Anamnéza a objektivne vySetrenie pacienta - vzor

OA: prekonané ochorenia (priebeh — lie¢ba — nasledky — komplikacie - kedy)

OPCTACIC ... eeeeiieeiieeireeieeteeetteeete et et e e sseeesaeeateenseaestesesesnseenseeensaeeseesens
LA: wuzZiva ... 2X1, o,
AA: napotraviny a lieky neudava / udava, alergia na PNC, masti.....

Ab:  uzivanie omamnych a psychotropnych latok neguje / potvrdzuje
kava 2x do dna
nefajc¢i/ fajci cigariet denne
alkohol neuziva / uziva dcl piva denne, prilezitostne
RA: rodicia sa lie¢ili na:
Ca hypertenziu Stitna zl'aza hepatitidu
rodicia zomreli na:
NCMP Ca zapal pluc
surodenci sa liecili na:
Ca hypertenziu Stitna zl'aza hepatitidu
surodenci zomreli na:
Ca vrodené vyvojove chyby
SA: byva- Vv byte v dome
na poschodi - poschodi
kvalita socialneho statusu pacienta:
Stav rodiny
ekonomické zazemie s
zavazna situacia v tejto oblasti ..o
PAI  PraCUJ @KO ....cuoovicvieiieece ettt v v et
SA:  1ekrealne sa VENUJE  coovvciviieiiir e siee et
POloprofeSioNAlNg S& VENUJE ......ccvevveeiiiiecie et
profesionalne sa VENUJE oo
GA: potratov:
porodov: e,
cisarskymrezom ...,
spontdnne L
Reh.A: rehabilituje rokov
v zdravotnickom zariadeni  .........cccceeienenene. Vot
v Sportovom klube ... V ottt
samostatne e
frekvencia rehabilitacie ...
VF: spanok hodin denne
travenie a vyprazdiovanie krat denne, pravidelne a bez t'azkosti;
CA: zaposledne obdobie navstivil - krajin
zahrani¢né cesty krajin
KONKIEINE o e eve s e
EA: epidemiologicky zdvazné ochorenia:
VIOAINE e e
KOIBKLIVE
prindhodnom kontakte ..o

Osobné miery pri vySetreni pacienta: vyska: cm



TO (datum)
Pacient/ka prichddza do zdravotnickeho zariadenia pre tieto tazkosti:

Objektivne vySetrenie

SPG:

pacient je pri vedomi,

poloha aktivna, habitus normostenicky, kostra simernd, primerane vyvinuta,
teplota koze fyziologicka, sucha, anikterickd bez eflorescencii, bez cyandzy,
kozné adnexa a ochlpenie bez odchylok,

posunlivost’ koze znizena
dychanie ¢isté, vezikularne, TK .......... / mmHg,
AS nepravidelnd, SF /min., bez Selestov, 0zvy ohrani¢ené,

brucho nad niveau, vol'né prichmatné, nebolestivé, bez hepatosplenomegalie, tapotement bilat.
negat. DKK bez opuchov, bez varixov na oboch DKK, Homans negat.

SPF

DrzZanie tela

pohlad spredu, postavenie (+deformity) prstov - valgozne/vardzne, kladivkové prsty, hallux
valgus, ...

postavenie/symetria clenkov - med./lat. vysSie/vyraznej$i, symetrické postavenie,
pritomnost’ opuchov, symetria svalov predkolenia/svalov stehna - dx./sin. vyraznejsie,
symetrické, pritomnost’ opuchov, kféovych Zil

postavenie kolien — valgozita........ varozita......... stredné postavenie...........

