


Uvod

Obsahuje informace o davodech nutnosti vysetfeni a pfedchozich
vysetfenich ¢i hospitalizacich pacienta tykajicich se psychologické ¢1
psychiatrické péce (pocet hospitalizaci pacienta, jméno odesilajiciho 1ékare,
zpusob dopravy pacienta, okolnostt vedouci k nutnosti vysetfeni neboli
divod vysetfeni)




Anamnestické udaje

cerpano od:

-pacienta
-rodiny ¢t doprovodu
-z dostupné dokumentace

slouzi ke: sbéru informaci o pacientovi, pripadné k objektivizact pacientem
udanych informaci, avsak ziskané info v ramci anamnézy nemusi byt vzdy
validni




Anamnéza

Rodinna — psychiatricka heredita (info o psych. potizich ¢i jinych
sledovanych chorobach rodict, sourozenct ¢i potomka — depresivni ¢i
psychotické poruchy, suicidia, ethylismus, abusus drog, epilepsie, MR, DM,
CMP, thyreopatie)

Osobni — u déti: od obdobi gravidity matky, v¢. poradi a prabéhu gravidity,

porodu, poporodni adaptace, komplikace, PMV

- u dospélych 1 déti: onemocnéni v raném veku, operace, urazy, bezvédomi,
sled. nemoct (kardio, DM, thyreopatie, epi, hepatitidy, jiné inf. nemoci, atd.)




Alergie — 1ékové, potravinové, dezinfekce, naplasti, sezonni alergie,
polyvalentni alergie, specifické alergeny — vceli jed, zvifeci srst, atd.

Farmakologicka — veskeré aktualné uzivané 1éky, jejich mnozstvi, silu,
formu a cetnost uzivani

Pracovni — nejvyssi dosazené vzdélani, pracovni obor a zatrazeni, v pfipadé
zmeny zamestnani info o divodu zmeény, sménny provoz?, pracovni
schopnost a spokojenost s naplni a financnim ohodnocenim? v ptipadé¢ BPP
dotaz stran evidence na UP, odkdy? brigady? SD, ID z jaké indikace? odkdy?




Socialni — rodinny stav — zenaty, svobodny, rozvedeny, déti — pocet, vék,
vztahy, bydlen{ — byt ¢i dam, pomeéry, patro, vlastnictvi ¢i podnajem, finanéni

stranka

Gynekologicka (u zen) — menses od kolika let? pravidelnost, PM, sex.
zkuSenost, odkdy? partus — spontanni ¢i SC?, abortus, UPT, pocet, pfip.
poradi, HAK, akt. potize




Abusus — tabak, alkohol, drogy (thc, stimulancia - pervitin, extaze, kokain,
opiaty, LSD, BZD, toluen, lysohlavky), automaty (dluhy — fadove, kde)

zjist'ujeme délku, cetnost a typ uzivani, protialkoh. ¢i protitoxikom. 1écby,

pokud iv. aplikace, pak puvod a cistota jehel!

Krimi — stthan? trestan? VT ¢1 podminka? Jak dlouho a dtvod?
R_P— skupina?

ZP




Psychiatricka — kontakt s psychiatrif v minulosti, ambulance? jaka a odkdy?
hospitalizace? kde, divod a pocet, kontakt s psychologem, soc. sluzbami ¢i
spec. centry

Zaliby
Povaha — jak by se sam popsal? jak ho vid{ okoli?

Vira

Sexualni orientace




$i onemocnent

Nyn¢j

Dle pacienta:

Vse, co nam pacient sdeli, dalezité popsat vse jeho slovy (pfipadné
neologismy, vyrazy). Nevkladat vlastni sloval Mozné tivodem popsat zptisob
jeho projevu, kontaktu a spoluprace.

Dle doprovodu:

Popsat, co sd¢lila rodina, doprovod — okolnosti, potize, bizarnosti, ziskani
objektivnich informaci ¢i ovéfeni nebo upfesnéni jiz ziskanych informaci




Status praesens psychicus (SPP)

lucidita (védomi), orientace, kontakt, spoluprace, pmt, mysleni, odpoveédi,
vnimani, prosexie, pamet’, forie, TS, sebeposkozovaci aktivity, emotivita,
afektivita, auto ¢i heteroagresivita, intelekt, osobnost, spanek, chut’ k jidlu,
vule, aktivita, abusus, 1ék. compliance, motivace, nahled nemoct




Status praesens somaticus (SPS)

Pf1 védomi, habitus norma, afebrilni, ameningealni, acyanoticky, aniktericky,
izokorie, reagujici billat, jazyk plazi sttedem, KP komp, SA pravidelna, ozvy
ohranicené, bez Selestu, dychani alveolarni, bvdf, bficho v niveau,
aperitonealni; volné prohmatné, nebolestivé, bez rezistence, H ani L.
nehmatny, DKK bez otoku, ktze téla 1 kstice cista, bez exkoriaci, bez
hematomu, bez parazitl, orient. neurologicky bez lateralizace, bez porancni,
samostatné mobilni




Resume, plan

Shrnuti, diff. dg, planovana vysSetfeni, délka hospitalizace




