Psychiatrické vySetieni
Identifikace pacienta, zakladni osobni iidaje, kontakt na pribuzné, pojist'ovna.
Doporucen kym, pfisSel s kym + kontakt, struéné divod vySetieni.
Prvni dojem — jak vchéazi do mistnosti, ndpadnost na prvni pohled, zevnéjsek ( napft.
neucesany, roztrzity mladik, opakované si zacpava ucho)
RA: - pfibuzni 1. stupné ( souc. vék a povolani), 1éceni na psychiatrii, proc, jak, kde,
pripadna sezonnost fazi, s jakym efektem byl 1é¢en, sebevrazdy, podivini, alkohol, drogy.
- §irsi pribuzenstvo — dusevni choroby a vyznamna somatickd onemocnéni (IM, DM,
HT, TU,EPI apod.)
OA: prehled somatickych chorob — porod a poporodni vyvoj ( ptat se vzdy!), infekéni
onem. v détstvi, febrilni kiece, jiné ,,zachvaty‘, détské neurotické poruchy a poruchy PM
vyvoje — tiky, enuresis, fobie, poruchy spanku, vyvojové poruchy ¢teni a psani ( dyslexie,
dysgrafie, pteucovany levak), Grazy, zvlasté urazy hlavy s bezvédomim, onem. thyroidey, jina
télesnd onem., hospitalizace, operace.
Dlouhodobé uzivané 1éky — jaké a proc¢
Alergie
Abuzus — alkohol ( od kolika let, maximalni mnozstvi, pfi susp. Na etyl také: palimpsesty,
ranni dousky, tahy), nikotinismus, kéva, dalsi drogy.
GA: menarché, potraty, porody, poruchy menstrua¢niho cyklu
Pribéh Zivota - ,, jaké jste méli détstvi?*‘, styl vychovy, jak se ve vychové projevoval
povaha rodicu, tresty, tyrani?, vztah k rodi¢tim, zkusSenosti se skolou, prospéch a kazenské
problémy, postaveni v kolektivu ( kamaradi, Sikana, dominantni, submisivni, ...), adolescence
- zajmy, kontakt s alkoholem, drogami, odchod od rodi¢t, dokon¢eni Skolni dochéazky,
nastup do zaméstnani, kde vSude pracoval, jaké byli divody ptipadnych zmén
zameéstnani, partnerské vztahy, manzelstvi, déti,. ..
Zakladni vojenska sluzba
Vita sexualis — sexudlni iniace, partnefi, spokojivost frekvence pohlavniho Zivota
Stiet se zakonem, Fidi¢sky prikaz, zbrojni prikaz
Zajmy a povaha — ptat se také na zménu zajmu ¢i povahovych ryst ( ebeny. zlom v zivotni
linii)
Sebehodnoceni
SA - vzdélani, zmény zamé&stnani, stav, byt, diichod od kdy a z jaké indikace
PA zopakovat pripadné détské poruchy, prvni dusevni obtize, kdy, prvni konakt
s psychiatrii, jednotlivé hospitalizace, farmakologicka anamnéza, sezénnost vyskytu potizi,
suicidalni pokusy v anamnéze ( ¢asto nutné doplnit z dokumentace)
NO - popis potizi, které k nam pacienta ptivedly
a) dle objektivnich zprav — parere, ptibuzni, zaméstnavatel
b) dle pacienta — doslovné zaznamenat, co pacient fika
Somatoneurologické vySetieni
Status presens psychicus ( SPP)
Zavér: 1 Diagnodza: psychiatricka ( dif.dg)
Somatické
IT Postizeni: A. sebepéce
B. prace
C. rodina a domacnost
D. Sirsi socialni kontext
II1. Souvisejici faktory : ICD — 10 kod Z
Plan: a) diagnosticky b) terapeuticka ( farmakoterapie, ECT, psychoterapie jaka)
Souhrn — shrnuti vSech dil. informaci z anamnézy, dokumentace, somat.a psychiatr.
vySetieni



Status praesens psychicus ( SPP)

