Anamnézis felvétel technikaja

Az elsé talalkozasnak kiemelten fontos szerepe van a megfelel6 orvos-beteg kapcsolat
kialakitasaban, ezért az elsé interju kezdetén célratoré kérdések sora helyett
hasznosabb teret adni a betegnek, hogy gondjairdl, problémairdl szabadon beszéljen.

A hozzatartozé csakis a beteg engedélyével lehet jelen a vizsgalat soran, és
minimalizaljuk a beteg hozzatartozéjaval valo beszélgetést.

A beszélgetés legyen magazo, még a fiatal vagy velliink egy korosztalyu beteggel is!

A koértorténet feltarasa soran szamos akadalyba Utkézhetunk, melyek mindegyike nagy
tirelmet és  odafigyelést igényel: hallas-, latascsdokkenésbél, lelassult
pszichomotoriumbdl adédd kommunikacids problémak, melyek a vizsgald helyiség jo
megvilagitasaval, lassu és szemtél-szembe torténd beszéddel, a valaszadasra hagyott
elegendd idovel valamelyest kikuszobolhetéek. Tovabbi limitalo tényez6k a
depresszio, az esetleges kérhazi beutalastdl és eszkdz0s vizsgalatoktol vald félelem,
a kognitiv funkciok hanyatlasa, a korképek atipusos manifesztacioja, és gyakran az a
tény, hogy az idés beteg egyes panaszait (mint pl. hallas- és latasromlas, egyensuly-
€s memoriazavar, eseés, székrekedés, inkontinencia, nehézlégzés) az Oregseg
normalis velejarojanak vagy idéleges, jelentéktelen problémanak tekinti, és ezért nem
emliti. Ez az interju soran lényegre tor6, a legfontosabb panaszokra, korabbi
betegségekre és a hasznalt gydgyszerekre iranyitott kérdésekkel bizonyos mértékig
kompenzalhato.

Néha azonban szukség lehet a hozzatartozok bevonasara is, bar ilyenkor nem szabad
megfeledkezni arrél sem, hogy a beteg panaszai kulonbozhetnek a hozzatartozoktol
kapott informaciotol, mely esetben mindkét forras hasonlé figyelmet érdemel.

Orvosi kortorténet leirasa
1.(“név - felvételt végzé orvos/hallgatd neve)

2. Komolyabb megbetegedések, mitétek, kérhazi kezelések, |ényeges diagnosztikus
vizsgalati eredmények leirdsa kronoldgiai sorrendben, évszammal/datummal. Jol
attekinthet6 tagolassal, lényeges diagnozisok esetleges félkdver kiemelésével:

« pl: “Magasvérnyomas-betegseg 1991 6ta (max. sziszt. érték: 195 Hgmm)’.
o pl: “Diabetes mellitus 2004 6ta”- hasznalt terapias formak kiemelésével



o Egyéb kronikus betegségek — kezdetének id6pontja, azéta eltelt id6tartam alatt
hasznalt kezelések rovid attekintése. Ha nem volt: "Komolyabb belgydgyaszati
betegsége nem volt’ hasznalata javasolt.

e Lényeges vizsgalatok megnevezése — Iényeges pozitiv vagy negativ eredmeény
leirasa, nem a teljes szdvegrész atmasolasa! Labor eltérések, pl. magas
majfunkcio, lipidek, HbAlc (néhany érték kiemelése); koronarografia, CT/MR,
esetleg egyéb lényegi Rtg vizsgalat, echokardiografia, Holter EKG, terheléses
vizsgalat, endoszkdpiak, crista biopszia, egyéb szdvettani mintavételbél szarmazé
diagnozisok).

o Sebészeti beavatkozasok: mditétek felsorolasa évvel megjeldlve, lényeges
szovédmeény/reoperacio kiemelésével.

3. Jelenleg alkalmazott gydgyszerek listaja gyari névvel, ha nem ismert, akkor
hatébanyag névvel és pontos dozissal, a két-harom hatdéanyagot tartalmazo
gyégyszerekre figyelni kell (pl. Coverex AS / Coverex AS Komb (Forte) / Covercard /
Covercard Plus, Valsartan / Valsartan HCT), mert a beteg sokszor csak az elsé tagot
emliti. Ha éppen elhagyta (pl. néhany napja), de amugy rendszeres gyogyszere, akkor
is leirjuk az elhagyas idejének, okanak emlitésével.

4. Gyogyszerérzékenységek felsorolasa, lehetbleg zarojelben az okozott
szovédmeény/tinet megnevezésével: pl: fejfajast, kiltést v. generalizalt 6démat
okozott.

5. Transzfuziok (volt-e, datummal/évszammal). Ha volt szovédmény, ennek leirasa,
ismert vércsoport megadasa (ABO, Rh), bizonylat sorszamaval, antitest pozitivitassal,
ha ismert).

