R u k o v ä ť  ch o r o b o p i s u.
RA: starí rodičia, súrodenci, manželia, deti , rodičia a vnuci /registrujeme vek, kedy zomreli alebo ochoreli, príčinu smrti/, registrujeme všetky závažné ochorenia – nervové, duševné, špecifické /tbc, venerické, endokrinopatie/, infekčné.
OA: prenatálna, perinatálna a postnatálna anamnéza /nie u všetkých, len u ochorení, kde je zrejmý súvis s týmto obdobím – epi, DMO a pod/, psychosomatický vývin /sedenie, chôdza, reč, udržovanie telesnej čistoty/. Adaptabilita k prostrediu, školský prospech, registrácia všetkých detských ochorení až do dňa vyšetrenia, resp. hospitalizácie /mimo TO/, všetky traumy, hlavne nervového systému, lebky a chrbtice, všetky operácie.

TO: všetky ťažkosti, s ktorými pacient ku nám prichádza, pričom tu registrujeme i obtiaže hoci spred  10-20 rokov, ktoré majú súvis s TO. Hodnotiť vznik ochorenia, náhly , akútny, postupný. Hodnotiť priebeh ochorenia: zlepšujúci sa, zhoršujúci sa, stacionárny, remitujúci. Doterajšia liečba a jej výsledky. Sledovať každú ťažkosť, ktorú pacient popisuje až do dňa vyšetrenia.
Zistiť aký stupeň poruchy hybnosti mal a má, aký druh bolesti alebo parestézie. Pri poruchách vedomia veľmi presne analyzovať bezvedomie alebo kolaps. Pozor pri popisoch tzv. záchvatov. Nakoniec opísať t.č. aké má pacient ťažkosti.
FF: Fyziologické funkcie:  chuť, spánok, močenie a stolica, hmotnosť, Ab, abusus alcoholi, coffeini, nicotini, narkománie, vener. Inf

LA: lieky ktoré pacient užíva

AA: alergia na lieky, potraviny a peľ v ovzduší (senná nádcha...)
GA:  HAK, HST, menopausa,  menarche, cyklus, P: Ab:
EA: infekčné choroby. či pacient bol zaklieštený, či chodieva do lesa, či bol pacient očkovaný – proti čomu a kedy, či mal komplikáciu v súvislosti s očkovaním
SA: pracovné pomery a zaradenie, sociálne pomery, rodinné pomery, sexuálny život.

Objektívne vyšetrenie: 

Status praesens generalis (SPG):
Vedomie: lucidné alebo porušené /stupne/, kontakt normálny /porušený až nemožný/, odpovede adekvátne či neprimerané, orientácia osobou, miestom a časom, poloha /aktívna, pasívna a vynútená/. Reč /normálne artikulovaná alebo dysartrie, vrodené a získané možné poruchy/, kostra /normálna alebo patol. zmenená/, svalstvo normotrofické /hypertrofické, hypotrofické, atrofické, pseudohypertrofické/, výživa normálna /obezita, kachoxia/, koža /čistá s eflorescenciami, sfarbenie/.

Hlava: /normocefalická, turicefalická, schaphocefalická, atď./, poklop nebolestivý, dutiny /oči, nos, uši a ústa/ bez výtoku, sliznice ružové, chrup sanovaný, tonzily /st. p. TE, normálne, hypertrofické/, farynx /kľudný, nastriknutý a pod./, výstupy okcipitálnych nervov na tlak nebolestivé.
Krk: štíhly /hrubý, krátky a pod./, súmerný, štítna žľaza nezväčšená, lymfatické uzliny krku nezväčšené, venózna náplň je neprítomná vo v. jugulares, reflex nie je pulzácia a. carotis communis bilat. dobre hmatná /oslabebá vľavo, vpravo nehmatná/, meningeálne javy /opozícia šije, Kernig, Brudzinski, I., II., III., príznak trojnožky sú negatívne (pozitívne, šija oponuje na 1 alebo 2 prsty a pod./
Hrudník: súmerný /asymetrický, deformovaný/, prsníky normálne vyvinuté /stav po amput. a pod./, poklop plný, jasný, dýchanie čisté vezikulárne, akcia srdca pravidelná, ozvy ohraničené, TK: P: Dych:
Brucho: pod niveau hrudníka, dýchacia vlna voľne prechádza k symfýze, poklop  bubienkový, voľne priehmatné, bez rezistencie, hepar nezväčšený, lien nehmatný, TAP negat.

