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UVODEM

Klinicka propedeutika slouzi pro studenty zdravotnickych oborti jako uvod do praktické
mediciny. Pro mediky je to prvni pfedmét, ve kterém se z laboratoti a posluchdren premisti
do nemocnic k 1tzku pacienta. Znalosti a dovednosti, které se poprvé probiraji v rdmci pro-
pedeutiky pak 1ékaii pouzivaji bez nadsazky denn¢ — a cely zivot se v nich zdokonaluji.

Obsah tohoto textu je na prvni pohled podobny ucebnicim propedeutiky pro studenty
Vseobecného 1€karstvi, cilem autora ale bylo vybrat z téchto Casto piili§ podrobnych a ne-
aktualnich textl vybrat ty Casti, které jsou pouzitelné v kazdodenni préci zdravotni sestry.

Text by mél byt pochopitelny pro vSechny studenty se zakladnimi znalostmi anatomie a
fyziologie. Na zacatku kazdé kapitoly jsou ale tyto teoretické udaje shrnuty, aby byl zbytek
textu pochopitelny.

Tato studijni opora je doplikem prezentaci a distan¢nich ptednasek, ve kterych jsou
jednotlivé kapitoly predstavovany interaktivné, jsou diskutovany kazuistiky a text je dopl-
nén vice obrazky a videozdznamy. Je ale plnohodnotnym zdrojem k Gspésnému slozeni
zkousky z Klinické propedeutiky.
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RYCHLY NAHLED STUDIJNi OPORY

Text zacind kratkym ptfehledem zdravotnické dokumentace, ktery ma ujasnit orientaci
v chorobopisu pacienta.

Dale je popsan spravny odbér strukturované anamnézy s podrobnym popisem jejich jed-
notlivych ¢asti. Kazdy oddil je ilustrovan ptiklady spravného i nespravného zapisu anam-
nestickych udajt ve zdravotnické dokumentaci.

Hlavni ¢ast textu tvofi popis fyzikalniho vySetfeni pacienta. Tato Cast je stejné jako
v praxi rozd€lena podle vysSetfovanych ¢asti téla. Pro ilustraci jsou zminény i fyzikalni na-
lezy u nejcastéjSich onemocnéni

Na zavér jsou zminény principy a indikace zakladnich zobrazovacich vySetfeni a postup
pii méfeni fyziologickych funkci.
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1 ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE

romvmmeeroy =]

Kratky text popisuyjici strukturu zdravotnické dokumentace. Strucny piehled pojmi spo-
jenych s dokumentaci, které¢ jsou pouzivany v kazdodenni praxi.

jorerarmory |

e Pochopeni struktury zdravotnické dokumentace

e Usnadnéni orientace ve zdravotnické dokumentaci

e Zasazeni déle probiranych soucésti dokumentace (tedy anamnézy a fyzikalniho vy-
Seteni) do kontextu dalSich udaji ve zdravotnické dokumentaci

easromemnrisnon 1]

30 minut

eovisiommeroy [

Zdravotnickd dokumentace, anamnéza, objektivni néalez, ptijmovy list, dekurz, vizita,
hlaSeni sester, propoustéci zprava

1.1 Vyznam dobfe vedené zdravotnické dokumentace

Kapitola o zdravotnické dokumentaci nejspiSe nebude nejctivejsi ¢asti jakéhokoli uceb-
niho textu, ale zékladni orientace v jejich mnohdy dosti slozit¢ pojmenovanych oddilech
jisté usnadni praci u lizka i v ambulanci. I pfes drobné odlisnosti se ve vétsiné zdravotnic-
kych zatizeni v Ceské republice pouZiva podobny format dokumentace — vysta¢ime si proto
se struénym piehledem jejich zdkladnich casti a s vysvétlenim nékterych pojmi, které
v souvislosti s dokumentaci pouzivame.



Zdravotnicka dokumentace

Dobte vedena zdravotnicka dokumentace ma dvé zakladni vyhody — umozni efektivni
piedavani informaci o pacientové zdravotnim stavu a poslouzi nam jako podklad pfi feSeni
eventudlnich stiznosti.

V dobie strukturované, stru¢né a jasné formulované a aktudlni dokumentaci trvé jen zlo-
mek Casu vyhledéani udaja potfebnych pti kazdodennich ukonech, jako je hodnoceni efektu
1écby, informovani pacienta nebo jeho ptibuznych, ale také pti krizovych situacich —
zejména pii indikaci kardiopulmonalni resuscitace u hospitalizovanych pacienti.

Bohuzel je také nutné myslet na to, Ze zapisy do dokumentace nepiSeme jen pro sebe a
své kolegy, ale také pro policejni vySetfovatele a pro soudniho znalce, ktery se o naSe za-
znamy bude opirat pii posuzovani stiznosti. Datovany zéapis popisujici stav pacienta, mi-
motadnou uddlost nebo rozhovor s rodinou méa vzdy vétsi hodnotu nez tstni popis okol-
nosti, na které pracné¢ vzpominame o n¢kolik mésicti pozdé;ji.

Zdravotnickd dokumentace je nyni prakticky vzdy vedena elektronicky. Postupné ubyva
i ¢asti dokumentace, které je nutné vést duplicitné i fyzicky na papite. Elektronickd doku-
mentace obecné vyrazné zjednodusuje a zptehledituje praci, jsou ale stle situace, ve kte-

vvvvvv

téci zpravy pacientovi.

1.2 Zakladni soucasti zdravotnické dokumentace

Zakladni zdravotnickd dokumentace u hospitalizovaného pacienta se nazyva chorobo-
pis. Obsahuje kompletni zdznam o aktualnim pobytu v nemocnici a jeho jednotlivé slozky
probereme nize.

o M/

U ambulantnich pacientl fikdme dokumentaci vétSinou ambulantni karta. Ta kromé de-
mografickych udaji obsahuje kopie vSech jednotlivych ambulantnich vySetfeni, vysledky
laboratornich a zobrazovacich vySetfeni a ev. i kopie vysetieni u jinych 1ékatd a kopie pro-
poustécich zprav z hospitalizaci.

DEMOGRAFICKE UDAJE

V hlavicce kazdé ¢asti zdravotnické dokumentace jsou zakladni demografické tidaje o
pacientovi — jméno, datum narozeni, rodné Cislo, ¢islo pojistovny a adresa. Dilezitost
téchto zdanlivé banalnich udaju si uvédomi kazdy zdravotnik, aZ si mezi sebou splete dva
pacienty s podobnym jménem. V poslednich letech je prevenci zamény pacientii vénovana
velka pozornost, ale 1 tak je situace, kdy na jednom oddéleni leZi vedle sebe tteba Jaroslav
Holy a Jaromir Holik vzdy divodem k velké opatrnosti.
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Krome¢ téchto zakladnich udaja bychom hned pii prvnim kontaktu s pacientem méli zjis-
tit také jeho telefonni ¢islo, kontakt na blizkou osobu a jména ostatnich 1¢kait, u kterych
je pacient l1écen — alespon pak praktického 1€kare.

PRiJMOVY LIST

Piijmovy list vypracuje 1€kai pfi piijmu pacienta k hospitalizaci. Obsahuje anamnézu,
zdznam ze vstupniho fyzikalniho vySetfeni, seznam diagnéz a kratky plan péce. V doku-
mentaci vétSinou byva na prvni stran¢.

DEKURZ

Dekurz je denni zdznam o stavu pacienta a o poskytované péci. Obsahuje opét souhrn
informaci o pacientovi, ptehled diagnéz a alergii, ordinace 1€kil a pldnovana vySetteni. Do
dekurzu zapisuje 1€kat kazdy den vizitu — kratké vySetieni pacienta, dale pak popise kazdou
zménu pacientova stavu a zmény v ordinacich a planu péce. Sestry do dekurzu popisuji
fyziologické funkce pacienta, potvrzuji podani predepsanych 1¢kti a zapisuji svou vlastni
vizitu, resp. hldseni sester. Udaje z hlaseni jsou dileZité nejen pro sestry, které se stéidaji
na sméndch, ale také pro lékate, napt. pii nastavovani davky l1éka proti bolesti nebo k ob-
jektivizaci udajii od zmatenych pacientli. Neshody v 1€katské vizité a hlaSeni sester jsou
Castym argumentem pfi stiznostech a m¢li bychom se jim snaZzit vyhnout.

VYSLEDKY VYSETRENI

Do dokumentace se zakladaji vysledky vSech provedenych zobrazovacich a laborator-
nich vySetteni, zapisy z konziliarnich vySetfeni a operacni protokoly.

EPIKRIiZA

Epikriza je souhrn dosavadniho pribé&hu hospitalizace. Zpracovava ji v pravidelnych in-
tervalech oSettujici Iékat pacienta — v intenzivni péci vétSinou denné, na nasledné péci pak
staCi epikrizu aktualizovat jednou tydné. Kvalitng, struéné a pfitom srozumitelné€ zpraco-

vvvvvv

PROPOUSTECI ZPRAVA

Propoustéci zpravu 1ékar zpracuje na konci hospitalizace. Je to souhrn celého prib&hu
pobytu v nemocnici, ktery obsahuje anamnézu, piijmové vysetieni, vysledky vySetfeni,
epikrizu a doporuceni dal§iho postupu pro pacienta 1 pro jeho dalsi 1¢kare.



Zdravotnicka dokumentace

IEI_

Jaké udaje obsahuje dekurz?
2. Co je soucasti propoustéci zpravy?

IEI_

souhrn informaci o pacientovi, piehled diagndz a alergii, ordinace 1€kii a planovana
vySetieni, 1ékatskou vizitu a hlaSeni sester

2. anamnéza, piijmové vySetieni, vysledky vySetieni, epikriza a doporuceni dalsiho po-
stupu pro pacienta i pro jeho dalsi Iékare

E]lswmmertapmory ]

V této kratké uvodni kapitole byl vysvétlen vyznam kvalitné vedené zdravotnické do-
kumentace. Déle byly popsany jeji jednotlivé soucasti s cilem zjednodusit orientaci v do-
kumentaci a v relevantnich pojmech.

10
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2 ANAMNEZA

momimme ooy |[=]

Nasledujici kapitola se vénuje strukturovanému rozhovoru s pacientem. Po shrnuti za-
kladnich doporuceni a vhodnych formulaci otazek jsou prostupné probirany jednotlivé od-
dily anamnézy.

jorerarmory ————|H

e Sezndmeni se zdsadami korektné vedeného rozhovoru s pacientem

e Zdlraznéni nutnosti systematického a strukturovaného rozhovoru

e Predstaveni jednotlivych oddilti anamnézy se zaméfenim na jejich prakticky vyznam

e lustrace spravného a nespravného zapisu anamnestickych udaji na piikladech z
praxe

D I | =

2 hodiny

Anamnéza, rozhovor s pacientem, rodinnd anamnéza, osobni anamnéza, farmakolo-
gickd anamnéza, alergicka anamnéza, pracovni anamnéza, sociadlni anamnéza, abusus, epi-
demiologickd anamnéza, gynekologicka anamnéza, nyn&jsi onemocnéni

2.1 Uvod

Anamnéza je soubor vSech informaci podstatnych pro zhodnoceni zdravotniho stavu pa-
cienta. Primarn€ jsou soucasti anamnézy udaje o prodélanych onemocnénich, aktualnich
priznacich a uzivanych lécich, dulezité jsou ale i informace o jinych oblastech zivota, které
na prvni pohled se zdravotnimi potizemi nesouvisi — napiiklad socialni zazemi, piedchozi

11



Anamneéza

povolani nebo kontakt se zvitaty. Komplexnost anamnézy dobie vystihuje Cesky pojem
predchorobi nebo v anglictiné pouzivané medical history.

2.2 Postup pri odbéru anamnézy

Anamnézu odebirame pii kazdém pfijeti pacienta do nemocnice a také pii prvnim am-
bulantnim vySetfeni. Pii opakovanych vySetfenich jiz staci jen aktualizovat idaje zapsané
ve zdravotnické dokumentaci.

Informace ziskavame bud’ piimo od pacienta (pFima anamnéza), nebo ze zdravotnické
dokumentace a od blizkych osob pacienta (neprimd anamnéza). Idedlni by samoziejme
bylo ziskat v§echny udaje z prvni ruky a nepfima anamnesticka data vyuzivat méng¢, to ale
neni mozné napf. u pacientt s poruchou védomi, s demenci nebo od déti. Seznam prodéla-
nych onemocnéni a uzivanych 1¢ki také casto byva pomérné obsahly a vyuzitim udaja ze
starSi dokumentace pfedejdeme chybam a netiplnym udajim.

Pii odebirani anamnézy pacientim pokladame soukromé a casto dost citlivé otazky.
ME¢li bychom proto v co nejvétsi mite respektovat jejich soukromi a distojnost. Zakladem
je zajisténi soukromi pii odbéru anamnézy. Pokud musime pacienta vysetfovat na urgent-
nim piijmu nebo na vicelizkovém pokoji, snazime se alesponn vyuzit plentu a otazky po-
kladat citlivé a pokud mozno tiSe.

Snazime se pokladat spiSe oteviené otazky, které pacienta nenavadéji ke konkrétni od-
povédi (viz Tabulka 1).

Tabulka 1: Vhodné a nevhodné formulace otazek p¥i odbéru anamnézy

Vhodné formulace otazek Nevhodné formulace otazek

Jak silné mate bolesti? Ale uz to neboli tolik, jako vcera, ze?
Omezuji vas zavrat¢ pii chtizi? Jsou ty zavraté opravdu tak nepiijemné?
Jak spite? A spite Spatné?

K sestaveni kvalitni anamnézy musime od pacienta ziskat velké mnozstvi informact.
Abychom na Zadny okruh otdzek nezapomnéli, délime anamnézu na nékolik oddild, které
prochazime systematicky jeden po druhém. Jejich seznam je uveden v Tabulce 2. Potadi
jednotlivych ¢asti anamnézy neni pevné dané, zavisi na pracovisti a preferencich zdravot-
nika.

12
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2.3 Osobni anamnéza (OA)

Osobni anamnéza je souhrn vSech onemocnéni, urazl a jinych zdravotnich potizi paci-

vvvvvv

wevr

déji i cilené. U pacientl s vice zdravotnimi problémy (tzv. polymorbidni pacienti) miuze
byt osobni anamnéza velmi rozsahla a Casto tidaje Cerpame ze zdravotnické dokumentace.

Jednotlivd onemocnéni zaznamenavame chronologicky, od aktualnich potizi po nej-
star$i. Alternativné lze onemocnéni zapisovat pro lepsi piehlednost 1 podle relevantnich
medicinskych specializaci. U kazdého onemocnéni je vhodné udavat i datum, kdy bylo
diagnostikovano nebo 1éceno. Nepouzivame formulace jako ,,minulé utery* nebo ,,pied 5
lety®, pfi patrani ve star$i dokumentaci jsou neptehledné.

