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UVOD DO FYZIKALNIHO VYSETRENI

Tento text je urCen studentim vSeobecného lékafstvi a stomatologie k sezndmeni se s odbé-
rem anamnézy a principy fyzikdlniho vySetfeni v détském véku. Cilem autorti je poukdzat
na zdkladni rozdily mezi détskym lékaistvim a vnitinim lékarstvim pro dospélé v odbéru
anamnézy, v technice fyzikdlntho vySetfeni a v interpretaci fyzikalnich ndlezd s ohledem na
rlizny vék vysetfovaného ditéte. Obsah je zaméfen Cisté klinickym smérem a pojat co nejvice
prakticky tak, aby mohl byt vyuzit v kazdodenni praxi medika ¢i za¢inajictho 1ékafe u lizka
pacienta. Je soucasné dopliikovym textem k ucebnici Zdklady détského lékarstvi, kterd je
orientovdna na detailni vyklad jednotlivych diagnéz v détském véku. Cilem tohoto textu je
vedle popisu patologie zdidraznéni normalntho nélezu, nebot’ spravné uréeni patologického
nélezu predpoklddd dobrou znalost ndlezu fyziologického. V pribéhu praktickych cviceni
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nemaji studenti vétSinou dostatek prostoru k opakovanému vysetfeni zdravych déti. Snahou
klinika pfi vyuce studentti ¢i mladych 1ékaft je Casto demonstrovat patologicky ndlez na dkor
nélezu fyziologického.

V samych zdkladech vyuky pediatrie jsou pevné zakotveny ndsledujici principy. Jejich
zvladnuti je ddlezitym krokem k tomu byt dobrym klinickym 1ékafem:

Naucit se rozeznat zdravé a nemocné dite.

Neopomijet dilezitost ristu a vyvoje ditéte a jejich tésny vztah ke zdravi a nemoci.
Ziskat jistotu v odbéru anamnézy od déti a pecujicich dospélych.

Ziskat jistotu v provadéni fyzikalniho vySetfeni déti rizného véku (novorozence, kojence,
batolete, pfedskolniho a $kolniho ditéte). Spravné interpretovat ziskané nalezy.

Stanovit diferencialni diagnézu na zakladé ziskanych nalezt a informaci.

Navrhnout diagnosticky a [é¢ebny postup.

7. Spravné komunikovat s détmi a doprovazejicimi dospélymi.

B W =
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Z4dnd kniha ani u¢ebni text nenahradi praxi ziskanou opakované provadénym vy3etfenim
u ltizka pacienta. Cilem tohoto textu je usnadnit nasim studentim osvojeni vyse uvedenych
principt. Spravné odebrand anamnéza a provedené fyzikdlni vySetfeni jsou spolu s dopliiko-
vymi laboratornimi a grafickymi vySetfenimi zakladnimi kameny k uréeni spravné diagnézy.
Vcasné urceni spravné diagnézy Casto uspisi provedeni tcinné intervence, a tim prevenci
komplikaci.



OSOBNIi UDAJE

Jesté pred vlastnim zahdjenim odbéru anamnézy je nutné identifikovat pacienta, tj. zjistit jeho
jméno a prijmeni, datum narozeni, rodné ¢islo, adresu bydlisté, adresu nejblizsich piibuznych
a Cislo zdravotni pojistovny.



ANAMNEZA

Anamnéza je definovana jako soubor vSech ddaji o zdravotnim stavu vySetfovaného a Cle-
nu jeho rodiny, a to od narozeni do soucasnosti. Jde o strukturovany proces ziskdvani uda-
jb z pfedchorobi, ktery kromé ovéfovani zdkladnich informaci zahrnuje poznani myslenek,
zajmi a oCekavani vySetfovaného ditéte a jeho pribuznych. Pfiméd anamnéza je vysledkem
ptimé rozmluvy s nemocnym, kdezto nepfima (objektivni) anamnéza se ziskava od rodicu,
osob provazejicich vysetfovaného, ale i osob dalsich (kupiikladu od piislusného praktického
lékate pro déti a dorost — PLDD).