Genitál: /mužský, ženský/, ochlpenie primerané /chudobné/, bez deformít a výtoku.
Končatiny: /súmerné, bez edémov, deformít, varixov/, pulz na a. dors. pedis. bilaterálne súmerný a dobre hmatný.
Status praesens neurologicus (SPN):
Mnn:

N.I, II VIII: subj. Bez obtiaží /alebo hyposmia vpravo, anosmia vľavo, znížený visus vpravo, správny visus s korekciou
N.III, IV.,VI: očné štrbiny súmerné /asymetrické, pravá širšia a pod./ bulby v strednom postavení / alebo exoftalmus, alebo enoftalmus, alebo úchylka do konvergencie vpravo alebo do divergencie vľavo a pod. /, úchylka bulbu temporálne, nasálne, nahor a pod./, pohyblivé všetkými smermi, doťahujú  do kútikov, konvergujú správne /nedoťahujú na 2 mm doprava a pod./, nystagmus neprítomný / alebo ny I. st. horizontálny  pri pohľade doprava, vždy popísať smer, amplitúdu, frekvenciu, stupeň ny. / zrenice okrúhle / alebo zneokrúhlené, cípovite vytiahnutá na 7 a pod./, izokorické / alebo anizokorické – mióza, mydriáza /, fotoreakcia priama i konsenzuálna je bilaterálne správna / alebo vpravo znížená, prípadne vyhasnutá /, akomodačná reakcia je správna.
N. V : výstupy vetiev na tlak nebolestivé / bolestivý výstup  I. vetve vpravo a pod./ citlivosť na tvári je súmerná, neporušená / alebo hypestéza v oblasti II. vetve vpravo /, korneálny reflex je obojstranne symetricky živý / alebo vpravo znížený /, reflex masseterovy je obojstranne normálne výbavný, súmerne živý, nosný slizničný reflex je obojstranne súmerný, normálne výbavný a živý.
N. VII : pokojový výraz tváre je súmerný / alebo je asymetria tváre, pootvorené pravé oko, vyhladená nasolabialna ryha vpravo, pokleslý pravý ústny kútik s výtokom slín a pod./, vraštenie čela, zovretie očí, cerenie zubov a napínanie  m. platysma je obojstranne súmerné, správne / alebo nedoviera oko vpravo na 2 mm, alebo menej vraští čelo vpravo, menej cerí vpravo, alebo menej napína m. platysma a pod./, nasopalpebrálny reflex obojstranne súmerne výbavný, živý, patol. axiálne reflexy /labialny a sací/ mentálne neprítomné /alebo prítomné, pozitívne, Chvostek bilaterálne negatívny /alebo pozitívny/.
N. VIII : hypakusis vľavo surditas vpravo a podobné možnosti.

Subj.: bez ťažkostí.

N. IX-XII: jazyk v kľude  i pri plazení v strednej rovine /alebo v kľude uchýlený doprava, pri plazení doľava/, bez atrofií, fascikulácií a fibrilácií /alebo hemiatrofia jazyka vpravo a pod./, uvula v strednej rovine /alebo uchýlená doprava/, faryngeálne oblúky v pokoji i pri fonácii sú klenuté, súmerné /alebo pravý oblúk  v pokoji pokleslý, ľavý pri fonácii zaostáva/,  faryngeálny dávivý reflex  obojstranne súmerne živý /pravý je nižší a pod./, diadochokinéza jazyka je súmerná / alebo dysdiachokinéza  adiadochokinéza, zdvojovanie doprava/, kývavé a rotačné pohyby hlavou neobmedzené.
HK :  držanie končatín je obojstranne správne /semiflexia v laketnom zhybe, ankylóza v zápästnom zhybe vpravo, mierne abdukčné dráždenie v ramenných zhyboch bilat a pod., konfigurácia svalstva je obojstranne normálna /alebo hypertrofia, pseudohypertorfia, hypotrofia, atrofia a to v oblasti pletenca alebo internealne a pod./, turgor kože je normálny obojstranne /alebo znížený, handrovitý, koža suchá, hyperkeratóza/, tonus svalstva je obojstranne normálny /alebo je hypertónia  typu spasticity alebo rigidity, hypotónia až atónia/, hybnosť aktívna vo všetkých segmentoch /myslí sa jednotlivé zhyby – ramenný, lakťový, zápästný, metakarpofalangeálny, interfalangeálny, vždy príslušnú poruchu  nutné kvantifikovať – obmedzenie hybnosti v stupňoch alebo v centimetroch – abdukcia v ramennom zhybe je možná len do 30 st.,flexia v lakťovom zhybe vpravo len do 40 st., atď./ sila svalová vo všetkých segmentoch dobrá obojstranne /alebo znížená sila v ľavom lakťovom zhybe pri flexii oproti pravej strane o 30%, štipka vľavo značne oslabená, atď./
R. C5-8 : styloradiálny, bicipitálny a tricipitálny sú obojstranne súmerné, normálne výbavné

/živé, briskné, hyperreflexia, s rozšírenou reflexogénnou zónou, areflexia, polykinetické, atď./
Zhybové reflexy: Mayer, Léri: obojstranne súmerné, normálne výbavné, živé.