PRIKLAD RUZNYCH ZAPISU V OSOBNi ANAMNEZE

o Spravmny, kompletni zdpis s vyuzitim informaci z dokumentace: Chronicka ische-
micka choroba srdec¢ni, st.p. SKG 2016, PCI RIA - DES stent, chronické srde¢ni
selhani, EFLK 40%

o Nekompletni zapis pouze z informact primo od pacienta: 1LéE se se srdcem, ma po
“profuku” v roce 2016

PRIKLAD DLOUHE, KOMPLIKOVANE OSOBNi ANAMNEZY U POLYMORBIDNIHO PACIENTA

Trombofilni stav - antifosfolipidovy syndrom s pozit. ACLA, trval4 antikoagulacni te-
rapie apixabanem, 4/2012 oboustranna plicni embolizace, znamky plicni hypertenze, spont.
flebitis lytka 1.dx.10 dni po vysazeni rivaroxabanu 9/2018, dale 11/2008 a 7/2005, St.p.
flebotromboze bérce 1.dx. v r. 1990, ulcera cruris l.dx. recid., CVI, st.p. operaci zil, Ca
renalniho kalichu levé ledviny, pT3NOMO HGTCC+Cis, st.p. radikalni levostranné nefrek-
tomii (ptfi zavedeném kavalnim filtru) 2/2017, Ureterolithiasis 1.dx. - st.p. URS + flex. URS
l.dx. 3.10.2017, - stp. URS Lsin. 5.12.2016, stp. flex. URS l.sin. 22.2.2017, stp. NEU 1. sin.
3.3.2017, Recidivujici uroinfekty, Rozsahla reponibilni bfisni kyla, chirurgické feSeni ne-
doporuc¢eno, Hypertenze, Stp.hysterektomii pro myom, St.p. CHCE, Katarakta, Osteopo-
roza, Hypoakusis mixta, tinnitus vpravo

2.4 Rodinna anamnéza (RA)

V ramci rodinné anamnézy zjist'ujeme zdravotni stav pfimych ptibuznych pacienta. Pat-
rame po vyskytu dédicnych onemocnéni — na ta nej€astéjsi a nejvyznamnéjsi se ptdme ci-
lené: onemocnéni srdce a cév, zejména infarkt myokardu, hypertenze a cévni mozkové pfi-
hody, dale cukrovka, zilni trombozy a plicni embolie, ndhla imrti v mladém véku. Zvlastni
pozornost vénujeme nadorovym onemocnénim.

13



Anamneéza

Zjistujeme 1 v jakém véku tyto nemoci pacientova piibuzného postihly — vyskyt zavaz-
nych onemocnéni v mladém véku je zavaznou a diilezitou informaci. VétSinou se staci ptat
na rodice, sourozence a déti — sestavovani podrobnéjsiho rodokmenu je na misté jen pii
specializovanych genetickych vySetfeni.

2.5 Farmakologicka anamnéza (FA)

Farmakologickd anamnéza je seznam aktualné uzivanych 1éka. Je opét velmi dilezita,
bez znalosti medikace neni mozné pacienty bezpecné léCit. Léky zapisujeme co nepiesnéji
—nazev, formu podani, silu I¢ku a davkovani. Je bézné, ze si pacienti komplikované nazvy
1€kt nepamatuji, doporucujeme proto, aby s sebou vzdy nosili psany seznam 1ékti nebo
alespon posledni podrobnou zpravu od Iékaie.

PRIKLAD RUZNYCH ZAPISU TEHOZ LEKU

e Spravny zapis: Prestarium Neo Combi 5/1,25 mg tbl. p.o. 1-0-0

e Neuplny zdpis s nepresnym ndzvem a chybéjici silou léku: Prestarium tbl 1x denné

o Jen zcela orientacni zapis, ktery je potreba co nejdrive doplnit a opravit:
Dva léky na tlak, nevi jaké

2.6 Alergicka anamnéza (AA)

Ptesna dokumentace pacientovych alergii je zdsadni v prevenci nezadoucich udalosti —
pokud bychom pacientovi podali latku, na kterou jiZ ma znamou alergii, dopustili bychom
se zavazného pochybeni.

V ramci alergické anamnézy se proto ptame cilené na neZadouci reakce po lécich nebo
lékatskych vykonech (Castd je napt. alergie na jodovou kontrastni latku nebo na nckteré
dezinfekce). Zapisujeme také, jak se reakce projevila — je rozdil, zda se napft. jednalo o
vyrazku, nebo o anafylakticky Sok s nutnosti resuscitace. Neékteré polékové reakce nemusi
byt projevem alergie, ale spiSe se jedna o vystupniované nezadouci ucinky Iékl — Casto je
udavana tfeba nevolnost po 1écich proti bolesti. I tyto projevy do alergické anamnézy zapi-
sujeme, idedlné s poznamkou, Ze se jedna pouze o intoleranci daného léku.

Alergie na pyly, prach, senna ryma nebo kontaktni alergie na kovy jsou také soucasti
AA a maji vyznam zejména pfi alergologickém vySetfeni, u pacientli s asthmatem nebo
koznimi onemocnénimi.

2.7 Pracovni anamnéza (PA)

Pracovni anamnéza obsahuje pacientova aktudlni i pfedchozi povolani, pfipadné udaje
o starobnim nebo invalidnim dichodu. Existuje cela fada rizikovych zaméstnani, ktera zvy-
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Suji riziko rozvoje chorob. Typickymi ptiklady jsou vztah mezi praci v dole a plicnimi cho-
robami, mezi fyzicky narocnou praci a chronickymi bolestmi zad nebo mezi sedavymi za-
méstnanimi a kieCovymi Zilami.

2.8 Socialni anamnéza (SA)

V ramci socialni anamnézy zjistujeme rodinné zazemi pacienta, podminky, ve kterych
bydli a sociélni sluzby a davky, kterych vyuziva. Tyto informace jsou dilezité zejména u
pacientil se snizenou sobéstacnosti — typicky u seniort, pacientd s psychickymi onemocné-
nimi, u déti, ale také naptiklad u pacientl po Urazech s ndhle zhorSenou pohyblivosti.

T

Vyznam socialni anamnézy lze ilustrovat na bézné situaci, kterou denn¢ fesime v ordi-
nacich praktického lékafe 1 na urgentnich pfijmech v nemocnicich. K vySetfeni ptichdzi
80leta seniorka s horeckami, kaSlem, dehydrataci a celkovou slabosti. Zjistime lehky zapal
plic. Dalsi postup se zasadné¢ liSi podle socialni anamnézy — pokud ma pacientka dobré
rodinné zazemi a jeji blizci ji budou pomahat a kontrolovat ji, 1ze predepsat antibiotika,
pacientku odeslat domt a naplanovat kontrolni vySetieni za tyden. Pokud by pacientka zila
osamoceng, byl by tento postup piili$ rizikovy a doporuc¢ovali bychom spise 1é¢bu za hos-
pitalizace.

Pracovni a socialni anamnézu je mozné zapisovat i do spole¢ného oddilu, ktery pak na-
zyvame pracovné-socialni anamnéza (PSA nebo SPA).

2.9 Abusus

V tomto oddilu anamnézy zjistujeme informace o uzivani navykovych latek. Souvislost
mezi nadmérnym uzivanim alkoholu a koufenim s mnoha zavaznymi chorobami je jasné
prokazana. Informace o uzivani navykovych latek by pacienta nemély diskriminovat, ale
spiSe slouzit k objasnéni pti¢in chorob a ke spravnému stanoveni komplexniho planu dalsi
1écby.

Cilen¢ se ptame na spotiebu alkoholu — na frekvenci piti, druh a mnoZstvi alkoholu.
Casto se nesta¢i spokojit s prvni neuréitou odpovédi pacienta, ale je vhodné se cilen& do-
ptavat — v této oblasti ma pfi rozhovoru se zdravotnikem vétSina pacientl tendenci podhod-
nocovat.

Déle se taZeme na tabakové vyrobky — kolik cigaret denné€ pacient vykoufi, kolik let jiz
koufi a v ptipad¢ byvalych kutakt i idaj o tom, kdy ptestali a jak dlouho koufili v minu-
losti.
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Nezapominame ani na ostatni navykové latky, v ¢eskych podminkach zejména marihu-
anu a pervitin — opét zjistujeme frekvenci uzivani, cestu aplikace drogy (nitrozilni podani

je rizikovéjsi, 1 z hlediska mozného ptenosu infek¢nich onemocnéni) a datum posledni apli-
kace.

2.10Epidemiologicka anamnéza (EA)

V tomto oddilu anamnézy se zamétfujeme na nakazlivé nemoci. Zjistujeme, zda nékdo
z okoli pacienta nejevil v posledni dob¢ znamky infekéniho onemocnéni (zejména prijem,
horeCky nebo silné nachlazeni), zda pacient nebyl v kontaktu s divoce zijicimi zvifaty a zda
nemél klists. Cilend se ptame také na pobyt mimo tuzemi Ceské republiky. Soucasti epide-
miologické anamnézy jsou také absolvovana ockovani. Tento oddil anamnézy nabral na
dilezitosti zejména v poslednich letech pti pandemii COVID-19.

2.11Gynekologicka anamnéza (GA)

Nekteré otazky tykajici se téhotenstvi, porodu a gynekologickych potizi vy¢leiiujeme do
zvlastniho oddilu — gynekologické anamnéza. Zjistujeme pocet prodélanych té¢hotenstvi a
zpusob jejich ukonceni (porod pfirozenou cestou nebo cisarskym fezem, spontanni potrat
a interrupce). Ptame se na datum a pribéh posledni menstruace, u Zzen po menopauze zapi-
sujeme, v kolika letech byla menstruace naposledy. Zjistujeme, zda pacientky nad 50 let
dochézeji pravidelné na mamografii a zda zvladaji samovySetteni prsu.

Pti odebirani gynekologické anamnézy pamatujeme na to, Ze se jedné o obzvlasté citlivé
udaje a méli bychom o to vice dbat na soukromi béhem rozhovoru s pacientkami.

2.12NynéjsSi onemocnéni (NO)

Nynéjs$i onemocnéni je kratky text, ktery by mél vystizné popsat diivod, pro¢ pacient
vyhledal zdravotnickou péci.

Pacientovi pokladame nejprve oteviené otazky, zjiStujeme, co ho ptivadi do nemocnice
nebo do ambulance, jaké piiznaky na sobé citi. Udaje z tohoto pacientova vypravéni poté
ovétujeme a doplitujeme cilenymi dotazy — naptiklad na intenzitu potizi, délku jejich trvani
nebo na jiné pfiznaky, které by ndm mohly pomoci pfi stanovovani diagndzy a planu 1é€by.
Soucasti nynéjsiho onemocnéni mohou byt 1 tdaje od blizkych osob, od odesilajiciho 1€kare
nebo od posadky Zdravotnické zachranné sluzby, z textu by ale mélo byt zfejmé, odkud
jsme jednotlivé informace Cerpali.

Pti zapisu nynéjSiho onemocnéni bychom neméli nahrazovat pacientova slova odbor-

nymi terminy ani nasimi vlastnimi formulacemi, neni ale nutné jej psat jako pfimou citaci,
klicova je dobréa srozumitelnost textu.
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T A | 5

NO: Pacientka byla ptivezena ZZS pro dusnost, ivodem tachykardie 220/min.

Dle posadky ZZS: ve€er bez novych potizi, v noci vzbudila rodinu - $patné se dychalo, pii
piijezdu ZZS dus$na jen subjektivné, izkostna, na EKG ale nepravidelnd tachykardie az
220/min. Po Cordarone zpomaleni na 100/min, Gstup dusSnosti a tzkosti.

Subjektivne: Od Véanoc zhorSovani celkového stavu - prestala chodit, uz vlastné jen lezi,
postupné se zhorSuje dychéani. Dnes vecer dalsi zhorSeni, myslela ze umte, nemohla po-
padnout dech. Na hrudniku neboli, palpitace neméla. DKK otékaji dlouhodobé, posledni
mesic ale vice leva, nez prava. Bez bolesti DKK. Nachlazend neni, horecky nebyly, ne-
kasle.

OA: Chronicka ischemicka choroba srdecni, st.p. infarktu myokardu 2007 — NSTEMI,
st.p. koronarografii ve FN Ostrava, implantace stentu do ACD, Hypertenze, Dyslipidé-
mie, Diabetes mellitus 2. typu na inzulinoterapii, St.p. appendektomii 1997, St.p. hepati-
tidé A v détstvi

RA: matka zemfela v 55 letech na nador prsu, otec mél cukrovku a vysoky tlak, zemftel

v 70 letech na infarkt, sestra a bratr jsou zdravi, prvni dcera zemiela ve dvou letech na
leukémii, druha dcera zdrava

FA: Anopyrin 100 mg tbl 0-1-0, Prestarium Neo 5 mg tbl 1-0-0, Sortis 20 mg tbl 1-0-0,
Paracetamol 500 mg tbl podle potieby pii bolestech zad, Novomix s.c. 15-0-8 jednotek
AA: Augmentin — vyrazka, intolerance Tramalu — nevolnost

GA: 3x tehotna, 2 porody, 1 interrupce, posledni menstruace v 50 letech, na mamografii
chodi pravidelné, posledni v roce 2019, aktualné bez gynekologickych potizi

EA: Nikdo z blizkych osob nejevil v posledni dobé zndmky infekéniho onemocnéni.

V posledni dobé necestovala mimo CR. Nebyla v kontaktu s COVID-19, o¢kovana 2 dav-
kami 6/2021.

PA: starobni diichod, dfive prodavacka v pekarné

SA: Zije s manzelem v byt¢, 2. patro s vytahem, je sobéstacnad, s velkymi nakupy poméaha
dcera

Abusus: alkohol pije jen vyjimecné — jedna sklenicka vina na oslavéch. 10 let nekouii,
predtim kouftila 5 cigaret denné as 25 let.
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[7]

3. Které udaje patii do gynekologické anamnézy?
4. Kter¢ udaje patii do epidemiologické anamnézy?
5. Jaky je rozdil mezi pfimou a nepfimou anamnézou?

Vypracujte anamnézu podle vzoru popsaného vyse. VySetiete pacienta, se kterym se
setkavate ve svém zaméstnani nebo napf. rodinného piislusnika. Anonymizovanou anam-
nézu v rozsahu do 1 strany A4 zaSlete elektronicky podle pokynit domluvenych na ptislusné
prednasce nebo seminafi.

