Nékdy je také oznacovana jako popis nynéjsiho onemocnéni.
Zdrojem anamnestickych informaci je opét samo dité ¢i dospivajici, ale ¢astéji rodice.
V nékterych pripadech je zdrojem informace predesla dokumentace, pokud je navstéva
v ordinaci jiz kontrolou po prvotnim osetfeni v ordinaci lékatské pohotovostni sluzby
(LPS) nebo nékterym specialistou (tab. 2.3).

Tab. 2.3 Zdroje anamnestickych informaci

sam pacient

jeho doprovod, nejcastéji rodice

(daje v dokumentaci o pfedchozim o3etteni

Také pti ziskavani anamnestickych dat o souc¢asném onemocnéni je vhodné vychazet
z pevné dané struktury. Pacient zpravidla nedokaze spravné radit informace podle jejich
klinické dulezitosti. Nékdy klade diiraz na nepodstatné informace, jindy mdze v roz-
ruseni vyznamnou informaci zapomenout sdélit. Z toho dtivodu je vhodné pacienta
vyzvat nejen k volnimu popisu obtizi, ale na ty zejména vyznamnéjsi se cilené dotazat.
Obtizné muze byt nékdy zjisténi casové souslednosti potizi, zvlasté kdy souc¢asna nemoc
zacala, pripadné co a v jakém casovém horizontu ji predchazelo. V neposledni radé je
potieba zjistit, jakym zptisobem se rodice pokusili dité laicky 1é¢it a jakym zptisobem
1é¢ba zménila pribéh nemoci (tab. 2.4).
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Tab. 2.4 Anamnéza nynéjsiho onemocnéni (6P jako pomiicka)

Horecka

nejvyssi naméfend teplota, doba jejiho trvani —,od". ..

charakter teplot — kontinua, relabujici, remitujici

reakce na antipyretika

Zahlenéni

charakter hlenu — vazky, fidky

barva hlenu

Kasel

charakter — suchy, vlhky, trachedIni, laryngeaini (3tékavy)

trvani — denni, nocni, v atakach, trvale

intenzita — mirny, ddvivy

provokujici okolnosti — po z&téZi, ranni. ...

Priijem/zécpa

Cetnost stolic — pocet za den/hodinu

charakter — kasovity, vodnaty, tuhy, bobkovity

intenzita — objemny, malé mnozstvi

pfimés — hlen, krev

priivodni tenesmy ¢i bolesti bricha

Zvraceni

Potl'ie ditéte

Cetnost

pfiblizny objem

okolnosti zvraceni — po jidle, po aktivité, denni/nocni

pfimés ve zvratcich

ajejich
charakter

Bolest

jaké oblasti — hlava, krk, bfisko

charakter — tupd, bodavd, sviravd, kolikovitd

vyzafovani bolesti

tlevové polohy nebo mechanismy

Dysurie

charakter — paleni, fezani, kfecovitd ¢i tupd bolest

Cetnost — intermitentné, pfi kazdém moceni

intenzita — mimn4, silna bolest

Epistaxe

frekvence — za den/tyden/mésic

provokujici manévry — horka koupel, digitaIni drézdéni, zatéz

spontanni zéstava, efektivita |écby epistaxe

intenzita — odhad krevni ztraty

priivodni & navazujici zvracent krve

Unava a slabost

intenzita — subjektivni pocit, omezeni hernich aktivit,
omezeni bézného Zivota, nadmérny spanek

Cetnost — trvale, denné, ale jen ¢ast dne, jen nékteré dny, 1x mésicné

reakce na zatéZ — ne/toleruje vy33i i minimalni zatéz

provokujici okolnosti — trvale, jen po zatéZi, po jidle

Vertigo a dal3i analogicky
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Vazeni Ctenéfi, prave jste docetli ukazku z knihy Pediatricka propedeutika v primarni péci.
Pokud se Vam ukazka libila, na nasem webu si miiZete zakoupit celou knihu.