ERP m bicipitis brachii:  bilaterálne súmerné /vymiznuté zvýšené vpravo/.
Py javy irrit: Juster Hoffmann, Marinesco-Radovici /dlaňo-bradový/, Troemner sú neprítomné /alebo pozitívny vpravo a pod./
Py javy zánikové : Mingazzini, Hanzal, Ruseckij, Barré, Dufoor, de Raimisti skúška retardácie /sú obojstranne neprítomné, negatívne alebo pozitívne vpravo na 10 cm alebo na 30 st. vľavo a pod./, vyšetrujeme vždy pri zatvorených očiach.

Taxia : skúška prst-nos, prípadne brzdený prst-nos, prst-ušný boltec, správne súmerná /alebo hypermetria, dysmetria, intenčný tremor, bradyteleokinéza a pod./. Zatvorené oči.
Brucho : brušné reflexy kožné /epigastický/, mesogastrický a hypogastrický sú súmerne živé, /asymetrické, vpravo znížené alebo neprítomný epigastrický reflex  vpravo a pod./, mediopubický reflex, horná a dolná odpoveď sú súmerne živé, normálne výbavné  /alebo disociácia reflexu, neprítomná horná odpoveď a pod./, kremasterový reflex, kožný a hlboký súmerný, živý normálne výbavný /znížený kožný alebo hlboký vľavo, vymiznutý r./, je len u mužov!!

DK : držanie končatín, konfigurácia svalstva, turgor a tonus svalový, hybnosť aktívna i pasívna, sila svalová vo všetkých segmentoch /(stehennom, kolennom, členkovom, metatarzofalangeálnom a interfalangeálnom /podobne ako HK/.
R.L2-S2 : RŠP, RŠA, RMP súmerné, živé, normálne výbavné ERP na m.semitendineus a semimembranaceus bil súmerné, živé, /klonus pately, nohy prítomný, pseudoklonus/.

Py. Irrit javy : extenčné: Babinski, Chaddock, Oppenheim, Schäffer, Gordon obojstranne neprítomné /negatívne, pozitívne/.
Flekčné : Rossolimo, Kornilov-Žukovskij, Mendel-Bechterev /obojstranne neprítomné/.
Expy/rr: Puusep: negatívny

Py javy zánikové: Mingazzini, Barre, I.,II.,III. A IV. /posledný v 45 st. uhle/


      Negatívne /alebo pozitívne vpravo na 15 cm alebo 30 st./

Taxia: skúška päta – koleno správna obojstranne

Citlivosť:  povrchová /taktilná, algická, termická – teplo a chlad/ ako i hlboká /vibračná, 

pohybocit, polohocit, diskriminačná a pod./ sú neporušené bezchybné /alebo výpad citlivosti taktilnej – hypestéza až anestéza v oblasti dermatomu L5 vpravo alebo hyperalgéza  na celej ľavej polovine tela vrátane tváre alebo disociačný  typ poruchy  citlivosti tabický a pod./.
Postoj: 
I. /normálny na širokej báze/ : normálny bez titubácií
II.  /na zúženej báze/ : normálny bez titubácií

 III.  /na zúženej báze a zatvorené oči/ : normálny bez titubácií, Romberg negatívny/ alebo titubácie všetkými smermi, tendencia k pádom doľava. Závislosť na polohe hlavy, skúša sa anteflexia, retroflexia, rotácia doprava, doľava.
Chôdza:

I. normálna, bez titubácií, synkinézy  súmerné /alebo vpravo vymiznuté a pod./, bez úchylky od smeru alebo úchylka od smeru doľava
II. : so zatvorenými očami: normálna, synkinézy správne /alebo brachybázia, cirkumdukcia, šúchavá chôdza, stepáž ataktická, protibolestivá, kačacia – to isté sa sleduje i pri chôdzi I.
III. /na štyroch/ súmerné posúvanie končatín, bez poruchy koordinácie – nevyšetruje sa
Chrbtica : fyziologicky zakrivená, rozvíja sa vo všetkých segmentoch, bez blokov, bez paravertebrálnych  kontraktúr, poklop nebolestivý, Laseque, Schober, Stibor sú /také a také/,  vyjadrenie v hodnotách, stupňoch, cm atď./.
ŠETRITE PACIENTOV! Pamätajte, že ich už vyšetrili niekoľkí lekári z kliniky a budú ich vyšetrovať ešte ďalší z Vás! Pripravte sa teoreticky na vyšetrenie! Buďte k pacientom milí a poďakujte sa za trpezlivosť, že to s Vami vydržali! 