IEI_

Pocet tehotenstvi a porodu, posledni menstruace, mamograficky screening, pravi-
delné gynekologické prohlidky

2. Kontakt s infekéni nemoci, oCkovani, cestovatelska anamnéza

3. Pfimou anamnézu ziskdvame od pacienta, neptimou od blizkych osob nebo z doku-
mentace.

[ [swmmomaprory ]

V této kapitole byl popsan spravny zptsob rozhovoru s pacientem. Nasledné byly po-
stupn¢é predstaveny jednotlivé oddily anamnézy — rodinnd, osobni, farmakologicka, aler-
gicka, pracovni, socialni, abusus, epidemiologicka a gynekologickd anamnéza a nyn¢jsi
onemocnéni. Na konci kapitoly je pro ilustraci ptedstaven priklad zapisu kompletni anam-
nézy.
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3 FYZIKALNi VYSETRENI

ey A |

V nésledujici kapitole budou postupné piedstaveny techniky vySetieni jednotlivych ¢asti
téla vCetn€ popisu normalnich a nejcastéjsSich patologickych nélezli. Rozsah popisovanych
vySetfeni 1 ndlezl je pfizplisoben potfebam sestry v bézné praxi.

jorerarmory ————|H

e Popsat spravnou techniku fyzikalniho vysetfeni pohledem, poslechem, pohmatem a
poklepem

e Popsat normalni 1 nej¢astéjsi patologické nalezy na jednotlivych castech téla

e Predstavit spravny zplsob zéapisu fyzikéalniho vySetfeni do dokumentace

e Predstavit v kratkych kazuistikach nalezy pii Castych chorobach

- | 5

6 hodin

. A | =

Fyzikalni vySetteni, pohled, poslech, pohmat, poklep, vySetfeni hlavy a krku, vySetfeni
hrudniku, vySetieni bficha, vySetfeni koncetin

3.1 Zakladni postupy pfri fyzikalnim vysetreni

Fyzikalni vySetfeni je zdkladni vySetfovaci metoda, pii které vyuzivame pouze své
vlastni smysly a jednoduché néstroje, jako je stetoskop, ustni 1zi¢ka (Spachtle) nebo neuro-
logické kladivko. Zakladnimi postupy vyuzivanymi pii fyzikalnim vySetfeni jsou pohled,
poslech, pohmat a poklep (tzv. 4P). Kromé nich mizeme n¢kdy vyuzit i ¢ich — naptiklad

19



Fyzikalni vysetieni

pii posuzovani typického zapachu z Ust pii opilosti, diabetické ketoacidoze nebo jaternim
selhani. Hodnoceni zédpachu hraje také roli pfi popisu akutnich i chronickych ran a defektu.
Samostatné se nekdy také v ramci fyzikalniho vySetfeni vycClenuje vysetieni konecniku —
per rectum.

Stejné jako pii odbéru anamnézy bychom pfi fyzikalnim vysetieni méli dbat na zajisténi
soukromi — alespoil zataZzenim plenty mezi lazky. Dllezité je také nevySetiovat pacienta
v chladné mistnosti. Pied kazdym tkonem vysvétlime, co po pacientovi potiebujeme a pro¢
jej provadime. Piedtim, nez se pacienta dotkneme ho na to upozornime — zejména pokud
by vySetteni mohlo byt nepiijemné nebo bolestivé.

POHLED — ASPEKCE

Pohledem zacina kazdé vySetieni pacienta — hodnotime jeho celkovy stav, stav védomi,
chovani, pohyblivost a postoj. Pohledem také vySetfujeme zmény na kiizi, nékteré neuro-
logické priznaky a dechové pohyby. Obecné plati, ze bychom pacienty méli vySetiovat
v dobie osvétlené a tiché mistnosti s neutralnim osvétlenim — modré i zluté svétlo zkresluje
barvu ktize a sliznic.

POSLECH — AUSKULTACE

V soucasné dobé¢ se k poslechu pacienta pouziva prakticky vyhradné stetoskop. VySet-
feni poslechem hraje nezastupitelnou roli pii hodnoceni nalezu na plicich a srdci. Poslech
vyuzivame jako doplitkovou metodu také pti vySetieni bficha a perifernich tepen. Nékteré
zvukove projevy mizeme slySet 1 na dalku, bez stetoskopu — naptiklad zmény hlasu, zahle-
néni, stridor pi1 zazeni hornich dychacich cest nebo tikot mechanickych chlopennich na-
hrad.

Stetoskop (fonendoskop) je zéakladni pomickou pii vySetfovani pacienta. Sklada se
z olivek, které si vySetiujici vklada do usi, hadicek, které vedou zvuk a ze zakoncCeni, které
ptikladdme na télo pacienta. Fonendoskop mize byt zakoncen bud’ membranou, nebo zvon-
cem (ten lépe vede n&které frekvence zvuku — v praxi se ale vyuZziva prakticky jen mem-
brana).
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Obrazek 1: Stetoskop (1)

POHMAT — PALPACE

Pohmatem vySetiujeme vSechny ¢asti téla. Nezastupitelnou tlohu ma pfi vySetfeni bfi-
cha, miznich uzlin a tepen. Pohmatem zjistujeme zejména bolestivost. Dale hodnotime
podkozni utvary (napt. nddory, hematomy, abscesy...), popisujeme vzdy jejich umisténi,
velikost v cm, konzistenci a bolestivost. V oblasti bficha je pohmatem mozné vysetfit i né-
které organy. V§imame si také teploty klize — zvysuje se pii zanétu, sniZzend je pii nedosta-
te¢ném prokrveni a podchlazeni.

Pro pacienta neni piijemné, kdyZ jej vySetfujeme studenyma rukama. Pozor si musime
davat i na upravu nehtl. Nikdy nehmatdme jednim prstem, pouzivame vzdy plochu vice
prsti.

POKLEP — PERKUSE

VysSetteni poklepem nam dava orientacni predstavu o strukturdch ulozenych hloubéji
pod kiizi, konkrétné o jejich skupenstvi:

e Piipoklepu nad pevnou tkdni nebo tekutinou slySime kratky zvuk bez ozvény — zkra-
ceny nebo temny poklep

e Pii poklepu nad rozvinutou plicni tkéni sly§Sime hlubsi zvuk s ozvénou — plny jasny
poklep

e Pii poklepu nad dutinou vyplnénou vzduchem slySime zvuk s dlouhou ozvénou —
hypersonorni poklep

e Pii poklepu nad zaludkem nebo stievy, které jsou vyplnény tekutinou a plynem se
ozyva zvuk podobny bubnovani — bubinkovy poklep

Poklep vyuzivame v soucasné dobé zejména pii vySetfeni plic, kde ndm pomaha v roz-
liSeni normalni plicni tkdn€ od tekutiny nebo vzduchu v dutiné hrudni. Na bfiSe nam po-
klepovy nalez davéa predstavu o obsahu stiev. Poklepem na povrchoveé ulozené kosti
(zejména kli¢ni kost a lebku) mizeme piesnéji odhalit bolestivost pii zlomeninach.
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Vyuzivame zejména neprimy poklep — klepeme prostiednickem jedné ruky na prst druhé
ruky, kterou mirné tla¢ime na vySetfované misto.

Obrazek 2: Technika vySetieni poklepem (2)

[ [rozbemwes ]

Lepsi predstavu o vSech popisovanych poslechovych a poklepovych nalezech lze ziskat
z celé fady edukacnich videi volné dostupnych na Youtube

3.2 Zhodnoceni celkového stavu pacienta

Jesté nez zaCneme postupné vysetiovat jednotlivé ¢asti t€la, zhodnotime celkovy stav
pacienta — stav jeho védomi, psychicky stav, fe¢ a hlas, stav vyzivy, pohyblivost, stabilitu,
stoj a chtizi. Tento proces zacina hned pii prvnim kontaktu s pacientem a pokracuje v pru-
béhu odebirani anamnézy.

STAV VEDOMI

Za normalnich okolnosti je pacient pln¢ pii védomi a adekvatné reaguje na podnéty ze
svého okoli. Poruchy védomi miiZeme orientacné rozd¢lit do dvou skupin — kvantitativni a
kvalitativni poruchy.



Jakub Seget - Klinicka propedeutika

Kvantitativni poruchy védomi jsou stavy, pii kterych je rizné téZzce postizena bdélost
jedince. Mohou byt zplisobeny poskozenim mozku (napt. po trazech nebo cévnich moz-
kovych ptihodach), otravou, poruchami obéhu a dechu i metabolickymi pficinami (napf.
diabetické koma). Podle tize se kvantitativni poruchy d¢€li na:

e Somnolence: pacient pospava, je lehce probuditelny, po probuzeni reaguje na dotazy
a podnéty, mize plsobit zpomalené, po kratké chvili opét rychle usina

e Sopor: pacient je v bezvédomi, na osloveni nereaguje, na bolestivy podnét grimasuje
nebo reaguje automatickym obrannym pohybem

e Koma: pacient je v bezvédomi, nereaguje ani na bolestivy podnét

Pomickou pro sledovani zavaznosti kvantitativni poruchy védomi je tzv. Glasgowska
Skala — Glasgow Coma Scale. V dokumentaci se pak zapisuje zkratkou — napi. GCS 13.

Tabulka 2: Skala Glasgow Coma Scale (3)

Otevieni oci
neotvira
na bolest
na osloveni
spontanné
Nejlepsi hlasovy projev

B W N -

zadny
nesrozumitelné zvuky
jednotliva slova
neadekvatni slovni projev
adekvatni slovni projev
Nejlepsi motoricka odpovéd’
zadna
na algicky podnét nespecifickd extenze
na algicky podnét nespecificka flexe
na algicky podnét unikova reakce
na algicky podnét cilend obranna reakce
na vyzvu adekvétni motoricka reakce
Vyhodnoceni
15-13 74dnd nebo lehké porucha
9-12 sttedn¢ zdvazna porucha
do 8 zé4vazna porucha

[V, I “ULVS Y © R

QNN AW -

Kvalitativni poruchy védomi jsou stavy, pii kterych je u pacienta poruseno vnimani sama
sebe a jeho okoli — pacient je zmateny. Nové€ vznikld zmatenost je vzdy zdvaznym piizna-
kem, protoZze muze byt vyvoldna podobnymi pfi¢inami jako vySe zminéné kvantitativni
poruchy. Zvlasté u seniorl a pacientli s demenci miiZze byt zmatenost hlavnim ptiznakem
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celé fady stavii — od dehydratace, pies infekce az po chronickou bolest. Nahle vznikla zma-
tenost s neklidem, n¢kdy i s halucinacemi a agresivitou se oznacuje jako delirium.

ORIENTACE

Zakladni hodnoceni orientace pacienta spo¢iva v posouzeni orientace osobou, mistem a
Casem. Zdravy ¢clovek je orientovan ve vSech téchto modalitach. Pokud pacient orientovan
neni, mize to svéd¢it pro kvalitativni poruchu védomi nebo pro poruchu kognitivnich
funkei.

Orientaci zjiStujeme jednoduchymi otazkami:

e Orientace osobou: Jak se jmenujete? Kolik Vam je let?

o Orientace mistem. Ve kterém jsme mésté? V jakém zatizeni praveé jsme?

e Orientace casem: Jaké je dnes datum? (pfesné datum si nemusi vybavit ani plné
orientovany ¢lovek, proto mizeme dotaz zjednodusit a zeptat se na den v tydnu a
mésic v roce)

PSYCHICKY STAV PACIENTA

Vsimame si, zda pacient ptisobi uzkostné, depresivné, nebo je naopak excitovany. Po-
pisujeme, zda s nami pii vysetfeni spolupracuje, nebo je spoluprace omezena — at’ uz pii
agresivité nebo neochot¢ pacienta, nebo pfi demenci a nedoslychavosti, kdy pacient nero-
zumi nas$im pokyntm.

REC A HLAS

Vsimame si, zda pacient nechrapti nebo neSepta — to by mohlo sv&d¢it pro onemocnéni
v oblasti krku nebo dychacich cest. Poruchy vyslovnosti a porozuméni feci budou probrany
v kapitole o orientacnim neurologickém vySetfeni.

STAV VYZIVY A HYDRATACE

Objektivnim ukazatelem stavu vyzivy je hmotnost a vySka pacienta, resp. 1 tdaje jako
je BMI nebo obvod pazi a pasu. V ramci bézného fyzikalniho vySetfeni vyzivu hodnotime
pouze orienta¢né — zminime, zda ma pacient nadvahu nebo je ptimo obézni, popft. zda jsou
pfitomny znamky podvyzivy — tézkou podvyzivu pii zdvazném onemocnéni oznacujeme
pojmem kachexie. Pojem habitus oznacuje vrozené charakteristiky pacientovy postavy —
drobni, utli pacienti jsou astenicti, priméerné stavéni pacienti normostenicti a mohutné sta-
veéni pacienti hyperstenicti.

Hydrataci pacienta hodnotime pfi fyzikalnim vySetfeni zejména podle turgoru kize a
vlhkosti sliznic. Dehydratovany pacient ma suché sliznice v dutin€ Ustni, ¢asto az hnédé
povlekly rasplovity jazyk. Ma také snizeny turgor kize — tedy snizené napéti a pruznost.
Pokud pacienta jemné dvéma prsty Stipneme na klizi nad kli¢ni kosti nebo na hibétu ruky,
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kozni fasa se za normalnich okolnosti velmi rychle vyrovna, pii dehydrataci setrva nad
urovni kiize a mizi pomalu.

Obrazek 3: VySetieni turgoru kuZze (4)

POHYBLIVOST A POLOHA

Pti vySetfovani mobilniho pacienta popiSeme, zda je jeho chlize stabilni a zda potiebuje
pomiucku jako je vychazkova hil, berle nebo choditko. Hodnoceni stability stoje je soucasti
neurologického vysetfeni. U pacienta leziciho v 1izku miizeme popsat alespon to, jestli je
schopen sam zménit polohu — otocit se a posadit — nebo potiebuje pii polohovani pomoc
druhé osoby. VSimame si také tlevové polohy pacienta, ktera nas nékdy miize nasmérovat
pfi patrani po pficin€ potizi. Pii srde¢nim selhani napt. pacient citi levu od duSnosti vsede,
pii uzavéru tepen v dolnich koncetinach se bolest zmirniuje pfi svéseni koncetiny z lizka.

Z.APIS V DOKUMENTACI

Normalni nélez: Pacient je pri vedomi, plné orientovany, spolupracuje. Normostenik,
dobrd hydratace. Samostatné mobilni, chiize stabilni.

Ptiklad patologického nalezu: Pacient je somnolentni, po probuzeni neklidny az agre-
sivni, orientovany pouze osobou. Setrela rec. Kachexie, dehydratace. LeZici, mobilni pouze
do sedu na lizku.
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3.3 Vysetieni kuze

Kuzi vysetfujeme pohledem a pohmatem. Zamétujeme se zejména na jeji barvu, na po-
pis eflorescenci (zastfesujici pojem pro patologické projevy na kiizi — ,,vyrazky*), ran, de-
fektl, jizev a krvacivych projevi. Turgor kiize byl zminén vyse v textu o hodnoceni hyd-
ratace. Otoky jsou popsany déle v kapitole o vysetieni koncetin.

BARVA KUZE

Jako prvni hodnotime na kiizi jeji barvu. Zéasadni je pritom neutralni osvétleni, zluté i
chladné bilé svétlo n€které barevné zmény zkresluje. Stejné zmény jako na kizi vidime i
na sliznicich, kde jsou €asto dokonce 1épe patrné — v§imame si proto i barvy ocnich spojivek
a bélma nebo sliznic dutiny Gstni.

Bleda ktzZe je typickym ptiznakem anemie — nedostatku cervenych krvinek nebo Cerve-
ného krevniho barviva — hemoglobinu. Bledi jsou také pacienti v Soku nebo pfi prekolap-
sovych a kolapsovych stavech, kdy je pfi¢inou vasokonstrikce (stazeni) cév v kiizi a pod-
kozi. Bleda kiize mtize na prvni pohled ptisobit spiSe nazloutle, k odliSeni od ikteru praveé
pomuze pohled na o¢ni spojivky a bélmo.