postavenie a symetria pately — v rovnakej vyske, d./sin. vy$sie/medialnejsie/lateralnejSie
postavenie DKK - stredné postavenie, intra/extrarotacné

postavenie panvy - suimerné, zoSikmenie - dx./sin. vyssie

symetria pupka/ tonus brusnych svalov - v stredovej linii, lateralne od stredovej linie
dx./sin., normo/hyper/hypotonus

priebeh abdominalnej linie - cez mediannu liniu tela, stredom cez pupok

symetria thorakolumbalnych trojuholnikov - symetrické, dx./sin. vyraznejsi

symetria rebrovych oblukov - symetrické, dx./sin. vyraznej$i/vysSie postaveny
symetria hrudnika - symetricky/astenicky/sudkovity

vysSka axil - v rovnakej vyske, dx./sin. vyssie

postavenie clavikul - v rovnakej vyske, dx./sin. vysSie

postavenie a symetria ramien - stredné/protrakéné/retrakéné postavenie, dx./sin. vyssie
postavenie a symetria HKK - stredné/intra/extrarotacné postavenie,
symetrické/vyraznejsia d./sin. HK



postavenie hlavy - stredné postavenie/predsunuté/v zaklone/ v Uklone(dx./sin.)/
rotacia(dx./sin.)

symetria tvare - symetrick&/asymetricka(popis)

pohl'ad zo zadu

symetria/tvar achilovych §liach - symetrické/ vyraznejsia dx./sin.

postavenie piet - stredné/valg6zne/var6zne postavenie,

symetria ¢lenkov - symetrické/asymetrické (dx./sin. vysSie, ...)

symetria lytkového svalstva - symetrické/asymetrické (dx./sin vyraznejsie)
postavenie kolien - stredné postavenie, valgozita, varozita

symetria zdkolennych jam - symetrické/ asymetrické (dx./sin vyssie, ...)

symetria stehenného svalstva - symetrické/asymetrické (dx./sin vyraznejSie)
hodnotenie glutealnych ryh - symetrické/ asymetrické( dx./sin. vyssie, ...)
postavenie DKK - stredné postavenie, intra/extrarotacné

vyska SIPS a cristae illiacae - simerné postavenie/ dx./sin. SIPS/Cr.Ill.vyssie
symetria thorakolumbalnych trojuholnikov - symetrické, dx./sin. vyraznejsi
hodnotenie PVS - symetrické/ dx./sin. vyraznejsie

priebeh processus spinosus - v medialnej linii/ lateralne vybocenie - popis (ktory Usek?)
postavenie lopatiek - fyziologické postavenie/allatae, dx./sin. vysSie

vyska axil - simernd, dx./sin. vysSie

postavenie a symetria ramien - stredné/protrakéné/retrakéné postavenie, dx./sin. vyssie
postavenie a symetria HKK - stredné/intra/extrarota¢né postavenie,
symetrické/vyraznejsia d./sin. HK

postavenie hlavy - stredné postavenie/predsunuté/v zaklone/ v klone(dx./sin.)/
rotacia(dx./sin.)

vySetrenie olovnicou - priebeh (protuberantia occ. ext. - processi spin. - interglut. ryha -
stredom medzi kolenami - stred medzi patami, hibka krénej lordézy do 2,5 cm, hibka
driekovej lordozy do 3,5 cm) - odchylky popisat’

pohl'ad zboku

klenby nbh - primerané, vyvySena/znizena klenba (dx./sin./bilat.), plocha noha
(dx./sin./bilat.)

postavenie kolien - stredné postavenie/ flek¢né/hyperextencéné

postavenie panvy - stredné/inklinaéné/reklina¢né postavenie

lumbélna lorddza - primerana/oplostena/hyperlorddza

hrudna kyfoza - primerana/oplostena/hyperkyfoza

kréna lorddza - primerand/oplostena/hyperlord6za

postavenie brucha - v/nad/pod niveau

hrudnik - symetricky/astenicky/sudkovity

postavenie ramien - stredné/ protrakéné/ retrakéné

postavenie hlavy - stredné/ flekéné/ extenéné

vySetrenie olovnicou - priebeh (proc. mastoideus - stred RK - cez trochanter mayor -
stred kolien - stred chodidiel) - odchylky popisat’

Dizky a obvody konéatin

HK

dizky: obvody:

cela HK plece ........cccceevvennne

rameno-+predlaktie rameno (uvolneny/napnuty sval)........ccoccevvviiiiiiiininiiniecieeen
rameno laket...........ccceevuveennee

predlaktie .........cccovveiiieieene,

ruky zapastie ..........cceeeveennen.

hlavicky metatarzov ...............