Zékladem dobrého odbéru anamnézy je uméni naslouchat. Naslouchdme nejen vySet-
fovanému ditéti, ale také doprovazejicim osobam. Anamnéza je zdkladnim diagnostickym
ndstrojem a dle literatury vede spravné odebrand anamnéza ve zhruba 70-80 % k urcenf dia-
gndzy. Je také nezbytnym podkladem k naslednému fyzikalnimu vySetieni a vhodné indikaci
dopliikovych vysetfeni (biochemickych, grafickych, atd.).

Cilem anamnézy je ziskani informaci vedoucich k definovani problému vySetirovaného
ditéte a naslednému objasnéni priCiny urcitého patologického stavu. Anamnéza nema pouze
diagnosticky tucel, ale jeji spravné provedeni je téZ soucdsti celého diagnosticko-terapeutic-
kého procesu. Odbér anamnézy je cileny a strukturovany proces.

Rozhovor s rodidi je v pediatrii nenahraditelnym ndstrojem k ziskan{ informaci. Rodice
(vétSinou matky) jsou diky citovému vztahu k ditéti a intuici schopni rozpoznat a vycitit zmé-
nény a patologicky stav vlastniho ditéte. K tomu, aby bylo moZné odebrat spravné anamnézu,
je vhodné navazat pozitivni vztah s doprovazejicimi rodi¢i a ziskat jejich dvéru. Zakladnim
poZadavkem kazdého rodice je ziskani pocitu, Ze 1ékar vénuje ditéti i rodi¢im plnou pozor-
nost v dostatecném case.

P1i ptichodu ditéte v doprovodu dospélych (nejéastéji rodici) k 1ékafi je nutné vSechny
privitat, a to nejlépe vstoje. Odbér anamnézy by mél probihat za danych moznosti v diskrét-
nich podminkach ambulance ¢i vySetfovaci mistnosti. Vhodné je proto vypnout vSechny
telefony a odstranit z dosahu ditéte vSechny nevhodné predméty. Detailni odbér anamnézy
a rozhovor s rodi¢i by mél byt veden vsed¢, za stdlého kontaktu zrakem. Lékar musi pocitat
i s neobvyklym chovanim, kupftikladu psychicky nemocného ditéte. Zklidnit vySetfované
dité 1ze i tim, Ze je ponechdno v ndru¢i matky, ditéti ponechdme jeho oblibené hracky. Neni
vhodné, aby se lékar béhem odebirdni anamnézy zaobiral jinymi ¢innostmi. Peclivé naslou-
chan{ ditéti je dllezité jak pro ziskdn{ anamnestickych dat, tak pro vytvofeni vzdjemné divéry
mezi détskym pacientem a vySetfujicim pediatrem. Vysledek ziskdvani anamnestickych tidaja
muZe nepiiznivé ovlivnit nezkusenost 1ékafe, jeho nervozita nebo stres. Odbér anamnézy
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obvykle za¢ind otazkou ,,Jaké mas potize?* nebo ,,Co se ti stalo?“. Pisobi to rozhodné 1épe,
neZ tfeba zacit dotazem na zdravotni stav rodi¢i v rdmci rodinné anamnézy. VySetfovany
pacient nesmi mit pocit, Ze je vySetiujicimu pediatrovi na obtiz. Tyto zdanlivé mali¢kosti jsou
jasnou zprdvou doprovazejicim dospélym i pacientovi, Ze méd lékat dostatek Casu na rozho-
vor. Vlastni délka rozhovoru a odbéru anamnézy neni pfimo umérnd jeji kvalité. Tréninkem
v odb&ru anamnézy ziskdva vysetiujici dovednost v poklddani vhodnych otdzek. Cas straveny
odbérem anamnézy se vZdy vyplaci v dalSim diagnostickém a terapeutickém postupu. Nelze
zapomenout, Ze doprovazejici rodi¢ je patologickym stavem ditéte vétSinou do zna¢né miry
zasazen a nachdzi se v zat€Zové a citové narocné situaci. Zasadni vliv na ziskdvani anamne-
stickych dat ma vek vysSetfovaného ditéte. Za vérohodné lze povazovat informace od ditéte
star§iho zhruba 12 let. Vyznamnou roli v procesu odbéru anamnézy hraje pacientiv intelekt
a dosaZena uroven jeho psychomotorického vyvoje. Zejména déti maji tendenci obtiZe zleh-
Covat (disimulace). Jen vyjimecné potiZze védomé zhorSuji (agravuji). Za nékterych okolnosti
je anamnézu lépe ovérovat v nepritomnosti vySetfovaného ditéte. V nékterych pripadech je
naopak prospésné odebirat anamnézu od ditéte bez pritomnosti rodi¢t (napiiklad podezieni
z tyrani, gynekologickd anamnéza u divek).