&

Obrazek 4: Bleda barva kiiZe pti anemii (5)

Zloutenka (ikterus) je zptsobena zvysenou koncentraci bilirubinu — Zlutého barviva,
které vznika v jatrech pii metabolismu hemoglobinu a je z téla vylu¢ovano zluci. Ikterus se
proto typicky vyskytuje u pacientll s onemocnénim jater a Zlucovych cest. Pojem ,,Zlou-
tenka® tedy oznacuje jen pfiznak onemocnéni, neni synonymem pro virovd onemocnéni
jater — infekeni hepatitidy.
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Obrazek 5: Zluté zbarveni kiiZe - ikterus (6)

Erytém, tedy zarudnuti kiize, je typickou znamkou zanétu, pii kterém organismus na
poskozeni tkani nebo na infekci reaguje vasodilataci (roztazenim) cév, protoze bohaté pro-
krveni je nutné pro rychly ptisun bilych krvinek a dalSich slozek imunitniho systému. Za-
rudnuti proto viddme u vSech druht zanétlivé reakce — pfi infekcich kize a podkozi nebo
také pii alergickych reakcich.

Cyanoza je nafialovélé nebo namodralé zbarveni klize. Je zpiisobeno prosvitanim od-
kysli¢ené, tmave cervené krve. RozliSujeme periferni a centralni cyanozu. Periferni vznika
pferusenim tepenného zasobeni Casti téla, typicky koncetiny pfi tepenném uzavéru, a je
tedy omezena jen na jednu c¢ast téla. Centralni cyandza je zplisobena nedostateénym okys-
licovanim krve v celém organismu a je znamkou zavaznych onemocnéni plic nebo srdce.
Pacient s centralni cyandzou nebyva vzdy na prvni pohled ,,cely modry*, nejndpadné;si je
zmeéna barvy rti a nehtovych lizek.

Obrazek 6: Centralni cyanéza patrna na koneccich prstii (7)
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KOZNI EFLORESCENCE

Rozpoznavani, popis a hodnoceni rozmanitych koznich projevli onemocnéni je predme-
tem samostatného medicinského oboru — dermatologie. Pro sestry a lékare jinych obort
staci orientacni zhodnoceni charakteru exantému, ke kterému pouzivame Ctyti zakladni po-
jmy —makula, papula, vesikula a pustula. Déle si v§imame barvy, velikosti a umisténi pro-
jevu na téle. Kozni projevy mohou byt i pfiznakem fady infek¢nich a internich onemocnéni.

e Makula je nevyvysend skvrna na klizi — napiiklad zarudnuti pti zanétu podkozi.
e Papula je hrbolek vystupujici nad uroven okolni kiize

o Vesikula je vacek vyplnény tekutinou — puchyt. VEtsim puchyiam fikame bula
e Pustula je vacek vyplnény hnisem — typicky se tak projevuje naptiklad akné

Makula Papula Vezikula Pustula

Obrazek 7: Zakladni typy koZnich eflorescenci (8)

Dals§im ¢astym druhem exantému je koptivka — urtika — ploché vyvyseni nepravidelného
tvaru, Casto splyvajici ve vétsi loziska, které je zarudlé a siln€ svédi. Kopftivka je typickym
pfiznakem alergické reakce.

KRVACIVE PROJEVY

Krvécivé projevy na kazi jsou dillezitym ptiznakem — mohou ukazovat na uraz, vcetné
vnitinich poranéni a zlomenin, ale vyskytuji se také u poruch krevni srazlivosti, nebo pfti
predavkovani Iéky snizujicimi krevni srazlivost.

Klasickou ,,modfinu* oznacujeme pojmem hematom — jedna se o krvaceni do podkoZi,
vétSinou nasledkem urazu. Podle barvy hematomu miiZzeme posoudit jeho staii — postupné
se z fialovocervené méni na modrofialovou a nakonec Zlutozelenou — to je podminéno po-
stupnym odbouravanim hemoglobinu. VEtsi mnozstvi krve mtize v podkozi vytvofit kapsu
vyplnénou srazenou krvi, kterd se na pohmat pieléva (pfi pohmatu jde citit podobné jako
gumovy balonek s vodou). Podobné hematomy se pii pomalém vstfebavani nékdy musi
vypustit punkci nebo nafiznutim.

Povrchova krvéceni do kiize jsou Casto prave ptiznakem poruch krevni srazlivosti. Pe-
techie jsou drobné fialovocCervené tecky vznikajici po prasknuti kapilar, ¢asto je vidime na
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koncetindch nebo na mékkém patte. Splyvanim petechii vznikd purpura. Sufuze je pak
vetsi, plosné krvaceni do kiize - tmavée fialova ostfe ohrani¢ena skvrna.

Obrazek 8: Petechie a purpura pri vaskulitidé - autoimunitnim zanétu cév (9)

RANY A DEFEKTY

Spravny a peclivy popis ran je pro zdravotni sestry dennim chlebem a bude podrobné&;ji
rozebrano v jinych ptedmétech. Zde jen zdliraznime, Ze si vSimame piesné velikosti rany,
charakteru jeji spodiny a okraji, popisujeme charakter a intenzitu sekrece z rany, zminime
ptipadny excesivni zapach a znamky zanétu v jejim okoli.

ZAPIS V DOKUMENTACI
Normalni nalez: Kiize bez patologickych eflorescenci, bez krvacivych projevii

Priklad patologického nélezu: V oblasti dekoltu, na brise a na vnitini strané predlokti
Jjsou 5-10 cm velka loziska splyvavého makulozniho exantému riizové barvy. Tvar loZisek
Jje nepravidelny, jsou ostie ohranicend, svediva, bez protepleni.

3.4 VysSetreni hlavy
V rdmci vySetfeni hlavy patrame po znamkéch urazu, vysetiujeme oci, usi, nos a dutinu

ustni a v§imame si nékterych dulezitych neurologickych symptomi — ty budou zminény
nize v kapitole o orientaCnim neurologickém vySetieni.
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Nejprve pohledem patrame po otevienych ranach, poté orientaéné zjist'ujeme palpacni
bolestivost v oblasti vlasaté ¢asti hlavy. Pfi odpovidajicich celkovych ptiznacich (zmate-
nost nebo kvantitativni porucha védomi, nauzea, amnézie na tiraz apod.) mtze byt 1 drobné

povrchové poranéni diivodem k podrobnému dosSetfovani.

Poklepova bolestivost nad obo¢im a nad licnimi kostmi miize ukazovat na zanét ¢elnich
nebo Celistnich dutin — sinusitidu.

Na usich a nosu si zejména v§imame krvaceni nebo jiné sekrece.
VYSETRENI OCi

Ikterus se dfive nez na kizi projevi nazloutlym zbarvenim o¢niho bélma. Pacienti s ané-
mii maji zase vybledlou cévni kresbu na spojivkach. V§imame si piekrveni spojivek, zvy-
Seného slzeni nebo hnisavé sekrece z oc¢i.

Orienta¢n¢ mizeme vySetfit i zrak — pacienta instruujeme, at’ zavie jedno oko a ukazu-
jeme mu ruzny pocet prstll na ruce ze vzdalenosti zhruba 1 metru. Dale zkouSime pohybli-
vost o¢i — pacient sleduje o¢ima pohybujici se prst vysettujiciho zdravotnika. Porucha po-
hledu do stran mtize byt jednim z pfiznaki mozkové mrtvice. Zvlastni poruchou pohybli-
vosti o¢nich bulbi je nystagmus — oko se drobné cuka, podobné jako pfi ¢teni nebo sledo-
vani krajiny z jedouciho vlaku. Nystagmus se vyskytuje naptiklad pii zavratich.

Klicové je 1 pfi zdkladnim a rychlém vySetfeni pacienta zhodnoceni zornic. Za normal-
nich okolnosti by mély byt na obou o¢ich stejné Siroké (izokorické) a mély by reagovat na
osvit stazenim (fotoreakce). Pokud jsou zornice rtizné Siroké — anizokorické — musime po-
myslet na zdvaznou nitrolebni patologii, naptiklad krvaceni do mozku. Samoziejme bereme
v potaz celkovy stav pacienta — anizokorie je extrémné zdvaznym piiznakem u pacienta s
poruchou védomi, pfi jejim ndhodném nalezu se spiSe ptame, zda pacient neni napf. po
operaci oka. Symetrické stazeni (mioza) nebo rozsiteni (mydridza) zornic se vyskytuje u
nékterych otrav.

Obrazek 9: Anisokorie - mydriaza na pravém oku (10)
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https://en.wikipedia.org/wiki/Anisocoria#/media/File: Anisocoria0.jpg

VYSETRENI DUTINY USTNI

Pfi vySetfovani dutiny astni se hodi zdroj svétla a Spachtle — Gstni 1zice. V§imame si
barvy sliznic dutiny ustni, aft a stop krve. Zhodnotime orienta¢né chrup — zejména piitom-
nost snimatelnych nédhrad chrupu. O¢ividné zndmky zubniho kazu ndm mohou byt vodit-
kem pfi patrani po zdroji infekce. V§imame si hrdla a krénich mandli, popisujeme znamky
zanétu nebo Cepy — Casto ale pii bézném vysetfeni mandle nevidime, zalezi na anatomické
konfiguraci, na svételnych podminkach a na tom, jak jsme pfi vySetieni diirazni.

Mnoho informaci miZzeme ziskat z pohledu na pacientliv jazyk. Suchy, hnédé povlekly
jazyk je typickym piiznakem dehydratace. Mou¢né bilé povlacky na jazyku (Casto spojené
s palenim) jsou znamkou sooru, kvasinkové slizni¢ni infekce, kterad se vyskytuje nejcastéji
u diabetikli a osob s poruchou imunity. Pti vySetfovani nejasnych kie¢i nebo poruch veé-
domi si v§imame, zda neni jazyk pokousany — to by ukazovalo na prodélany epilepticky
zachvat. Pti zavaznych alergickych reakcich miize byt patrny otok jazyka s otisky zubt po
stranach. Dale pacienta vyzveme, aby jazyk vypldznul z ust — uchylovani jazyka do strany
muze byt ptiznakem mozkové mrtvice podobné jako jednostranna svalova slabost na kon-
cetinach.

Obrazek 10: Jazyk s bilym povlakem pi#i kvasinkové infekci - soor (11)

Jak jiz bylo zminéno vySe, v§imame si n¢kterych typickych zapacht z st — dilezité to
je zejména pfi intoxikaci alkoholem nebo pfi diabetické ketoacidoze, kdy jde z dechu citit
aceton.
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Z.APIS V DOKUMENTACI

Normalni ndlez: Hlava bez znamek poranéni, palpacné nebolestiva. Ocni bulby volné
pohyblivé, bez nystagmu, spojivky rizové, bélmo bilé, zornice izokorické, reagujici na osvit.
Jazyk bez povlaku, plazi stredem. Sliznice dutiny ustni bez povlaku. Hrdlo klidné, tonsilly
nezvétsené, bez znamek zanétu. USi a nos bez sekrece.

3.5 Vysetreni krku

V této kapitole kratce popiSeme vySetieni §titné zlazy a krénich Zil. ZvIastni prostor pak
vénujeme vySetfeni tepen a miznich uzlin, a to nejen v oblasti krku.

Stitna 7l4za je uloZena na ptedni strané krku pted $titnou chrupavkou — pod ohryzkem.
Vysetiujeme ji btisky prstii obou rukou. Stojime bud’ za pacientem, nebo polozime na krk
oba palce (jako bychom pacienta skrtili, tlak ale samoziejme nevyvijime). K lepSimu odli-
Seni od okolnich struktur mizeme pacienta vyzvat k polknuti. Za normélnich okolnosti neni
hmatnd, pii zanétech nebo nadorech $titné zlazy se ale zvétsi (pak hovotime o strumeé).

Zvysend ndapn krcnich Zil je jednim z priznakl srde¢niho selhdni — v disledku méstnani
zilni krve jsou v polosedu patrné naplnéné a n¢kdy i pulzujici zily po stranach krku.

Obrazek 11: ZvySena napli krénich Zil u pacienta se srdeénim selhanim (12)
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3.5.1 VYSETRENI TEPEN

Tepny vysetiujeme na krku, na hornich a dolnich koncetinadch. Vyuzivame predevsim
palpaci, pfi zGzeni tepen muze byt fonendoskopem slyset Selest zptisobeny turbulentnim
proudénim krve — tohoto jevu vyuZzivame pii méteni krevniho tlaku.

Pohmatem zjiStujeme tep — v§imame si jeho pravidelnosti a frekvence (t€ém se podrob-
n¢ji vénujeme v kapitole o vySetfeni srdce), dale pak jeho sily a stranové symetrie. Jedno-
strann¢ oslabeny nebo vymizely tep svéd¢i pro zizeni tepny nebo pro jeji uzavér, obou-
strann€ vymizely tep pak byva pfi hypotenzi a samoziejme pfi srdecni zéstaveé. Tep vysSet-
fujeme vzdy dvéma prsty, abychom dokazali odlisit pacientiv tep od svého vlastniho.

Na krku vySetfujeme pulzaci na krénich tepnach (tzv. karotidach — arteria carotis).
Krom¢ toho, ze krk je nejlépe pfistupné misto k orienta¢nimu vySetfeni tepu v ramci rych-
1¢ho zhodnoceni stavu pacienta miiZze oslabeni pulzace nebo Selest ukazovat na zZeni krc-
nich tepen ateroskler6zou, coz je jedna z pti¢in mozkové mrtvice.

Na koncetinach pulzaci vySetfujeme i k posouzeni mozného tepenné¢ho uzavéru — za-
vazného stavu, pii kterém postupné nebo akutné dochazi k poruSe krevniho zasobeni. Nej-
Castéji se vyskytuje na dolnich koncetinach — kromé oslabené pulzace byvé koncetina bleda
az cyanoticka (v tomto pifipadé se jedna o periferni cyandzu), silné bolestivd, mohou se
tvotit i defekty. Pulzace vySetfujeme na vice mistech, abychom si ud¢lali predstavu o pfi-
blizné lokalité¢ tepenného uzavéru. Na dolnich koncetinach hleddme pulzaci na nartu, za
vnitinim kotnikem, v podkolenni jamce a ve tfisle. Na hornich koncetinach pak na palcové
strané zapésti, v loketni jamce (opét na palcové strang) a ev. v podpazi.

Obrazek 12: Periferni cyan6za na pravé dolni koncetiné pri akutnim tepenném uza-
véru (13)
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3.5.2 VYSETRENI MizZNiCH UZLIN

Mizni uzliny jsou soucasti imunitniho systému. Funguji jako filtr — lymfatickymi cévami
jsou k nim ze tkani pfivadény cizorodé latky a bakterie, které jsou v nich rozpoznévany
bunikami imunitniho systému a startuje zde imunitni reakce. Zmény na lymfatickych uzli-
nach jsou proto obrazem dé&ji, které se odehravaji v jejich spadovych oblastech.

Vysettujeme je na krku: pod celisti, pfed a za kyvacem (musculus sternocleidomasto-
ideus, velky podlouhly sval po stranach krku), za usima a nad klicnimi kostmi. Dale jsou
vySettitelné v podpazi a ve tfislech. Mnoho miznich uzlin je i hloubéji v téle — v mezihrudi
a v biiSe. Podobnou funkeci jako mizni uzliny plni kréni a nosni mandle.