DK

dizky: obvody:

anatomicka stehno (5/10/15 cm nad patelou)



funkéna koleno........... umbilikomaleolarna Iytko ................ stehno Clenok..................
predkolenie cez priehlavok.................. chodidlo cez hlavicky metatarzov....................
somatotyp

astenicky  normostenicky  pyknicky

rozsahy pohybu koncatin

artrotest

pohyblivost’ krénej chrbtice

predklon/ zaklon: (vzdialenost’ protuberantia mentalis - incisura jugularis v hrani¢cnom
(01 E:\YL:] 1) R

Cepojova distanca: (8cm od proc. spin. C7 / pri predklone zvi¢Senie vzdialenosti aspoii

rotacia (dx./sin.): (porovnanie vzdialenosti protuberantia mentalis - incisura jugularis

pri rotacii hlavy)..........c..cc.......

pohyblivost’ hrudnej a driekovej chrbtice

Thomayer: (vzdialenost’ daktylion - podlozka)

Stibor: rozvijanie hrudnej a driekovej chrbtice (rozdiel vzdialenosti C7 - S1 pri

predklone - 8-11 cm)

Schober: rozvijanie driekovej chrbtice (rozdiel vzdialenosti L5 - 10 cm kranialne pri
predklone - aspon 4 cm)

Ottov index: (rekl. /inkl. ) pohyblivost’ hrudnikovej chrbtice v sagitalnej rovine

(rozdiel vzdialenosti Thl - 30 cm kaudalne pri predklone/inkl. a zaklone/rekl., sucet
indexov predstavuje celkovy index pohyblivosti Th chrbtice v sagitalnej rovine

lateroflexia (dx./sin.): posun daktylionu po lat. strane stehna

rotacia (dx./sin.): vzdialenost’ processus xiphoideus - S1 pri rotacii

Forestier: vzdialenost’ protub. occ. ext. - sternum

rozloZenie vahy

stoj na dvoch vahach: / (dX./SiN.) ......cccceeeveiireiecieiee

vySetrenie chodze

v norme/ pritomna patologia (popis)

e antalgicka chbdza - predstavuje adaptaciu na bolestivé zataZenie jednej DK, zniZuje sa
zatazenie a skracuje stojna faza postihnutej DK, dochadza ku krivaniu

e cerebelarna chodza - chodza o Sirokej baze s prestrelenim, nesumernou dizkou a trvanim
kroku, zaklananim trupu a zvySenymi sthybmi HKK

e tabicka chddza - pri poskodeni zadnych povrazcov a korefiov miechy, kvoli naruseniu
polohocitu dochadza k nespravnemu prenasaniu taziska a tym sa zvySuje riziko padu

e parkinsonicka chddza - kratke Suchtavé kroky, semiflekéné drzanie tela, chyba suhyb HKK,
tazkosti so zacatim pohybu a so zmenou smeru

e hemiparetické chddza - charakteristicka semiflekénym drzanim postihnutej HK, na
postihnutej DK je pritomny svalovy hypertonus, extenzia KK a plantarna flexia v CK, pri
chddzi vykonava cirkumdukciu

e paretickd chddza - moze byt poskodena jedna alebo obidve DKK, vznikaju komplikacie s
odrazom a stabilizaciou na postihnutej DK, ktora moze za sebou tahat, pritahovat’ ku zdravej
alebo robit’ malé kroky

e kohutia chddza - pri paréze nervus fibularis, kvoli neschopnosti vykonat” dorzalnu flexiu v
CK, dochadza k nadmernému dvihaniu postihnutej DK a na$lapuje sa na $picku, hrozi riziko
padu

vySetrenie skratenych svalov

(d.x./sin.)

m. sternocleidomastoideus - ..............ccoue.ee.

kratke extenzory hlavy - ........cccocovviviiinnnnnns

MM. SCAlENT - ..o,



CAFAPEZIUS - o

. pectoralis mayor - .......ccccceovviieniienenns

. Brector spinae L - .....ccovvviiiiniciiici

AHOPS08S - ..