Béhem rozhovoru lékai nemocného bedlivé pozoruje. Sleduje jeho mimiku a gestikula-
ci. B€hem celého vySetfovani by se 1ékaf nemél vyjadirovat a negativné hodnotit informace
o0 zdravotnim stavu a pfedchozich zplsobech 1é¢en.

Pii popisu aktualni uddlosti (nyn€jsi onemocnéni) se doporucuje pouzivat doslovné citace,
které byly uzity nemocnym nebo jeho privodci. Vyskyt jednotlivych projevii nemoci a jejich
vyvoj v Case je nutné jasné zapsat, priCemz pfi popisu doby vzniku vZdy uZivame zapis ve
formé data a nikoliv ndzev dne v tydnu ¢i vyjadfeni typu ,,pfed 2 dny* ¢i ,,véera“. Pokud
rodi¢e nebo pacient pouZivaji nejasné vyrazy, je vhodné je pozadat o vysvétleni pojmu, jehoZ
presny vyznam v daném kontextu nenf jasny. Je vhodné nechat rodi¢e mluvit a zbyte¢né je
v popisu udalosti neprerusovat. Pokud dospély v popisu aktudlnich udélosti a odbéru anamné-
zy odbiha od probiraného tématu, pak je nezbytné tento projev prerusit a vhodnym dotazem
se k tématu vratit.

Obecné se snazime vyhnout pouZiti cizich slov a zdsadné v rozhovoru nepouzivame zkrat-
ky. V pfipad€ nezbytnosti uZiti cizich vyrazd se jejich vyznam snazime srozumitelné vysvétlit.
Jasné sdélend informace povede k poklesu tzkosti rodi¢u i pacienta, coZ je soudasti celého
terapeutického procesu. Projev empatie smérem k pacientovi a jeho problému podpoii divéru
rodiny a vznik terapeutického vztahu mezi pacientem/rodinou a Iékafem. Détské pacienty je
nejlépe oslovovat jejich kfestnim jménem.

Zakladni pravidla pfi odbéru anamnézy:

Predstavit se pacientovi a doprovazejicim osobam.

Navozeni klidné a pratelské atmosféry.

Zajisténi soukromi.

UdrZovani o¢niho kontaktu.

Casové logicky popis jednotlivych udalosti s jejich zaznamenanim.
Pozorné naslouchani pacientovi/rodic¢im.

Hodnoceni neverbalnich projevu.

Projev empatie, zajmu a podpory smérem k pacientovi a roding.

0NN AW~
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Je tfeba mit na mysli, Ze nemoc ma vliv na chovani pacienta. Ptat se je proto tfeba na to,
zda je vySetfovany normélné ve zdravi také aktivni a neposedny nebo naopak ndpadné klid-
ny. Anamnézu a nynéjsi onemocnéni vZdy zapisujeme s cilem stru¢ného a jasného shrnuti
vyznamnych piedchozich a aktualnich udélosti, které se vztahuji ke zdravotnimu stavu ditéte
¢i rozvoji eventudlni patologie.

STRUKTURA ANAMNEZY V PEDIATRII

Rodinnd anamnéza:
Osobni anamnéza:
Psychomotoricky vyvoj:
Ockovdni:

Prodéland onemocnéni:
Operace:

Urazy:

Hospitalizace:
Dispenzarizace:

Alergie:

Prakticky lékar pro déti a dorost: MUDr.
Strava:

Moceni a stolice:
Gynekologickd anamnéza:
Léky:

Epidemiologickd anamnéza:
Socidlni anamnéza:

RODINNA ANAMNEZA

Zahrnuje jméno a piijmeni matky a otce ditéte, roky narozeni. Je vhodné doplnit zamést-
nani rodi¢t, které mize souviset s urcitymi rizikovymi faktory pro dit€ — napiiklad pobyt
rodi¢t v infekénim prostiedi, jejich dlouhodobd nezaméstnanost a nedostatek prostiedkti na
péci o dité, abusus navykovych latek rodi¢i — a které pomuze zvolit komunikujicimu 1ékafi
spravnou formu sdélovani informaci rodi¢im. Kuptikladu rodi¢tim plsobicim profesné ve
zdravotnictvi 1ze podat informace odbornéjsi formou nez laiktim. Déti z niz8ich spolecensko-
-ekonomickych vrstev jsou zatizené vyssi morbiditou a mortalitou v urcitych specifickych
situacich a ptestavuji z tohoto pohledu rizikovéjsi skupinu.

Dile obsahuje rodinnd anamnéza informace o zdravotnim stavu obou prarodi¢i ze strany
matky i otce ditéte. Pokud doSlo v rodin€ k umrti, vZdy doplnit informaci o v€ku tmrt{ dané
osoby a diivodu dmrti.

Pozornost musi byt také vénovana nemocem, které vykazuji familidrni vyskyt, a tzv. civi-
liza¢nim chorobdm, zejména arteridlni hypertenzi, diabetu mellitu, obezité, hereditdrnim
metabolickym chorobdm, zdchvatovitym onemocnénim a epilepsii, nemocem srdce a cév,
psychickym poruchdm a nadorovym chorobam. DileZitd je také informace o pfipadném
vyskytu ne€kterych infekénich chorob, zejména nemoci exantémovych, zanétlivych one-
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mocnéni jater, TBC a AIDS. Nelze opomenout onemocnéni, u kterych se predpoklada urcita
geneticky podminéné dispozice, jako jsou nékteré imunodeficience. Nesmi chybét dotaz na
vyskyt patologickych stavii v rodiné vySetfovaného ditéte, naptiklad tendence ke krvaceni
(hemofilie) nebo zvysSend lomivost kosti.

Vyznamnd je informace o pfipadné pokrevni piibuznosti rodi¢i vySetfovaného ditéte
(moZny vyskyt geneticky podminénych recesivné prenosnych vrozenych vad).

Poznamka: V pfipadé€ pozitivity tzv. rodinné kardiovaskularni anamnézy, tj. imrti na
kardiovaskuldrni onemocnéni typu infarktu myokardu ¢i cévni mozkovou piihodu pred
55. rokem Zivota je indikovan odbér lipidogramu u ditéte v 5 a 12 letech véku k identifikaci
geneticky podminéné hyperlipidémie.

Rodinné uspofadani: velmi dilezita soucdst anamnézy. Podrobné informace stran struktu-
ry rodiny a rodinnych vztahti: pokud napf. jeden z rodi¢t neZije s rodinou, v rodin€ se vysky-
tuje ndhradnf{ rodi¢ ¢i jde o dité v nékteré z forem nahradni rodinné péce. Tyto skute¢nosti
mohou mit souvislost s fadou dnes se vyskytujicich psychosomatickych onemocnéni.

Sourozenci: jména a piijmen{ sourozenct, roky narozeni a zdravotni stav.

OSOBNI ANAMNEZA

Tato dllezitd ¢4st anamnézy zahrnuje informace z prenatélniho a perinatdlniho obdobi. Napl-
ni osobni anamnézy jsou informace medicinského charakteru o dosavadnim pribéhu Zivota
vySetfovaného ditéte od narozeni dosud.

Prenatalni anamnéza

Udaj o tom, zda se jednalo o t&hotenstvi planované &i nepldnované, otéhotnéni bylo pfirozené

¢i z néjaké formy asistované reprodukce. Z kolikatého t€hotenstvi a porodu se dité narodilo.

Ptedchézely toto t€hotenstvi naptiklad spontdnni potraty nebo uméld preruseni t€hotenstvi,

jaky byl pribéh piedchozich t€hotenstvi. Jaky byl pribéh Sestinedéli a laktace u pfedchozich

téhotenstvi.

e Slo o t¥hotenstvi sledované, jaké byly vysledky prenatélnich testii, pokud byly patologické
(sonografickd vySetieni, biochemicka a laboratorni vySetfeni, mikrobiologickd vysetient).
Bylo téhotenstvi fyziologické, nebo bylo zatiZeno patologii.