Za normalnich okolnosti jsou uzliny téméf nehmatné, mekké a nebolestivé. Pti zanétu
je mizni uzlina zvétSena, citliva na dotek, mize byt i zarudl4, ale byva mekka. Stejné jako
bakterie zachycuji mizni uzliny i nddorové buiiky a byvaji tak prvnim mistem, do kteréno
metastazuji zhoubné nadory. Uzlina postizend nddorem je zvétSend, nebolestiva a tvrda.
Nékteré nadory typicky metastazuji do ur€itych skupin miznich uzlin — naptiklad néddory
prsu do podpaznich. Nékteré druhy infekénich a hematologickych onemocnéni (typicky
leukemie) vedou ke zvétSeni uzlin ve vice lokalitdch a na obou stranach téla — pak hovotime
o generalizované lymfadenopatii.

A Mizni (lymfatické)
' uzliny hlavy a krku
st do mizovodu.

migni  (lymfatické)
podprsni uzliny

T e k- =
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Obrazek 13: Schéma lymfatického systému (14)
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3.6 Vysetreni hrudniku

Vysetteni hrudniku je kliCovou soucasti kazdého, 1 zbézného vySetfeni pacienta, protoze
v rdmci n¢j vySetiujeme dva zivotné dulezité organy — plice a srdce. Kromé nich si v§i-
mame i tvaru hrudniku a hrudni patete.

3.6.1 VYSETRENI PLIC

Plice vySetfujeme poklepem a poslechem. Nez za¢neme probirat tyto zakladni metody,
vénujeme kratky prostor i samotnému dychani, které s plicemi neoddélitelné souvisi, ale
v praxi se vétSinou hodnoti v rdmci celkového stavu pacienta

DYCHANI

Pti hodnoceni dychéani pouzivame nekolik feckych terminti, které maji spoleény slovni
zéklad — pnoe, tedy dech.

e FEupnoe je normalni, klidné dychani. Normalni dechova frekvence je se pohybuje
okolo 15/min.

e Dyspnoe, neboli dusnost, je subjektivni pocit dechovych obtizi. Jeho objektivnim
korelatem, ktery pozorujeme pii fyzikalnim vySetteni je namahavé, zrychlené a pro-
hloubené dychani, s akutni dusnosti je také téméf vzdy spojena vyrazna uzkost a
psychicky stres

e Tachypnoe je zrychlené dychani, miize byt podminéno stresem, panickou atakou 1
télesnym onemocnénim. Zrychlenému a prohloubenému dychani fikame také hyper-
ventilace

e Apnoe je zastava dechu. Pti nékterych stavech a u umirajicich pacientt je dychani
vyrazn¢ nepravidelné a mezi jednotlivymi dechy se mohou vyskytovat nékolikavte-
finové apnoické pauzy

Muzeme se setkat i se zvlaStnim typem nepravidelného dychani, které se oznacuje epo-
nymem Cheyne-Stokesovo [Eejn-stouksovo] dychdni. Pti ném se frekvence 1 hloubka dy-
chani méni — postupné z hlubokého zrychleného dychéni prechazi do mélkého a pomalej-
Sitho, nakonec az do apnoické pauzy, poté se znovu zrychluje. Tento typ dychani je zpiso-
ben poSkozenim dechového centra v mozku, vidame jej u pacientli po t€zké mozkové mrt-
vici, u pacientl s té€Zkym srde€nim selhdnim a u umirajicich pacienta.
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Obrazek 14: Schéma Cheyne-Stokesova dychani (15)

VYSETRENI PLIC POSLECHEM

Poslech je zakladni vysetiovaci metodou pouzivanou pti vySetfeni plic. Pacienta vy-
zveme, aby nemluvil a dychal zhluboka tsty. Stetoskop ptikladame na zada pacienta vsedé
nebo vestoje, poslouchdme ob¢ plice v jejich horni i dolni ¢asti, poslechovy nalez na levé
a pravé plici pak mezi sebou porovnavame. SlySime zvuk nddechu, vydech pak vyrazné
slabé&ji. Hodnotime silu a charakter dychéni, ddle pak patrame po takzvanych vedlejSich
dechovych fenoménech.

Normdlnim poslechovym nalezem na plicich je tzv. sklipkové (alveoldrni) dychani.
Uslysite jej, kdyz si pfilozite stetoskop na vlastni hrudnik. Nad velkymi dychacimi cestami
nebo nad plici s nefunkénimi plicnimi sklipky (napf. pti vypotku nebo rozsdhlém zépalu
plic) mizeme slySet trubicové dychani. Pro ilustraci mtzete stetoskopem poslouchat na
vlastnim krku.

Normalné je dychani oboustranné dobie slySitelné a symetrické. Jednostranné oslabené
dychani miiZze ukazovat na vodu nebo vzduch v hrudni dutin€ — fluidothorax nebo pneumo-
thorax — mezi nimi ndm pomuzZe rozlisit poklep. Oboustranné oslabené dychani byva u
obéznich pacientil, u rozedmy plic (emfyzém) a u oboustranného vypotku.

Vedlejsi dechové fenomény jsou vzdy znamkou onemocnéni, u zdravych pacientd je
neuslySime. RozliSujeme dva zakladni druhy vedlejSich fenoménii — chriipky a piskoty.

o Chripky jsou praskavy zvuk, ktery vznika, kdyz jsou plicni sklipky vyplnény teku-
tinou, kterd se v nich pfi naddechu pieléva a tvoii bubliny. Typicky je slySime pii
nadechu u pacientli se zapalem plic nebo srdecnim selhanim.

e Piskoty jsou hvizdavy zvuk vznikajici pfi zuzeni pridusek. SlySime je naopak ve
vydechu, ktery byva casto prodlouzeny. Typicky se vyskytuji u zdnétu pradusek, u
pacientl s asthmatem a u chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). Hrubsi va-
riantu piskotli oznacujeme jako vrzoty.

VYSETRENI PLIC POKLEPEM

Vysetteni plic je jednou z mala ¢asti fyzikalniho vySetfeni, kde béZzn¢ a s vyhodou stéle
pouzivame poklep. Umozni ndm totiZ jednoduse rozpoznat skupenstvi tkan€ v hrudniku,
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coz kvili zebrim nemtizeme zjistit pohmatem. Stejné jako poslech provadime poklepové
vySetfeni vsedé€ na obou stranach hrudniku a ve vice vyskach.

e Pfi poklepu nad zdravou plici slySime hlubsi zvuk s ozvénou — plny, jasny poklep

e Pii poklepu nad tekutinou nebo nad nevzduSnou plicni tkani napi. pfi pneumonii
slySime kratsi zvuk bez ozvény — zkrdceny nebo temny poklep

e Pii poklepu nad dutinou hrudni vyplnénou vzduchem slySime dunivy zvuk s delsi
ozvénou — hypersonorni poklep

Nejcastéji v praxi poklep pouzivame u pacientil s oslabenym dychanim k rychlému roz-

liSeni fluidothoraxu od pneumothoraxu. Pfesné¢jsi informaci nam pak dé rentgenové nebo
ultrazvukové vySetfeni hrudniku.

Rozpoznat jednotlivé druhy zvuk pii poklepu vyzaduje jistou zkuSenost. Pomtize nam
praveé porovnani zvukil na obou strandch hrudniku. Pro ilustraci jde plny, jasny poklep vy-
zkousSet na predni strané vlastniho hrudniku, temny poklep na vlastnim stehné a hyperso-
norni poklep aspon pfiblizn€ napft. na desce stolu.

Nize v tabulce je prehled nalezl pfi fyzikalnim vySetfeni hrudniku u nejcastéjsich za-
vaznych onemocnéni.

Tabulka 3: Prehled nalezi pfi fyzikalnim vySetif'eni hrudniku u nejcastéjsich zavaz-
nych onemocnéni

Poklep Dychani Vedlejsi fenomény

Vypotek (fluidothorax) temny oslabené ne

Pneumonie plny, jasny nebo normalni nebo chripky
temny oslabené

Srde¢ni selhani plny, jasny, pii normalni, pfi oboustranné
vypotku temny vypotku oslabené chripky

Astma, CHOPN plny, jasny normalni, pfi CHOPN piskoty, vrzoty
oslabené

3.6.2 VYSETRENI SRDCE

Srdce vySetifujeme prakticky pouze poslechem. Hodnotime srde¢ni frekvenci a pravidel-
nost srde¢niho rytmu — ziskame vétSinou stejnou informaci jako pii vysetieni tepen, ale

37



Fyzikalni vysetreni

poslechovy nalez na srdci je pfesnéjsi pii hite hmatné pulzaci na tepnéch a pii nékterych
arytmiich. Dale mizeme velmi podrobné hodnotit srde¢ni ozvy a Selesty — pro potieby
zdravotnich sester ale tuto ¢ast vySetfeni staci znat velmi orienta¢né, navic v souc¢asné dobe
podrobné poslechové vysetieni srdce do znacné miry nahradilo ultrazvukové vySetieni
srdce — echokardiografie.

SRDECNI FREKVENCE A RYTMUS

Srdecni frekvenci hodnotime tak, zZe spocitime pocet uderti srdce nebo pulzaci na tep-
nach za kratky asovy interval a vyndsobime jej tak, abychom ziskali pocet tderti za minutu
— naptiklad poslouchdme 10 sekund a vysledek vynasobime 6.

e Normalni srde¢ni frekvence je 60-100/min

e Frekvence pod 60/min se nazyva bradykardie, fyziologicka je ve spanku nebo u tré-
novanych jedinci, projevuji se tak ale i nékteré zavazné arytmie, peclivéji ji proto
dosetfujeme u pacienti po mdlobé nebo se zavratémi.

e Frekvence nad 100/min se nazyva tachykardie, fyziologicka je pfi stresu nebo fy-
zické namaze, vyskytuje se u nékterych arytmii nebo pii horecce.

Za normalnich okolnosti je srde¢ni rytmus pravidelny, jen s drobnymi odchylkami pfi
hlubokém nadechu a vydechu. Pokud pfi fyzikalnim vySetieni zjistime nepravidelny ryt-
mus, méli bychom doplnit elektrokardiografické vySetieni (EKG) k pfesnéjSimu zhodno-
ceni rytmu a diagnostice arytmii.

POSLECHOVE VYSETRENI SRDCE

Srdce vysetiujeme stetoskopem, idedln¢ vleze a poté vsedé. Poslouchame na ptesné de-
finovanych poslechovych mistech, ve kterych jdou nejlépe slySet zvuky vznikajici na jed-
tem, tedy v patém mezizebii vlevo, zhruba pod prsni bradavkou (tam slySime zvuky z mi-
tralni chlopng) a v druhém mezizebii vpravo vedle hrudni kosti (tam nejlépe slySime zvuky
z aortdlni chlopn€). Za normalnich okolnosti slySime dvé srdecni ozvy a zadny Selest.

K pochopeni mechanismu vzniku srdecnich ozev a Selestl je nutné zopakovat zakladni
anatomii a fyziologii srdce a krevniho ob¢hu.

[o][cammmronaw ]

Srdce se sklada ze ¢ty dutin — do mensSich sini Usti Zily, které piivadéji krev k srdci. Ze
sini putuje krev do vétsich a silnéjSich komor, které ji dale pumpuji do tepen, které krev
rozvadéji dale do orgdnli. Aby byl zajistén jednosmérny tok krve, jsou od sebe jednotlivé
oddily srdce oddéleny chlopnémi, které se tlakem krve oteviraji a zaviraji. Srde¢ni komory
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se rytmicky stahuji a uvolnuji. Stah sdre¢nich komor se oznacuje pojmem systola, jejich
uvolnéni pojmem diastola.

4.

N

10.

Odkysli¢end krev je do srdce z téla piivadéna horni a dolni dutou Zilou. Ty Gsti do
pravé sin€.

Z pravé sing tece odkysli¢ena krev ptes trojcipou chlopen do pravé komory.

Z pravé komory je krev pumpovana pies plicni chlopeni do plicnich tepen.

V plicich se krev okyslici a je pfivadéna zpét do srdce ¢tyfmi plicnimi zilami. Tato
¢ast krevniho ob&hu se oznacuje jako maly nebo plicni ob&h.

Plicni zily vedou okysli€enou krev do levé sing.

Z levé sin¢ okysli¢ena krev putuje pies dvojcipou neboli mitralni chlopeii do levé
komory

Leva komora pumpuje okysli¢enou krev ptes aortalni chlopen do aorty a tudy tece
do zbytku téla a nasledné zpatky do srdce zilami. Tato ¢ast krevniho obéhu se nazyva
velky neboli télni obéh

Schéma lidskeho srdce:

1. Horni duta Zila — 2. Plicni tepna — 3. Plicni Zila — 4.
Mitralni chloper — 5. Aortalni chloperi — 6. Leva komora —
7. Prava komora — 8. Leva sifi — 9. Prava sii — 10. Aorta —
11. Plicni chlopen — 12. Trojcipa chloperi — 13. Dolni duta
Zila

Obrazek 15: Schéma anatomie lidského srdce (16)
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Srde¢ni ozvy jsou zvuky vznikajici pti zavieni srdecnich chlopni. V drtivé vétSiné pii-
padu slySime dvé srdecni ozvy — klasicky zvuk busiciho srdce. Prvni ozva vznika na za-
catku systoly, kdy se zvysi tlak v levé komote a uzavie se mitralni chlopen. Druhd ozva
vzniké na zacatku diastoly, kdy se leva komora za¢ne uvoliiovat a tlakem v aorté se uzavie
aortalni chlopen.

Srde¢ni Selesty vznikaji turbulentnim proudénim krve, nejcastéji v dasledku onemoc-
néni chlopni. Podle toho, v jaké fazi srdecniho cyklu je slySime rozdélujeme Selesty na
systolické a diastolické. Cast&jsi jsou systolické, které sly§ime mezi prvni a druhou ozvou.

Podle toho, v jakém poslechovém misté je zvuk Selestu nejsilnéjsi jsme pak schopni od-
hadnout, na které chlopni vznika.

Funkce chlopni mlze byt postizena dvéma zpiisoby — bud’ chlopeni nedoviré a krev ptes
ni proudi zpétné (insuficience neboli regurgitace), nebo se nedokaze uplné oteviit a krev
musi proudit zizenym prostorem mezi jejimi cipy (stenoza). Pro ilustraci si popiSeme na-

lezy pti dvou nejcastéjSich onemocnénich srde¢nich chlopni — aortalni stendze a mitralni
regurgitaci:

e Pfi aortalni sten6ze slySime dmychavy, hlasity systolicky Selest s maximem v dru-
hém mezizebii vpravo
e Pii mitrdlni regurgitaci slySime systolicky Selest s maximem v patém mezizebii

w i i b 'I'IS
i 1.0zva 2.o0zva , J.ozva | i
""ﬁv A Fhonocardiogram

vlevo

Systola Diastola Systola
A — Normalni nélez
B —*ﬁvmm% Aortalni stendza
C —— ARy Mitralni regurgitace

D Wh—"ﬂmmwm“*— Aortalni regurgitace

E menily A = *—wr— Mitralni stenoza

Obrazek 16: Schéma srdecnich ozev a Selesti (17)
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Srdecni selhani je velmi Casté onemocnéni, pii kterém srdce neni schopno spravné vy-
konavat svou ¢innost. Vznika v disledku celé fady onemocnéni, nejcastéji pti ischemickeé
chorobé srde¢ni (ucpavani srde€nich tepen ateroskler6zou vedouci ¢asem k infarktu myo-
kardu) nebo pii chlopennich vadach.