Védomi — vigilni ( bd¢€l€), lucidni ( jasné), obluzené, oneiroidni, delirantni, obnubilatorni,
depersonalizace, derealizace,....
Orientace — Casem, mistem, osobou a situaci — zachovana/porusena,..
Celkové vzezieni, postoj a spoluprace — pfiméfené situaci, bez napadnosti, odpovida
adekvatné ( kuse, jednoslovné, v pfiméfenémm rozsahu), zevnéjSek upraveny/ neupraveny,
zanedbany, napadné liceni apod., spolupracuje/ nespolupracuje, hostinni, svadi
vySettujiciho,...
Chovani a PM aktivita — chovani pfiméiené situaci, PM tempo v normée ( zvysené,
spontanni, hyperkineze, hypokineze, agitovanost, stupor, ...), kvalita PM aktivity — adekvatni
( provadi ritualy, halucinatorni chovani, sedi strnule, negativismus, katatonni pfiznaky,
grimasy, manyrovani, kontrola impulst nedostatecna).
Koncentrace pozornosti — udrzi pozornost, zabihavy, neudrzi determinujici linii apod.,
doplnit také dle sedmi¢kového estu.
Reé — bez poruch, tempo a ton piiméiené ( rychld, pomald, zabihava, ,.tlak*‘ feci, piekotna,
kusa bez spontaneity, logorhoe, monoténni, Septd, dramaticka, dysartrie, koktani, echolalie,
afazie).
Nalada a afekt — emotivita ziva, pfiléhava, bez znamek uzkosti ¢i strachu, labilni emotivita,
afekt odpovida nalad€, otupeny, plochy, rezervovany, nalada depresivni, manicka,
hypomanickd, rezonantni, izkostna, hnéviva, podrazdéna, bezradna.
Somatické priznaky deprese ( endogenomorfni) — ranni pessima, pfedcasné probouzeni, ztrata
na vaze, obstipace, anhedonie, abulie — pfitomny? Které?
Vnimani — bez psychotickych fenomént ( halucinace sluchové, zrakové, intrapsychicke,...
,jednoduché/ komplexni, pocity vkladani a odniméani myslenek, ...,iluze,...jaké?)
MySleni — forma — rychlost ( pfimétené tempo, tachypsychismus, bradypsychismus, s/ bez
latence) a struktura ( koherentni, inkoherentni, pseudoinkohorentni, porucha asociaci, zarazy,
rigidni, tangencialni, paralogické, plané mudrovani, pseudofilozofovéni,...)

- obsah — mysleni adekvatni bez bludi, obsesi ¢i fobii ( blud jaky, syntonni nebo
nesyntonni s naladou, systemizovany, bizarni,...,obsese, fobie)

- abstraktni mysleni — bez poruch, zobectiuje s obtizemi, ,,konkrétni mysleni‘*,
( orientacné vySetfujeme také pomoci vysvétlovani: A) prislovi - , tak dlouho se chodi se
dzbanem...*‘, B) rozdilti mezi podobnymi pojmy - ,,dité x trpaslik‘*)
Inteligence bez klinicky zjisténych poruch, odhad Grovné ( norma, subnorma, vzsoky
nadprimér), v piipad¢ zjisténé patologie: MR lehka, stfedni, té¢zka, demence,...
Pamét’ — bez poruch, porucha kratkodobé ( 3 a 5 ¢isel opakovat tam a zpét), sttednédobé
( vzpomenout si na 3 slova i po 20 min) nebo dlouhodobé ( z explorace anamnézy)
Kognitivni funkce — shrnuti paméti, soustfedéni, intelektu, usudku a nahledu — bez pruch, pii
podezieni na poruchu pouzit MMSE

Mrwe

nekriticky k nutnosti terapie, agravujici apod.

Osobnost — nejevi znamky deteriorace, je bez psychopatickych rysii ( osobnost deprivovana,
porucha osobnosti, defekt osobnosti, organické zmény apod.), charakter a temperament.
Suicidalni myS$lenky, uvahy, tendence — vagni myslenky o zbytecnosti zZivota, suicidalni
myslenky pfitomny, bez tendenci k realizaci,...