UZzivala matka v t€hotenstvi 1€ky nebo ndvykové latky.

Perinatalni anamnéza

Jednalo se o porod spontdnni & indukovany, v terminu (tyden t&hotenstvi = gestaéni v&k). Slo
o porod pfirozeny ¢i operativni (vakuum extrakce, kle§tovy porod, porod cisafskym fezem).
Poloha plodu pfi narozeni. Z jakého diivodu byl volen operativni porod, zda doslo k porodu
doma nebo v nemocnici.

Kolemporodni pribéh: Komplikace, porodni poranéni. Shrnuti poporodni adaptace. Hod-
nota APGAR skére v 1., 5. a 10. minuté (barva kiize, svalovy tonus, reakce na podrazdént,
dechovy vzorec, tepové frekvence).
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Porodni hmotnost, délka.

Pribéh hospitalizace na novorozeneckém oddéleni (rooming-in) a novorozenecké obdobi.
Ikterus, jeho etiologie (pokud zndma) a terapie.

Zpusob vyzivy novorozence (pfirozend strava — vyhradni kojeni, dokrmovani mléénou for-
muli nebo vyluéné podavani mlécné formule a upfesnéni typu formule). Pokud dochazelo ke
stiidani mlé¢nych formuli v pozdéjsim obdobi, uvadét typy formuli a ddvod stéidani. Divody
prikrmovani (prekazky kojeni ze strany matky a ditéte). Detailni popis vyZivy v kojeneckém veku
(kojeni ¢i uméla mléena vyziva, vék zafazovani piikrmu a jejich tolerance). Podavani dopliki
stravy.

V pfipadé nedonos$enosti ¢i intrauterinni ristové retardace (IUGR) velmi detailni popis
komplikaci vzniklych v souvislosti s touto zateZzi.

Vysledek sonografického vysetfeni kyCelnich kloubt. Informace o podavani vitaminG

(vitamin K, D).

Psychomotoricky vyvoj

0Oddil anamnézy shrnujici aktudlni mentdlni a motoricky vyvoj ditéte. Pokud dit€ nema jedno-
znaéné psychomotorické opozdéni, zaméfime se na aktudlni problematiku dosaZeného vyvoje
vzhledem k véku.

U kojenci se dotazujeme na motorické dovednosti vzhledem k véku — vyvojové milni-
ky (paseni htibatek, vySsi vzpor, pfetdceni se ze zad na bficho, samostatné sezeni, kroky,
mentdlni dovednosti a droven vyvoje feci: hlasky, slabiky, spojovanf slabik, slova, socidlni
dovednosti).

U batolat se blize dotazujeme na iroven motorickych a mentalnich dovednosti. Udrzovani
Cistoty (potieba plenky pres den/noc). Rozvoj feci, pozndvani barev.

U star§ich déti se dotazujeme na zndmky Skolni zralosti, studovany ro¢nik a typ Skoly,
Skolni prospéch, zajmy a mimoskolni ¢innosti, zaclenéni do kolektivu, kamaradstvi. Opako-
véani nékterého z ro¢niku $koly.

Pokud je pacient psychomotoricky opozdén, detailné ovéfujeme troven vyvoje.

Ockovani

Shrnuti dosavadnich oc¢kovéni: pokud nebylo poddno ockovani v souladu s doporu¢enym
ockovacim kalenddfem, pak uvést jiz aplikovand ockovani (typy vakcin, data podani).
Informace o doplitkovych ockovanich.
V piipadé nezddoucich dG¢inkt po podéani o¢kovaci latky jejich detailni popis.

Prodélana onemocnéni, operace a urazy, hospitalizace

Chronologicky zdznam kazdé uddlosti.
Udaje o vrozenych vyvojovych vadich a onemocnénich s piimym genetickym pokladem.
V oddilu prodélanych onemocnéni se zaméfit na vaZné;jsi formy onemocnéni a chronickd
onemocnéni (hnisavé lokalizovana ¢i systémova infekéni onemocnéni, atypické patogeny —
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