I kdyZ se jedna primérn€ o onemocnéni srdce, vyvolava celou fadu pfiznakl patrnych
na riznych mistech téla. Poslechovy nalez na srdci mize byt paradoxné normalni. Podkla-
dem vétSiny téchto ptiznaki je takzvané Zilni méstnani — srdce nestihd pumpovat krev a ta
se tudiz hromadi v zilach, odkud prosakuje do tkéni a podminuje otoky. Dalsi ptiznaky jsou
pak dasledkem nedostatecného ptivodu okyslicené krve do zbytku organismu.

Pacient se srde¢nim selhanim je dusny. Vyhledava tlevovou polohu vsedé, vleze se de-
chové potiZe prohlubuji. Usilovnému dychani s nutnosti sedu fikdme orfopnoe. Je podmi-
néno hromadénim vody v plicich a hrudni dutin€ — vleZe se voda rozléva po celé hrudni
duting, coz je tolerovano hiite, nez kdyz se vsed¢ drzi jen ve spodni ¢asti plic.

Muzeme si v§imnout zvysené ndplné krcnich zil, opét v disledku zilniho méstnani.

Poslechové na plicich slySime oboustranné chriipky, nejvice v bazélnich ¢astech plic.
Muze se tvoftit i vypotek, pti kterém je dychani oslabené.

DalSim typickym piiznakem srde¢niho selhani jsou oboustranné symetrické otoky dol-
nich koncetin.

Z.APIS V DOKUMENTACI

Normalni nalez: Dychani oboustranné sklipkove, bez vedlejsich fenoménii. Poklep plny,
Jjasny. Akce srdecni pravidelna, 60/min, ozvy ohranicené, bez Selestii.

Ptiklad patologického néalezu: Dychani oboustranné sklipkové, vpravo bazalné oslabené
s chriipky. Poklep vpravo bazalné mirnée zkraceny. Akce srdecni pravidelna, 100/min, sys-
tolicky Selest s maximem nad aortalni chlopni.

VyzkousSejte na zékladé tohoto uc¢ebniho textu, svych zkuSenosti a ev. i dalSich zdroji
zpracovat Nyn¢&j$i onemocnéni (oddil z anamnézy) a fyzikalni vySetfeni u typického paci-
enta se zapalem plic a u typické pacientky se srdecnim selhanim. Zpracovana vysetieni
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v rozsahu do 1 strany A4 zaSlete elektronicky podle pokynti domluvenych na ptisluSné
piednasce nebo seminafi.

3.7 Vysetreni bricha

V oblasti bficha vyuzijeme vSechny Ctyfi soucasti fyzikdlniho vysetfeni — pohled, po-
slech, poklep a zejména pak pohmat. Spravné a systematické vySetieni bficha miiZze odhalit
fadu zdvaznych chronickych 1 akutnich onemocnéni. V prvni €asti této podkapitoly zopa-
kujeme anatomické minimum a popiSeme obecné metody vySetieni biicha, ve druhé casti
projdeme nejcastéjsi zavazné patologické stavy projevujici se v této oblasti.

ZAKLADNI ANATOMICKE POZNAMKY

V biisni dutin€ je ulozena cela fada organii — abychom proto dokdzali smysluplné inter-
pretovat nalezy z vysetfeni, musime mit alespon zakladni pfedstavu o jejich anatomickém
usporadani. Pro co nejvétsi zjednoduseni se pfi popisu anatomie bfi$ni dutiny budeme ori-
entovat podle oblasti, na které¢ bficho délime v bézné klinické praxi a kde jdou dané organy
nejlépe ,,vyhmatat*.

spleen "ﬁ:-._ 1 i 2
stomach :

small intestine

/8 O IO

o
e G,

appendix

bladder

Obrazek 17: Schéma anatomie dutiny b¥isni a klinické rozdéleni na zakladni oblasti
(18) (19)
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1 Pravé podzebii (pravé hypochondrium): Jatra, zlu¢nik
2 Nadbiisek (epigastrium): Zaludek, slinivka bii$ni
3 Levé podZebii (levé hypochondrium): Slezina

4+5+6 Levé, stiedni a pravé mezogastrium: zaludek, stteva, vzadu na bocich
ledviny

7 Pravy podbiisek (pravé hypogastrium): appendix — Cervovity piivések
slepého stieva, pravy vajecnik

8 Oblast nad sponou stydkou (suprapubicka krajina): moCovy méchyft,
d¢loha
9 Levy podbiisek (levé hypogastrium): tlusté stievo, levy vajecnik

Uvedené rozdéleni je jen orienta¢ni, bolesti z jednotlivych organti se mohou promitat i
do sousednich oblasti. Nemtizeme proto jen na zéklad¢ fyzikalniho nalezu hodnotit napf.
,bolesti zaludku®, ale popisujeme obecné ,,bolesti v epigastriu®.

VYSETRENI BRICHA POHLEDEM

Sledujeme zejména tvar bficha a jizvy. Jako prvni si v§imneme, zda je bficho vypouklé,
vpadlé nebo v roviné€ zbytku téla — pouZivame pojem bricho nad niveau [nivo], pod niveau
a v niveau. U vétSiny pacientli, v€etné téch s nadvahou, je v niveau. Nad niveau byva pii
pritomnosti tekutiny v duting biiSni nebo naptiklad u t€hotnych. Pod niveau byvé u velmi
hubenych a podvyzivenych pacienti.

Jizvy ndm u pacientli s nepfesnymi anamnestickymi udaji pomohou zjistit, zda jiz byli
v minulosti operovani. Jizva v pravém podzebii zlistava typicky po operaci zluéniku, v pra-
vém podbiisku pak vétSinou po appendektomii.

Pohledem si také mizeme vSimnout kyl, které bliZze probereme niZe.

VYSETRENI BRICHA POSLECHEM

Praktickym jedinym poslechovym fenoménem, ktery hodnotime na biiSe je Skroukani
vznikajici pfi pfelévani tekutiny a vzduchu v Zaludku a sttevech — peristaltika. Zni stejné
jako kruc¢eni zaludku u hladového ¢loveka, pti poslechu stetoskopem jde ale slySet zietelné
a prakticky nepftetrzité po celém btiSe. Hodnoceni peristaltiky ma vyznam zejména pfi po-
ruse pasaze travici trubici (ileus), kterou si blize popiSeme nize. Pti paralyze stteva je peri-
staltika tichd az neslySna, pfi piekdzce na stfevu slySime hlasité projevy stfidané tichem —
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v ree

stfevo se ,,snazi* traveninu protlacit zizenym mistem (tzv. prrekdzkova peristaltika). Pokud
je stievo nafouklé plynem, zni peristaltika jako kapky padajici na kovovy diez.

Poslechové vySetieni bficha by mélo piedchdzet pohmatu, protoze po ditkladném pro-
hmatani bficha mizeme i jinak paralyzovana stieva na chvili ,,rozmasirovat™ a peristaltika
je pak ptechodné falesné slysitelna.

VYSETRENI BRICHA POKLEPEM

ProtoZze pod bfis$ni st€nou jsou prevazné sttevni klicky vyplnéné smési tekutého a plyn-
ného obsahu, zni poklep jako uder do bubinku a také se oznacuje jako bubinkovy. Mizeme
si ho vyzkousSet 1 sami na svém bfiSe. S dostate¢nou zkusenosti miizeme pomoci poklepu
rozpoznat hranice vétSich solidnich organti (jatra, zvétSend slezina, objemné tumory), nad
kterymi je poklep zkraceny. Tyto dovednosti uz ale s rozvojem ultrazvukového vysetfovani
ztraceji na dulezitosti a poklep vyuzivame spiSe pii orientaénim vySetiovani biicha nad
niveau, kdyz chceme odlisit bficho s tekutinou, nad kterou je poklep zkraceny od biicha
nafouklého plynem ve stfevnich klickach (pfi ileu nebo nadymani — meteorismu), nad kte-
rymi je typicky bubinkovy.

Poklepova bolestivost biicha je jednou ze zndmek peritonitidy a nahlych pfihod biisnich,
o kterych si vice fekneme déle v textu.

3.7.1 VYSETRENi BRICHA POHMATEM

Vysetteni pohmatem je v oblasti bficha zakladni metodou a budeme se mu vénovat po-
drobngji.

TECHNIKA PALPACNIHO VYSETRENI BRICHA

Bfticho vySetfujeme u pacienta leZiciho na zadech. NevySetiujeme pies obleceni, které
zt€Zuje orientaci na bfiSe a miiZze zkreslit nékteré nalezy. Pokud mame pfi vySetieni studené
ruce, muze byt vySetfeni pacientovi nepiijemné, coz vede k reflexnimu stahovani svald.
K uvolnéni tohoto reflexu pacienta vyzveme k pokrceni dolnich koncetin, pomaha také od-
vadét pozornost pii vySetreni konverzaci.

Vysettujeme celé bticho, postupujeme systematicky podle oblasti popsanych vyse. Za-
¢iname v oblasti nejvzdalenéjsi od udavané bolesti, kdybychom stiskli rovnou bolestivé
misto, opét by mohl pacient reflexné zatnout svaly.
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Zaciname povrchovou palpaci — konecky vsech prstli jemné prohmatame celé bticho.
Az poté prechazime na hlubokou palpaci, pti které poloZime jednu ruku na druhou a tla¢ime
o néco siln¢ji. UmoZni ndm to posoudit intenzitu bolesti (bolest vnimana jiz pii povrchové
palpaci je vyznamngj$im nalezem) a udélame si také lepsi predstavu o hloubce nahmata-
nych ttvard.

Obrazek 18: Povrchové a hluboké palpacni vySetieni bricha (18)

PALPACNI CITLIVOST

Pti palpaci patrame zejména po bolestivych mistech, podle lokalizace bolesti pak mi-
zeme orienta¢n¢ odhadnout postizeny organ. Peclivé palpacni vySetieni ndam umozni roz-
poznat béZznou, nezadvaznou bolest bficha od akutniho stavu — nahlé prihody brisni (NPB).
NPB jsou akutni, zivot ohroZujici stavy, jako je zanét Cervovitého pfivésku (apendicitida),
zanét Zluéniku (cholecystitida), zanét slinivky (pankreatitida), perforace zaludku a stfeva,
krvaceni do bticha nebo porucha pasaze travici trubici. Tyto stavy si podrobnéji popiseme
nize v textu, ale jejich spole¢nou zndmkou je podrazdéni pobiisnice — blany vystylajici du-
tinu bfisni. Tomuto podrazdéni fikame peritonedlni drazdeni - mize byt lokalizovano jen
nad nemocny orgdn, nebo je pii zavaznéjsich stavech difuzni — rozsifené po celém bfise.
Pfi peritonitid¢ je bfi$ni sténa velmi citliva na dotek a typicky jsou v misté bolestivosti i
prknovité staZzené svaly — ,,brani* bolestivé misto pfed dalS$im drazdénim a proto se tomuto
jevu tika défense musculaire [defans].

Tabulka 4: Hlavni priznaky nahlé prihody b¥iSni

Hlavni priznaky nahlé prihody brisni

Silna palpacni citlivost — jiz pti povrchové palpaci

Poklepova bolestivost
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Prknovité stazené btisni svaly — défense
Nevolnost, zvraceni, prijem

Celkové priznaky: horecka, opoceni, bledost, pocit na omdleni, hypotenze, tachykardie

HMATNE UTVARY

Krome¢ bolestivosti také pfi palpacnim vysetieni patrame po hmatnych ttvarech. Za nor-
malnich okolnosti je bficho mekké, volné prohmatné a zadny organ pfimo nenahmatame.
Jistou vyjimkou jsou velmi hubeni lid¢, ale ani u nich nejsou za béznych okolnosti organy
pfi bézném vysetieni napadné.

Cilen¢ patrame po znamkach zvétSeni jater a sleziny a po znamkach pieplnéni mocového
méchyte. Jatra jsou typicky zvétSend u pacientil s cirhdzou, ale mohou se tak projevovat i
n¢ktera hematologicka onemocnéni a zanéty. Jatra hmatame konecky prstti smérem od dol-
nich Zeber vpravo — vétSina jater je schovéana za zebry pod brénici, u zvétSenych jater ale
muzeme nahmatat jejich dolni okraj — popisujeme pak, Ze jatra jsou hmatnd napt. 4 cm pod
zebernim obloukem. S/ezina je hmatna obtizné, v levém podzebii, mizeme si pomoci tim,
7e pacienta vyzveme ke hlubokému nadechu a vydechu. ZvétSena byva zejména pii hema-
tologickych onemocnénich. Pieplnény mocovy méchyi hmatame nad sponou stydkou, pfi
tlaku na néj citi pacient bolest nebo silné nuceni na moceni. Pokud se pacient nemiize vy-
mocit, hovofime o tzv. mocove retenci — Casto ji viddme u pacientli se zvétSenou prostatou,
u ochrnutych pacientti, dlouhodobé¢ lezicich pacientii nebo pii ucpani mocového katetru.

Hmatné jsou také objemné nadory, sriisty nebo zanétlivé kolekce. Nahmatany ttvar ne-
Jisté povahy obecné oznacujeme jako rezistenci. U kazdé nahmatané rezistence popisujeme
jeji lokalizaci, velikost v centimetrech, jeji konzistenci (tvrda, mékka, pruzna, fluktuujici —
jako balonek s vodou apod.) a to, zda je palpacné citliva. Napiiklad tedy miZeme zapis
formulovat takto: ,,v pravém hypogastriu je hmatna 5 cm velka kulovita rezistence, palpa-
¢né nebolestiva, tuha®.

Ve stiedni ¢asti bficha mizeme hmatat pulzujici rezistenci — aortu. Napadna je u hube-
nych pacientii nebo pfi vyduti bfiSni aorty — aneuryzmatu.

VYSETRENI LEDVIN

Ledviny jsou uloZeny az za btis$ni dutinou, blize zad, v takzvaném retroperitoneu. Pti
béZném palpac¢nim vySetieni je proto nenahmatame. Bolestivost ledvin pii zanétu nebo pii
mocovych kamenech proto zjiSt'ujeme zvlaStnim hmatem, kterému fikdme fapottement [ta-
potman]. Pacientovi vsed¢ lehce hranou ruky klepneme zezadu do oblasti beder. Pokud je
tento uder bolestivy, zapiSeme, Zze mél pacient vpravo nebo vlevo ,,pozitivni tapottement.
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@ Ondej HLOCH

Obrazek 19: VySetieni ledvin - tapottement (18)

3.7.2 KLINICKY OBRAZ ZAVAZNYCH ONEMOCNENI V OBLASTI BRICHA
ZANETLIVE NAHLE PRIHODY BRISNI

Zavazné zanéty v oblasti dutiny bfiSni maji typické pfiznaky nahlé piihody bfisni, které
jsou shrnuty vySe v tabulce. Appendicitida se typicky projevuje v pravém podbfisku, cho-
lecystitida v pravém podZebii a pankreatitida bolestmi v nadbfiSku a okolo pupku.