LTeCtUS Tem. - o,

. tensor fasciae latae - ..........cccooveiiiens

CPIFIFOIMIS - oo

dIhé add. Stehna - .......cccccoeveieviiecece e,

kratke add. Stehna - ........ccccoveveineicineee

flexory KK - oo

M. TrICEPS SUMAE - ..o

vySetrenie oslabenych svalov — svalovy test podl’a Jandu

hlboké flexory krku (m. rectus capitis ant./lat., m. longus capitis/colli) - ..........cccccoeenen.
stredné a dolné fixatory lopatiek ( m. rhomboideus mayor/minor, stredné a dolné vlakna
M. TrAPEZIUS) = oot

brusné svaly (m. rectus abd., m. obliqus ext./int., m. transversus abdominis) - ...................
M. QIULEUS MAX. = .oovereiiireie e

m. quadriceps femoris - ........ccoccocevvreiinnnnnns

stereotypy

dx./sin.

stereotyp abdukcie v BK:

1. m. gluteus medius, m. gluteus minimus

2. m. tensor fasciae latae

3. m. quadratus lumborum

4. chrbtové a brusné svalstvo

5. flexory a extenzory BK

3333333

stereotyp extenzie v BK: (dx./sin.)
1. m. gluteus maximus

2. ischiokruralne svalstvo

3. kontralat. LS PVS

4. homolat LS PVS

5. kontralat. ThL PVS

6. homolat. ThL PVS

stereotyp abdukcie v RK: (dx./sin.)

1. m. deltoideus, m. supraspinatus

2. homolat. dolné fixatory lopatky

3. kontralat. Horné fix. Lopatky

4. homolat. Horné fix. Lopatky

5. kontralat. m. quadratus lumborum

6. (vySetrenie v stoji) kontralat. mm. peronei

stereotyp predklonu trupu:

1. aktivacia brusnej steny

2. postupné odvijanie krénej, hrudnej a driekovej chrbtice
3. aktivacia m illiopsoas (anteflexia panvy)

VYSEtrenie: ......ccocevvvveerennns

stereotyp predklonu hlavy:

1. flexia v atlantookcipitalnom kibe

2. oblukovita flexia krénej chrbtice

3. dotyk brady na sternum



VYSELIenie: ....covvvvvrverrerrinene.

stereotyp vzporu (kvalita dolnych fixatorov lopatiek):
1. stabilizécia trupu

2. aktivécia dolnych fixatorov lopatiek

3. aktivacia pelvytrochanterickych stabilizatorov
VYSELIeNnie: ..ocvvvvvervireiieeineee

Palpéacia méakkych tkaniv

e vlhkost, teplota, konzistencia a mechanické vlastnosti (odpor, pruznost’, posunlivost’) koze
e pritomnost’ bariér, HAZ, TrP, korenové sy.

e trofika a tonus svalov, pritomnost’ spazmov

Spine sign

dx./sin. (predizenie vzdialenosti proc. spinosus - spina illiaca posterior superior pri flexii KK,
pri blokade SI kibu sa nepredizuje)

Fenomén predbiehania

pri asymetrickom postaveni spinae ill.post.sup. u cristae ill. rovnakej vysky, pri predklone
niz$ie uloZena spina predbieha vys$ie ulozenu, postavenie spin sa vyrovnava priblizne do 20
sekund v predklone, nie je pritomny pri blokade SI kibu a skratenych flexoroch panvy
Patrickov (FABER) test

test bolestivej abdukcie homolaterdlnej DK za sticasnej flexie BK a KK s chodidlom
poloZenym na druhostrannom kolene, DKK maju tvar ¢isla 4 - pozitivny pri blokade
homolat. SI kibu

Lasegueov priznak

bolest’ v krizoch pri elevacii extendovanej DK - ttlak miech. korenov L5,S1 - udava sa

v stupnioch, ktoré zviera vysetr. DK s podlozkou, patri k meningealnym priznakom

SPN:
Pri vedomi, kontakt dobry, re¢ artikulovana, bez zrejmej fatickej poruchy, odpoveda adekvatne,
orientovany osobou, miestom a ¢asom, horné¢ a dolné meningealne priznaky nepritomné

Hlava: hlava na poklop nebolestiva, bez deformit

MN: | - bez hyposmie

- zrenice izokorické so zachovanou fotoreakciou, aj konsenzualnou

I1-VI - oc¢né Strbiny simerné / semiptoza 1.dx./sin, diplopiu neguje, bul'vy v strede,
vol'ne pohyblivé do stran, bez nystagmu / nystagmoidné zasklby pri pohl'ade doprava
/ dolava