6. Immunizacio (ha van relevanciaja: pl. HPV, hepatitis B, COVID, influenza, tetanusz,
pneumococcus) beadas idépontjaval

7. Preventiv szlrévizsgalatok felsorolasa (mammografia, négyogyaszat, uroldgia,
széklet vér vizsgalat).

8. Csaladi kortorténet, édesanya, édesapa, testvér, nagyapa, nagyanya (sziv- és
errendszeri megbetegedések, diabétesz, daganatos, neurologiai betegségek,
orokl6dé és csaladi halmozddasu betegségekre kiterjedden, életkor megadasa
elhalalozaskor, ill. nem idés korban kialakuld betegség kezdetekor, pl. édesapjanak 35
éves korban szivinfaktusa vollt)

9. Szocialis hattér/szokasok:

e - Foglalkozas (minésitett helyzet lehetséges: pl. banyasz, vegyi anyagokkal
dolgozé6 (anyag megnevezése), hivatasos jogositvany, nehézgépjarmi-vezet6,
autébuszvezetf vs. szivbetegségek)

o - Csaladi- és lakaskortulmények (kivel lakik, segité csaladtag/gondozé van-e)



- Taplalkozasi szokasok

- Dohanyzas (miéta, mennyit, midéta nem, elétte mennyi ideig)

- Alkoholfogyasztas (fajtaja, napi/heti elfogyasztott mennyiség, idétartama)

- Esetleg egyéb elfoglaltsagok (kulonésen ha potencidlis egészségkarositoak)

Az anamnézis lehetbleg ne legyen %2 -1 oldalnal hosszabb terjedelm(. A jo tagolas
gyors attekintést ad, uj sorban kezdve az egyes években tortént eseményekkel.

Jelen panaszok leirasa

Elsé mondat a felvétel okat és a betegutat nevezi meg: pl: “ Sargasag miatt vettiik fel
stirgésségi betegfogadd helyrél’ vagy “ Mellkasi fajdalom kivizsgalasa céljabdl vettiik
fel kardiologiai szakrendelésréfl. Beavatkozas céljabol érkez6 betegnél a
beavatkozast nevezzuk meg: “Epedti sztent behelyezés céljabdl vettiik at a Szigetvari
Korhaz Belgyogyaszati Osztalyardl, ahova fajdalmatlanul kialakult sargasag miatt
kertlt.”

Ezt kdvetden leirjuk a beteg panaszait altalanos megfogalmazassal, csak szlikséges
orvosi szakkifejezésekkel: pl. ,Gorcsds hasi fajdalma van 3 hénapja gyomortajon, ami
folyamatos, hétba sugérzik, étkezésre fokozodik. Etvégya rossz. 4 kg-ot fogyott az
elmult 1 honap alatt, most 67 kg...”. Minden panaszt leirunk.

Majd kitérink altalanos kérdésekkel minden beteg esetén az alabbiakra (ha a
panaszok k6zott nem volt eddig emlitve):

e Mellkasi fajdalomra (jelleg, kisugarzott-e valamerre), fulladasra, nehézlégzésre,
rendelten szivverésre. Ha el6fordultak, miéta, milyen gyakran, mi provokalta.
Nyugalomban, fekvd helyzetben jelentkezd fulladas sulyosabb betegségre
utalhat.

e Torokfajdalom, kbhogés, kdopet van-e?

e Laz, héemelkedés volt-e? (Erték megadasa, eléfordulas idétartama). Ejszakai
izzadas?

e Testsulyvaltozas, jelen testsuly megadasa, valtozas idétartama. Most tartja-e
ezt a megvaltozott testsulyt, v. még mindig fogy, esetleg né a testsuly 6déma
miatt? ,Mi az oka a valtozasnak — 6 mire gondol?” (Nem tudott enni / evett
ugyanugy, de mégis fogyott / hasmenése volt)?

o FEtvagya (,jo/gyenge/ j6, de nem mer enni a fajdalom miatt”). Milyen diétat tart
(eszik-e hust?), ezt a diétat mennyire kdvetkezetesen sikerul betartani? Ez
segit-e a panaszokon? Szélséséges étrendet fogyaszt-e?

e Hasi fajdalom, gyomorégés el6éfordul-e? (Ha el6fordul: milyen régidéban, mi
provokalja, mi enyhiti?, Milyen az idébeli lefutasa?: pl: ,er6sédé/hullamzé/javuld
tendenciaju az elmult 3 hénap alatt”). Hanyinger, hanyas?



e Székletlrités rendszerességére, székleteltérésre (gyakorisag: (pl. 4x/nap),
allag, szin/véresség).

e Vizeletlritési problémakra (csip-e, szine, éjszakai vizelés gyakorisagra).

e Dagadnak-e a labai? (szimmetridja, ennek magassaga, leapad-e reggelre).

e iziileti fajdalom, izomfajdalom (lokalizacié, nyugalomban, mozgas inditaskor
vagy gyaloglaskor, egyhuzamban megtehetd jarastavolsag)?

e “Van-e barmi egyéb panasza, amelyekrél eddig nem beszéltiink volna?”

Ezen fenti pontok alatt emlitett kérdésekre a valasz behelyezhet6 a beteg panaszainak
leirasaba, értelemszeri helyre.