ILEUS

Ileus, tedy porucha pasaze stievem, se projevuje kieCovitymi bolestmi celého bricha,
nevolnosti s obloukovitym zvracenim tmaveé hnédého obsahu — takzvané stagnacni teku-
tiny, pii tézkych stavech i s piimési stolice (miserere). Pacient udava zastavu odchodu veé-
tri. Bticho je nafouklé, palpacné citlivé, poslechové s vymizelou nebo piekazkovou peri-
staltikou.

Ileus se rozviji z n€kolika riznych pficin. Jeho podkladem miize byt sttevni paralyza,
ke které dochazi pifi zanétech v dutiné bfisni, pii tézkém nedostatku nékterych minerald,
muze se rozvinout jako pooperacni komplikace a dale ji vidame u kriticky nemocnych pa-
cientli. Dalsi pfi¢inou ileu je obstrukce, tedy ucpani stieva — nejcastéji nadorem nebo tla-
kem srustt v duting bfi$ni. Vzacnéjsi, ale ¢asto smrtelnou piicinou ileu je ischemie, nedo-
krveni stfeva pfi ucpani nékteré z biisnich tepen.

Zakladni vySetfovaci metodou pii podezieni na poruchu pasaze je rentgenovy snimek
bficha, na kterém si miizeme vSimnout typickych hladinek, které jsou znamkou stagnujici
tekutiny v rozsifenych stfevnich klickach.
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Obrazek 20: Rentgenovy snimek bricha u pacienta s ileem, patrné typické hladinky
19)

ASCITES

Ascites je tekutina v dutiné bii$ni, ktera se tvoii typicky pfi jaterni cirhoze, nadorovych
onemocnénich nebo pfi srdecnim selhani. Klinicky patrna je az pii vétsim objemu tekutiny,
ktery bézn¢ dosahuje nékolika litri. Pacient citi tlak v bfiSe, nevolnost, mize zvracet. Bii-
cho je nad niveau, nebyvéa bolestivé, poklep je typicky v nejvyssim bod¢ bubinkovy, pro-
toZe zde plavou stfeva s plynem, smérem k zadiim miZeme vyklepat hladinu tekutiny, nad
kterou je zkraceny. Pitomnost tekutiny mizeme jednoduse potvrdit ultrazvukem. Casto
byvaji nutné odleh¢ovaci punkce ascitu — u zjevnych nalezti miizeme misto k punkci také
zjistit pouze poklepem a pohmatem.

A

Obrazek 21: Pacient s ascitem (20)
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KYLY

Kyla vznikd, kdyZ oslabenym mistem v bfiSni stén¢ vyhiezne do podkozi ¢ast btisSniho
obsahu, nejcastéji tuk a stfevni kli€ky. Kyly se nejcastéji vyskytuji v misté jizev po pred-
chozich operacich, dale pak v oblasti pupku a tfiselného kanalu. Mohou byt nebolestivé a
pouze kosmeticky obtézujici, jejich zdvaznou komplikaci je ale uskrinuti, pti kterém se
obsah kyly zaskrti, coz miize vést k jeho odumfeni nebo k ileu. Uskiinuta kyla je siln¢ bo-
lestiva a nejde zatlacit zpét do dutiny btisni.

Obrazek 22: Kyla v jizvé pod pupkem (21)

VyzkousSejte na zéklad¢ tohoto uc¢ebniho textu, svych zkusSenosti a ev. i dal$ich zdroji
zpracovat Nyn¢j$i onemocnéni (oddil z anamnézy) a fyzikalni vySetfeni u typického paci-
enta s nahlou pfihodou bfisni (napt. appendicitdou) a u typické pacientky s lehkou, neza-
vaznou bolesti biicha. Zpracovana vysetieni v rozsahu do 1 strany A4 zaslete elektronicky
podle pokynit domluvenych na ptislusné prednasce nebo semindii.

Z.APIS V DOKUMENTACI

Normalni nalez: Bricho v niveau, mékké, nebolestivé, bez hmatnych rezistenci. Jatra a
slezina nezvétsené. Peristaltika slysitelna. Tapottement bilaterdlné negativni.

Ptiklad patologického nalezu — apendicitida: Bricho v niveau, tvrdé, silna bolestivost jiz
pri povrchové palpaci, maximum v pravém hypogastriu. Peristaltika tissi. Tapottement bi-
lateralne negativni.

3.8 Vysetreni modi a stolice

Popis moci, stolice a ev. Zalude¢niho obsahu k fyzikalniho vySetfeni patii, mame-li tento
material k dispozici, resp. pokud jej ziskame pfi vySetfeni per rectum.
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Moc¢

Moc je za normalnich okolnosti ¢ird a zluta. Koncentrace moci je ukazatelem hydratace
— pii1 dehydrataci je tmava az hnéda, pii velkém objemu produkované moci velmi svétla.
Ptimés krve v moci oznacujeme pojmem hematurie — vyskytuje se pfi infekcich, mocovych
kamenech, traumatech a nddorech mocovych cest a pfi zanétlivych onemocnénich ledvin.
I malé mnozstvi krve dokdze mo¢ zbarvit do rizova az Cervena. Pfi zdnétech mocovych
cest je moc zkalena a vyraznéji zapacha.

STOLICE

U stolice si v§imame konzistence, pfimési krve a hlenu. Pfi n¢kterych infekénich pru-
jmovych onemocnéni mlize byt stolice zbarvena do zelena. Pfi ucpani Zlu¢ovych cest se do
stolice nedostava zluové barvivo a je napadné svétla az Sedd — acholicka.

KRVACENI DO ZALUDKU A STREVA

Krvéceni do zaludku a stieva je Castym a zdvaznym ptiznakem, ktery je vzdy potieba
dosettit. Zakladnim ptiznakem krvaceni je piimés krve ve zvratcich a ve stolici. Zdrojem
krvaceni mize byt zalude¢ni vied, nddorové onemocnéni, iraz nebo zanét stieva, Casto také
hemoroidy. Pfimés krve ve stolici mlze ale také zplsobit spolykand krev po vyznamném
krvaceni z nosu nebo dutiny Ustni.

Krev ve zvratcich se oznacuje hemateméza. Bud’ vidime pfimo piimés Cerstvé krve nebo
krevnich koagul, nebo vlocky tmavé hnédé srazené krve, které ptipominaji kdvovou sed-
linu.

Piimés krve ve stolici vypada rizné podle toho, zda krvaci horni ¢ast travici trubice
(dutina Ustni, jicen, Zaludek a zacatek tenkého streva), nebo jeji dolni ¢ast (konec tenkého
stieva a tlusté stievo). Pfi krvaceni z horni ¢asti travici trubice je krev natrdvena — stolice
je tidka, zapachajici a Cernd — meléna. Pti krvaceni z dolni Casti travici trubice je ve stolici
cervend krev nebo krevni koagula — enteroragie. Pti krvaceni z hemoroidi je typicka jasné
cervend krev nepromichana se stolici, které si pacient v§imne hlavné na toaletnim papiru.
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Obrazek 23: Cerna stolice p¥i krvaceni do horni &asti travici trubice - meléna (22)

3.9 Vysetreni per rectum

Vysetieni pies konecnik - per rectum - je nékdy uvadéno jako pata metoda fyzikalniho
vySetfeni vedle pohledu, poslechu, poklepu a pohmatu. Z pochopitelnych divodt ho ne-
provadime pti kazdém vySetieni pacienta, v indikovanych ptipadech ale mize poskytnout
cenné informace.

Vysetieni provadime po ditkladné edukaci pacienta a v co nejvétSsim soukromi. Pacient
bud’ lezi na boku, nebo je v piedklonu opteny o lokty. Zhodnotime okoli analniho otvoru
(vS$iméme si hemoroidli, zarudnuti nebo stop krve) a poté jemné do konecniku vsuneme
prst s dostatkem lubrika¢niho materialu — gel nebo vazelina. Prstem pak zjistime konzis-
tenci stolice, hmatame stény kone¢niku a u muzt prostatu. Po vytazeni prstu zkontrolujeme
barvu stolice na rukavici.

Vysetieni per rektum je rychlym zptsobem, jak vyloucit zavazné krvaceni do zaludku a
stiev. Daéle jim mizeme odhalit nddory kone¢niku, které jsou oproti hladké sténé stieva
tvrdé a nepravidelné. U muzl pii vySetieni pfes kone¢nik hmatdme na pfedni strané pro-
statu — hodnotime jeji velikost, konzistenci a bolestivost, coz umozni orienta¢ni diagnostiku
nadort, zvétSeni prostaty a jejich zdnét. U Zen s pfedni stranou kone¢niku sousedi délozni
¢ipek. V neposledni fad¢ je vySetfeni per rektum a manualni vybaveni stolice nutné u paci-
entl s tézkou zacpou, zejména imobilnich seniorti a ochrnutych pacientt.
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Bladder
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Obrazek 24: VySetfeni per rectum u muZze (23)

Prostate

Z.APIS V DOKUMENTACI

Normadlni nalez: Okoli anu klidné. V konecniku kasovita stolice hnédé barvy, bez primési
krve. Na dosah prstu bez hmatné patologie. Prostata nezvétSend, symetrickd, pruznd, ne-
bolestiva.

3.10VysSetreni kon€etin a pohybového systému

Podrobnému vysetieni kloubi a svalil se vénuje ortopedie a rehabilitacni medicina. Pro
béZnou kazdodenni praxi si staci zapamatovat, ze u kloubt si v§imame zarudnuti a otoku,
které svéd¢i pro zanét, dale zkouSime, zda v daném kloubu neni omezen pohyb a zda pohyb
neni bolestivy. U artrézy (opotfebovani kloubtl) i u chronickych autoimunitnich onemoc-
néni (napf. revmatoidni artritida) dochazi ¢asem k typickym deformacim kloubti. Revma-
tologickd onemocnéni také postihuji vicecetné klouby véetné malych kloubtd na rukéch a
nohach, piesny popis distribuce postizeni nAm mutize pomoci pii dalsi diagnostice.

Patet vysetfujeme u pacientl vestoje. Hodnotime jejich postoj, vSimame si nadmérného
nebo nepfirozeného zakiiveni patete — je piirozené esovité prohnutd, pti¢emz prohnuti do-
predu oznacujeme pojmem lordoza a prohnuti smérem dozadu pojmem kyfoza. Nadmérné
prohnuti hrudni patete — hyperkyfoéza — tvofi typicky ,,hrb* a byva znamkou t€zké osteo-
pordzy se snizenim obratlovych tél. Prohnuti patete do strany — skolioza - byva vrozené a
Casto podminuje zavazné chronické bolesti. V§imame si bolestivosti trnovych vybézka pa-
tefe a hodnotime 1 omezeni pohybu — na kréni patefi v rotaci, pfedklonu i tiklonu hlavy, na
hrudni a bederni patefi pouze v predklonu.
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DOLNi KONCETINY

Zvlastni pozornost vénujeme vysetfeni dolnich koncetin, protoze se zde miizeme potkat
s fadou dulezitych pfiznaki, v€etné znamek onemocnéni jinych organti v téle. V ptedcho-
zich kapitolach jiz bylo popsano vySetieni kloubli, miznich uzlin a tepen, véetné ptiznakt
tepenného uzavéru. Podrobnéji proto popisSeme zejména vyznam otokii dolnich koncetin a
ptiznaky trombembolické nemoci.

Otok (edéem) je podminén prosakem tekutiny z cév do podkozi. Je pfirozenou soucasti
zanétu (naptiklad otok obliCeje pfi zdnétu zubu) a také Castym ptiznakem systémovych,
zavaznych onemocnéni, pii kterych je ovlivnéna propustnost cévni stény nebo zilni napln.
Pokud neni otok patrny na prvni pohled, rozpozname jej tak, Ze po zatlaeni prstem zlstava
v kuzi dalek.

Jednostranny otok dolnich koncetin svéd¢i pro lokélni pficinu — zilni trombdzu, poruchu
nebo ucpani miznich cév ([ymfedém) nebo infekci podkozi (riize — erysipel).

U systémovych chorob je typicky oboustranny, symetricky otok dolnich kon¢etin — na
dolnich koncetindch se nejvice projevuje proto, Ze jsou nejnizsi ¢asti t€la a pisobi zde nej-
vy$si hydrostaticky tlak. U dlouhodob¢ leZicich pacientl se otoky proto projevi spiSe na
bedrech a zadni ¢asti téla.

Castou pii¢inou otokti dolnich konéetin je chronicka Zilni insuficience. Pii tomto one-
mocnéni se zhorSuje funkce zil dolnich koncetin, které se rozsituji, ztraceji pruznost a pie-
stavaji byt schopny odvadét dostatecné rychle krev zpét k srdci. Tyto rozsitené zily se ozna-
cuji pojmem varixy — kiecové zily. Tekutina z méstnajici krve prosakuje do podkozi a pod-
minuje otoky doprovazené bolestmi a pocitem tézkych nohou. Kiize na koncetinach je pii-
mési krevniho barviva zbarvena dohnéda. Na kizi nedostatecné prokrvenych dolnich kon-
cetin se pak mohou tvofit chronické, Spatné se hojici rany — bércové viedy.

Obrazek 25: Dolni koncetina s kifeCovymi zilami (24)
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Obrazek 26: Hnédé zbarveni kiiZe na bércich u pacienta s chronickou Zilni insufi-
cienci (25)

Ol romewovcearesce |

Trombembolickd nemoc (TEN) je ¢astou a velmi zavaZznou chorobou, pii které vznikaji
krevni srazeniny v Zilach (zilni tromboza). Kromé bolesti a zhorSeni prokrveni v misté
trombozy pak hlavné hrozi uvolnéni sraZeniny, ktera pies srdce projde az do plicnich tepen,
¢imz je ucpe (plicni embolie).

Za normalnich okolnosti krevni srazeniny v zilach diky hydrofobnimu povrchu cév ne-
vznikaji. Riziko trombozy ale roste pii stagnaci krve v zilach (pfi imobilizaci koncetiny
v sadrové dlaze, pti dlouhém upoutani na lizko nebo i pii dlouhém cestovani vsed¢), poo-
peracng, pti onkologickych onemocnénich a pti vrozenych stavech zvySujicich krevni sraz-
livost (napft. Leidenska mutace).

Tromboza se nejcastéji vyskytuje na dolnich koncéetinach — opét kviili tomu, ze zde krev
teCe nejpomaleji a Ze se zde Casto vyskytuji varixy. Mlze se vSak objevit i v panevnich a
bfisnich Zilach nebo na hornich konc¢etinach — nejcastéji pii zavedeném centralnim Zilnim
katetru.

Kdyz srazenina vznikne v povrchové, podkozni zZile, mluvime o povrchové flebitide. Ta
je nejméné zavaznou formou TEN, projevuje se pruhovitym bolestivym zarudnutim a vét-
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24

Zenina vytvoii v SirSich cévach ulozenych hloubéji mezi svaly. Ta se projevuje bolestivym
jednostrannym otokem koncetiny, n€kdy 1 zarudnutim. ZvIastnim pfiznakem trombozy je
tzv. Homansovo znameni — bolestivost pfi pfitazeni nohy smérem k bérci. Hlubokou Zilni
trombdzu jiz 1é¢ime delsi dobu antikoagulancii (,,1éky na fedéni krve) a bandazemi.