V- tlak na vystupy bez bolestivosti, citlivost’ tvare je spravna

VII - bez poklesu tstneho kutika, vrasti symetricky, ceri

symetricky, VIII -  orienta¢ne sluch vyrazna hypakaza

IX-XII - podnebné obluky — pokles / bez poklesu, , jazyk plazi v strede, symetrické, uvula v

strede, davivy reflex vybavny,

Axialne reflexy: pozitivne / negativne
(Popis - poklepanim kladivkom vybavujeme zaslb m. frontalis, m. orbicularis oris. 1ézie prefrontalnej
oblasti vedie k deliberacii tychto reflexov, ktoré st fyziologicky vybavné v obdobi batolat’a)



Chvostek bilateralne pozitivny / negativny

(Popis - Chvostekov priznak

je pozitivny vtedy, ak pri poklepe na vetvenie facialniho nervu, najlepsie nad glandula parotis alebo
blizsie pri katiku Gst, sa vybavi homolateralny zasklb filtra hornej pery smerom k strane poklepu.
Je prejavom zvySenej idioneuralnej drazdivosti. Priznak byva pozitivny pri hypokalcémii, teda
naznacenie tetanického syndromu)

HKK:

svalova sila a tonus symetrické / s prevahou l.dx. / . sin.

v nastavenej polohe bez poklesu,

taxia (prst- nos s / bez dysmetrie) a diadochokinéza bilat. v norme,
pyramidové javy: zanikové — Mingazinny / Barre bilat. nepritomné,
»stipka* bez deficitu,

bez atrofii a fascikulacii svalstva na HKK

RSO: C5/C8 — vid’ tabul’ka - symetrické, vybavné, bez lateralizacie

DKK:

svalova sila a tonus symetrické / prevaha l.sin / l.dx..

v nastavenej polohe bez poklesu,

taxia (péata - Spicka s / bez dysmetrie) bilat. v norme

pyramidoveé javy: zanikové - Mingazinny / Barre nepritomné,
Iritacné - Babinski bilat. negat.

Bez atrofii a fascikulacii svalstva na DKK.

RSO: L.2/S2 — vid’ tabul’ka - symetrické, vybavné, bez lateralizacie
Lassegue: LdX. 0d..ccoeeieiiiiii st . sin od. st

Trendelenburg negat. - Zosikmenie panvy pri postihnuti inervacie abduktorov a
vnutornych rotatorov v bedrach. Jedna sa predovsetkym o oslabenie m. gluteus medius a
m. gluteus minimus pri obrne n. gluteus superior ¢i radikulopatii L5. Tieto svaly normalne
funguju ako stabilizatory panvy. Pri stoji na postihnutej dolnej koncatine sa v dosledku ich
oslabenia naklana panva smerom k zdravej strane. Pri chddzi vytvaraju typicky obraz tzv.
kacacej chddze = Trendelenburgova chddza.

Brusné reflexy — horny, stredny a dolny — vybavny / nevybavny, bilateralne symetricky

Chrbtica — palpacne a poklopovo nebolestiva, bez viditeI'ného skoliotického zakrivenia a viditelnych
deformit, narovnana C a L lordéza, dynamika chrbtice obmedzena v celom rozsahu chrbtice vSetkymi smermi,
viac vpravo, tuhé mm. trapezii, Erbove body bolestivé bilateralne prec l.dx., spazmus paravertebralneho
svalstva s maximom v C oblasti, Thomayer +50cm, SI zhyby bilateralne palpa¢ne nebolestivé, Fenomén
predbiehania pozit. sin / dx., manévre na koxy bilateralne bolestivé, viac vpravo, Patrick bilateralne
pozitivny / negativny, drepy urobi opakovane.