Amennyiben a beteg demens, zavart v. egyéb tudatzavaros: akkor a ,Jelen panaszok”
2. mondataban a kikérdezés korlatjaként ezt megnevezzik (,kontaktusba nem
vonhato”, ,térben és id6ben nem orientalt, zavart”. Kérdéseinkre adekvat valaszt nem
tud adni.” Heteroanamnézist veszunk fel: “Hozzatartozo (pl. leanya) elmondéasa szerint
enni, inni nem tudott az elmalt 3 nap 6ta, gyenge, aluszékony. Alacsony vérnyomast
mértek...”. Ugyanigy az anamnézishez feltintetjlik, hogy ,leletek/heteroanamnézis
alapjan tortént az anamnézisfelvétel”.



A beteg Statusanak leirasa

Statusz sablonok (melyeket a talalt fizikalis eltérés esetén médositani kell, ha valamiért
nem vizsgalhatd, pl. szivhang a hangos |égzési hangok/zdrejek miatt, akkor ezt is le
kell irnunk).

Altalanos sablon

Kp. fejlett, kp. taplalt, jo altalanos allapotu beteg. A béron szamottevé elvaltozas nem
észlelhetd, turgora megtartott. Oedema: nincs. Lathaté nyalkahartyak: kp. vérteltek.
Conjunctiva: kp. erezett. Sclera: fehér. Nyelv: lepedékes. Garatképletek: szabadok.
Fogazat: javitott. Nyirokcsomo: nem tapinthatok. Pajzsmirigy: norm. tap. és nagysagu.
EmI6k: eltérés nélkll. Mellkas: emphysemas. Rekeszek: mk.o. kitérnek. Légzés:
érdessejtes légzés. Szivtompulat: norm. Szivhangok: ritmusos, normocard
szivhangok, tisztak, zorej nem hallhat6é. Pulzus: /min. Vérnyomas: Hgmm. Has: a
mellkas szintjében, puha, betapinthatd, koros rezisztencia nincs, nyomasérzekenység
nincs, normalis bélhangok. M4j: nem tapinthato. Lép: nem tapinthat6. Vesetgjak:
szabadok. Mozgasszervek: alakilag épek. Varicositas: nincs. A. dorsalis pedis: jol tap.
Pupillak: oo=++.

Angioldgiai sablon (erekre, sebekre jobban fokuszal):

Kp. fejlett, kp. taplalt / adiposus / kachexias, jo / kielégitd / rossz altalanos allapotu
férfi/nd. Térben, idében orientalt / dezorientalt.
B&r turgora megtartott, rajta szamottevé elvaltozas nem észlelhet6 / (sebek leirasa).
Mozgasszervek: alakilag és funkcionalisan épek / végtag amputalt / 1abujj amputalt.
Visszeresség: van / nincs. Odéma: nincs / mindkét labszaron / alsé végtagon / hasfalig
érd, ujjpenyomatot tarté odéma.
Erzérej nem hallhaté / Art. carotis / Art. subclavia / Hasi aorta / Art. renalis / Art. iliaca
/ Art. femoralis felett jobb / bal oldalon zérej hallhato.
Erek tapintasa: (2-j6l tapinthatd, 1-tapinthatd, 0-nem tapinthato)

jobb / bal
Art. radialis:
Art. femoralis:
Art. poplitea:
Art. dors. pedis:
Art. tib. post.:
Gerinc: ... Mellkas: részaranyos/emphysemas. Rekesz: mk.o. szimmetrikusan kitér /
tompulat. Légzés: érdessejtes légzés. Szivhangok: ritmusos, normocard szivhangok,
tisztak; zorej nem hallhatd / p.m.-mal a ? felett .../6-0s szisztolés / diasztolés zore;.
Has: mellkas szintjében, puha, betapinthatd, kéros rezisztencia nem észlelhet6,
nyomasérzékenység nincs, normalis bélhangok. M3aj: nem tapinthat6. Lép: nem
tapinthatd. Vesetajak: szabadok.
Légzésszam: /min. Szivfrekvencia: /min. Pulzusszam: /min.
Durva neuroldgiai korjel nincs. Pupillak: oo=++. Lathaté nyalkahartyak: kp. vérteltek.
Conjunctiva: kp. erezett. Sclera: fehér. Nyelv: nedves / szaraz / lepedékes.



Garatképletek: szabadok. Fogazat: javitott / hianyos / protézis. Nyirokcsomo: nem
tapinthato. Pajzsmirigy: normalis tapintatu és nagysagu. EmI6k: eltérés nélkul.
Vérnyomas: jobb kar , bal kar Hgmm.

Doppler-vizsgalat: jobb kar , ADP , ATP , bal kar , ADP , ATP Hgmm.

Also végtag korfogata (patella felett 10 cm-re, tub. tibiae alatt 10 és 20 cm-rel): jobb ,
bal cm.

Hangvilla teszt: jobb kéz , bal kéz, jobb lab, bal lab .