Citlivost’ koZného krytu - taktiln orientacne neporusena, vratane perianogenitalnej oblasti,
sfinktery ovlada. (hypestezia / dysestezia, hyperestezia, anestezia)

Postoj - | - III antalgicky vpravo, na pétach a Spickach prevedie s 'ahkym oslabenim
bilateralne pre bolesti chrbtice, Roomberg. negat., I, Il, 11l bez titubacii,


https://www.wikiskripta.eu/w/Musculus_gluteus_medius
https://www.wikiskripta.eu/w/Musculus_gluteus_minimus
https://www.wikiskripta.eu/w/Nervus_gluteus_superior

Hautant pozitivny - tichylka dol’ava - Hautantova zkuska: tonické uchylky pazi pri predpazeni
a zatvoreni oc¢i, spojené s uchylkou trupu rovnakym smerom, priznaky zavislé od polohy hlavy,
deviacie oboch HKK ¢asto v smere pomalej fazy nystagmu.

Chédza - L,II normalna, chodza s l'ahko rozsirenou bazou, antalgické vpravo / bez stranovej
odchylky, neista, v antefexii, s pomocou 1 palicky

Trendelenburg negat. - Zosikmenie panvy pri postihnuti inervacie abduktorov a
vnutornych rotatorov v bedrach. Jedna sa predovsetkym o oslabenie m. gluteus medius a
m. gluteus minimus pri obrne n. gluteus superior ¢i radikulopatii L5. Tieto svaly normalne
funguju ako stabilizatory panvy. Pri stoji na postihnutej dolnej koncatine sa v dosledku ich
oslabenia naklana panva smerom k zdravej strane. Pri chddzi vytvaraji typicky obraz tzv.
kacacej chddze = Trendelenburgova chddza, smerom k vyboceniu panvy na postihnutu
stranu.

Tabulka reflexov RSO:

A B C A B C
l. C5/C8 dx. Srach. Il. C5/C8 dx. Slach.
Okostic. Okostic.
Sin.  Srach. Sin.  Srach.
Okostic. Okostic.
L2/S2 dx. RP L2/S2 dx. RP
MP MP
AS AS
DF DF
Sin. RP Sin. RP
MP MP
AS AS
DF DF

Vysvetlivky k hodnoteniu RSO reflexov:

Intenzita vybavovaného reflexu
0 — zaniknuty reflex

1 — zanikovy reflex

2 — slabo vybavny reflex

3 — fyziologicky - vybavny
reflex 4 — vy&Sie vybavny reflex

5 —iritacny reflex

6 — klonicky reflex


https://www.wikiskripta.eu/w/Musculus_gluteus_medius
https://www.wikiskripta.eu/w/Musculus_gluteus_minimus
https://www.wikiskripta.eu/w/Nervus_gluteus_superior

Poloha pacienta pri vybavovani reflexu

1 — pacient lezi na chrbte na vySetrovacom
16Zku A — hlava smeruje vzpriamene, smerom do
stropu B — hlava je rotovana doprava

C - hlava je rotovana dolava

Il = pacient sedi na 16Zku

(nohy su zamknuté okrajom l6Zka a visia nadol, bez moznosti kontaktu so zemou)
A — hlava smeruje vzpriamene, smerom dopredu

B — hlava je rotovana doprava

C - hlava je rotovana dolava

1 — pacient lezi na bruchu, ruky mu visia v 90 stupfiovom uhle z I16Zka smerom
nadol A — hlava smeruje vzpriamene, smerom do stropu

B — hlava je rotovana doprava

C — hlava je rotovana dofava

Pracovna diagnéza : LIS L.dx. S rad. Irit. L5 so senzomotorickymi vypadmi

VAS C a L oblasti

G 54.1. Poruchy krizovych nervov ........

Sinusové bradykardia, DM Il.typ na PAD, Arterialna
hypertenzia Hypertyredza s difGznou strumou na tyreostatickej
lie¢be Porucha metabolizmu lipoproteinov, metabolicky sy
Stav po op. hernie inguinalis l.dx, Stav po APE, Stav po CHE
BHP

Plan vySetreni :

vySetrenie krvi podl'a planu
magneticka rezonancia
svalovy test

zatazové testy

Odporicania:
pokojovy rezim, vyhybat sa predklonom, pokoj na 16zku

Medikacia:
antireumatika -
analgetika -
myorelaxancia -
antikonwvulziva -

3 cyklické antidepresiva -
infazie -

hydratacné roztoky
vyzivové doplnky

Diétne odporucania:
bez diétnych odporucani,

V Bratislave, 17.11.2020
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