Obrazek 27: Asymetricky otok pravé dolni koncetiny pii hluboké Zilni tromboze
(26)

Plicni embolie je zdvaznou, zivot ohrozujici komplikaci trombodzy. Projevuje se v zavis-
losti na velikosti uvolnéné srazeniny jako pichavé nebo tlakové bolesti na hrudi (vyvolané
snizenym prokrvenim plice a pohrudnice), drazdivy kasel s vykaslavanim krve (hemo-
ptyza), dusnost, pti vyznamné embolii pak 1 ndhla mdloba nebo srde¢ni zastava.

3.11Invazivni vstupy

Pokud mé pacient zavedeny invazivni vstupy, je soucasti fyzikalniho vySetfeni i jejich
zhodnoceni a popis. Zejména si v§imame zndmek zanétu v okoli kanyl, pfi zavedené tra-
cheostomii hodnotime barvu a mnoZzstvi hlenu, u gastrostomii hodnotime okoli, stav tuby
a funkcnost, u mocovych katetrii pak i barvu moci.
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3.12 Orientaéni neurologické vysetreni

Zakladni zhodnoceni neurologického stavu pacienta a zejména vylouceni nejzavazngéj-
Sich neurologickych onemocnéni by mélo byt soucasti kazdého komplexniho vySetfeni pa-
cienta. Klicovy vyznam mé pak pii vySetfovani pacientll s poruchou védomi, nejasnym
zhorsenim celkového stavu nebo pacientd po zavazngjSich tirazech. Neurologické piiznaky
se projevuji na vice ¢astech téla, proto je shrneme v této samostatné kapitole.

Zasadni vyznam ma zhodnoceni stavu védomi, kterému jsme se jiz vénovali vyse.

Déle si vSimame tiesu, zejména na koncetinach. Ttes (fremor) se vyskytuje typicky pti
Parkinsonové chorobé, ale je 1 soucasti klinického obrazu odvykaciho stavu od alkoholu a
samoziejmé doprovazi podchlazeni a zimnici.

Znadmkou zavazného onemocnéni jsou tzv. meningedlni priznaky, které vznikaji pfi
drézdéni obalti mozku (mozkové pleny, meningy) zanétem. Meningealni piiznaky jsou ty-
pické pii meningitidé nebo pfi n€kterych krvacenich do mozku. Zakladni a nejlépe rozpo-
znatelné meningealni priznaky jsou bolest hlavy, svétloplachost a opozice sije, tedy boles-
tivost a omezeni pohybu pii snaze dotknout se bradou hrudniku.

Typické ptiznaky ma epilepticky zachvat — vznika akutné, n€kdy mu pfedchazi varovné
ptiznaky, tzv. aura, které nékteii 1é€eni epileptici dokazou rozpoznat a v rdmei moznosti
se na zachvat pfipravit. Epilepticky zachvat se typicky projevi padem, nékdy muze v uvodu
nemocny zakficet, poté dojde ke kie¢im koncetin — jednostrannym, nebo oboustrannym.
V pribéhu zachvatu nemocny kvili kie¢im dechovych svalti nedycha a mtize byt patrna
centralni cyanoza. Zachvat vétSinou do nékolika minut odezni, pak typicky nésleduje kratké
obdobi zmatenosti, n€¢kdy az s agresivitou. Béhem zachvatu se pacient mize pomocit a
Casto si pokousSe jazyk. Nekteré lehci epileptické zachvaty se neprojevi celotélovymi kie-
¢emi, ale pouze pfechodnou zmatenosti nebo tzv. absenci, pii které je nemocny vyrazné
apaticky a téméf nereaguje na podnéty z okoli.

CEVNi MOZKOVA PRIHODA

mrtvice (cévni mozkova piihoda, CMP, iktus). CMP je stav, pii kterém je pferuseno cévni
zasobeni ¢asti mozku — bud’ dojde k ucpani nékteré z mozkovych tepen nasledkem atero-
skler6zy nebo embolizace krevni sraZeniny (ischemicka cévni mozkova prihoda) nebo do-
jde ke krvéaceni do mozku pfi prasknuti cévy, napf. pfi hypertenzi nebo pii pritomnosti
tepenné vyduté — aneurysmatu (hemoragicka cévni mozkova prihoda).

Neprokrvena ¢ast mozku prestane plnit své funkce — mize tak byt postiZena nejcastéji
pohyblivost, fe¢ nebo stav védomi. Zakladni ptiznaky CMP shrneme niZe:

e Lateralizace: jednostrannd svalova slabost. Na obliceji se projevi poklesem jednoho
o¢niho vicka, poklesem tstniho koutku (zvyrazni se pti pokusu o usmév nebo cenéni
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zubil) a jazyk pii vyplaznuti uchyluje na stranu. Na koncetinach lateralizaci vySet-
fime tak, Ze pacienta vyzveme k pfedpazZeni se zavienyma o¢ima — oslabena konce-
tina pak bez védomi pacienta pomalu klesa dolt. Slabost dolnich koncetin se proje-
vuje poruchou chiize.

e Porucha reci: Pokud je poruSena artikulace, hovotime o dysartrii. Pacient pak ma
setielou fe¢, podobné jako pii opilosti. Pii poruse porozuméni feci se jedna o afazii
neboli fatickou poruchu. Pacient pak bud’ rozumi pokyntiim, ale neni schopen dat
dohromady smysluplnou vétu, nebo neni schopen ani porozumét.

e DalSimi pfiznaky mtze byt nov€ vznikld zmatenost, zavraté, porucha zraku nebo
epilepticky zachvat.

Obrazek 28: Znamky CMP na obli¢eji - pokles pravého o¢niho vicka a koutku ust
27

Pti podezieni na CMP je nutny okamzité vySetieni lékafem, mimo nemocnici pak trans-
port Zdravotnickou zachrannou sluzbou. Do né¢kolika hodin po rozvoji ptiznaku je totiz
mozné specializovanymi metodami obnovit prokrveni mozku. Pii opozdéni diagnostiky
byvaji Casto nasledky trvalé.

e 11

Mnemotechnickou pomtickou k zapamatovani ptiznakti CMP je anglicka zkratka FAST:

e Face — pokles vicka, koutku a plazeni jazyka na stranu

e Speech — porucha feci

e Arms — jednostranné oslabeni koncetin

e Time — pfi podezieni na CMP neztracet Cas a hned volat ZZS nebo 1ékare
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Fyzikalni vysetreni

Z.APIS V DOKUMENTACI
Normadlni ndlez: Bez lateralizace, tFesu nebo meningedalnich priznakii

Patologicky nélez: Oslabeni levostrannych koncetin, dysartrie, nestabilni chiize.

Jaké jsou nejcastéjsi patologické nalezy pfi vySetieni hrudniku?
2. Vyjmenujte tfi stupné kvantitativni poruchy védomi.
3. Jaké jsou ptiznaky néhlé ptihody biisni?

Vypracujte zaznam fyzikalniho vysetfeni podle vzoru popsan¢ho vyse. Vysetiete paci-
enta, se kterym se setkdvate ve svém zaméstnani nebo napft. rodinného ptislusnika. Anony-
mizované vySetfeni v rozsahu do 1 strany A4 zaSlete elektronicky podle pokynit domluve-
nych na ptislu§né prednasce nebo seminafi.

3.13 Priklad zapisu normalniho fyzikalniho vysetieni

Pacient je pfi védomi, pln€ orientovany, spolupracuje. Normostenik, dobra hydratace.
Samostatné mobilni, chiize stabilni. Bez lateralizace, tfesu nebo meningealnich ptiznakt

Hlava bez znamek poranéni, palpa¢né nebolestiva. O¢ni bulby voln& pohyblivé, bez
nystagmu, spojivky rizové, bélmo bilé, zornice izokorické, reagujici na osvit. Jazyk bez
povlaku, plazi sttedem. Sliznice dutiny Ustni bez povlaku. Hrdlo klidné, tonsilly nezvét-
Sené, bez znamek zanétu. Usi a nos bez sekrece. Stitna zlaza nehmatnd, lymfatické uzliny
na krku nezvétSené, napli krénich zil nezvySena.

Dychani oboustranné sklipkové, bez vedlejsich fenoménti. Poklep plny, jasny. Akce sr-
dec¢ni pravidelna, 60/min, ozvy ohranicené, bez Selestt.

Bficho v niveau, m¢kké, nebolestivé, bez hmatnych rezistenci. Jatra a slezina nezvét-
Sené. Peristaltika slySitelna. Tapottement bilateralné€ negativni.
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Dolni koncetiny bez otokti, voln¢€ prohmatné, palpacné nebolestivé. Bez varixii. Pulzace
na tepnach hmatna bilateralné az do periferie

Okoli anu klidné. V kone¢niku kaSovita stolice hnédé barvy, bez ptimési krve. Na dosah
prstu bez hmatné patologie. Prostata nezvétSend, symetricka, pruzna, nebolestiva.

[ (o]

1. Viz Tabulku 4
2. Somnolence, sopor, koma
3. Viz Tabulku 3

|
[swmwrtiproy ]
Tato nejobsahlejsi ¢ast studijni opory popsala postupné obecné postupy piti fyzikalnim
vySetieni, popis celkového stavu pacienta, vySetieni hlavy, krku, hrudniku, bficha, koncetin
a orientacni neurologické vysetfeni. V kazdé z podkapitol byly prezentovany fyziologické
1 nejcastéjsi patologické nalezy i s vhodnou formou zapisu do dokumentace.

|
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Dalsi vysetrovaci metody

4 DALSI VYSETROVACI METODY

[Ellwemrmineomserory ]

V této kratké zavérecné kapitole doplnime zékladni informace o vySetfeni vitalnich
funkci a o béZnych zobrazovacich vysetfenich, ktera jsou v soucasné dobé¢ jiz zcela pfiro-
zenou soucasti vySeteni u lizka pacienta.

Hlewewprory ]

e Zopakovat si spravny postup pti metfeni vitalnich funkci
e Predstavit zakladni zobrazovaci vySetieni a jejich roli pfi zpfesnovani vysledkl fy-
zikalniho vySetfeni

Cllessromesvvesroon ]

30 minut

Hlweonsiommaprory

Krevni tlak, saturace, tepova frekvence, té€lesna teplota, ultrazvukové vysetieni, skiagra-
fie, CT, magnetickd rezonance

4.1 VysSetreni fyziologickych funkci

Meéteni zékladnich fyziologickych funkei je nedilnou soucasti kazdého vstupniho 1 kon-
trolniho vysetfeni pacienta. I kdyZ technicky vzato neni souc¢asti fyzikalniho vysetfeni, pro-
toZe pfi ném jiz pouzivame jednoduché pfistrojové vybaveni, v praxi se nasledujici hodnoty
zapisuji nad nebo pod zapis o vySetieni, ktery by bez nich nebylo mozné povazovat za
kompletni.
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KREVNI TLAK

Spravné technice méfeni krevniho tlaku a vSem biofyzikéalnim a fyziologickym souvis-
lostem se budeme podrobnéji vénovat v interné a dalSich souvisejicich predmétech. Zde
pouze zdiraznime zékladni praktické postupy a pravidla:

Krevni tlak métime tonometrem vsedé nebo vleze, po psychickém a fyzickém zklidnéni
pacienta — stres naméfenou hodnotu vyrazné zvysuje. Podle habitu pacienta zvolime
spravné Sirokou manzetu — piili§ Gzk4d manZzeta zvySuje namétenou hodnotu, pfili§ volna ji
naopak snizuje. Hodnoty normalniho tlaku se mirné lisi podle véku a okolnosti, zjednodu-
Sen¢ lze ale fici, ze se pohybuji od 120/80 do 140/90 mmHg.

TEPOVA FREKVENCE

Tepovou nebo srde¢ni frekvenci zjistime samoziejmé i pii béZzném vySetfeni tepen a
srdce, presné hodnoty a jejich vyvoj v case ndm pomuze zjistit EKG nebo dlouhodobé;jsi
EKG monitorace.

SATURACE HEMOGLOBINU KYSLIKEM

Saturace hemoglobinu kyslikem (zkracené saturace nebo SpO>) je jednoduse zjistitelny,
ale velmi diilezity udaj o funkci dychaciho a kardiovaskularniho systému. Udava se v pro-
centech, ktera vyjadiuji podil krevniho barviva hemoglobinu, na ktery je navazany kyslik.
Za normalnich okolnosti je saturace > 95 %. Niz$i hodnoty oznacujeme pojmem hyposatu-
race. VysSich hodnot nez 100 % logicky nemtiiZzeme doséhnout.

Hyposaturaci vidime u pacientl s fadou onemocnéni plic a srdce. Vzdy se jedna o za-
vazny priznak, ktery je nutné doSetfit. Hyposaturace nemusi byt vzdy doprovazena dus-
nosti, typicky je naptiklad nalez extrémné nizkych saturaci u pacientii s COVIDovou pne-
umonii, ktefi se citi pouze slabi a mirné¢ ndmahov¢ dusni. Proto je vhodné ji v rdmci vstup-
niho vySetieni méfit vSem pacientiim.

Saturaci méfime pfistrojem, ktery se nazyva oxymetr (n€kdy se pouziva i pojem oximetr)
z prstu nebo z usniho lalicku. Namétené hodnoty mizou zkreslit studené, prochladlé prsty
nebo tmavy lak na nehty.

TELESNA TEPLOTA

T¢lesna teplota je vSeobecné znama fyziologickd funkce, 1 tak se ale pii jejim méfeni
dé€laji ¢asto chyby. Zvysena télesna teplota je reakci téla na infekci, resp. obecné zanétlivou
reakci. Pomaha imunitnimu systému v boji proti bakteriim a viram, které vyssi teplotu hiiie
snaseji, vysoké a dlouhotrvajici horecky jsou ale pro télo vyrazné namahavé a mohou ho

spiSe poskodit.
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T¢lesnou teplotu métime teplomérem — nejcastéji z povrchu téla bezkontaktnim nebo
klasickym kontaktnim. Zde davame pozor na zkresleni hodnot pobytem na chladném vzdu-
chu nebo naopak ve vedru. Pfi potiebé presného méfeni télesné teploty (napf. u tézce
podchlazenych pacientd, pii dlouhych operacnich vykonech nebo u pacientti po resuscitaci
na ARO zjistujeme tzv. centrdlni teplotu neboli teplotu télesného jadra ¢idly zavedenymi
do rekta nebo mocového méchyte.

e <36,0 °C SniZena télesna teplota

e 36,0-36,9 °C normalni télesna teplota
e 37,0-37,9 °C zvySena télesna teplota
e > 38°C horecka (febrilie)

4.2 Zobrazovaci vysetreni

V poslednich desetiletich se vyrazné zvysila dostupnost béznych zobrazovacich vyset-
feni. To umoznilo vyrazné zptesnéni diagnostiky, ktera se kdysi opirala pravé jen o da-
kladné fyzikdlni vySetfeni a o zkuSenost vySetfujiciho zdravotnika. Nyni mdme mozZnost
pii nejistém nalezu do ne¢kolika minut doplnit ultrazvuk a rentgenovy snimek, u zavazné;j-
Sich stavli pak nebyva problém zajistit ani CT. Tento fakt n€které ¢asové nebo technicky
naro¢ngjsi ¢asti fyzikalniho vysetfeni odsunul do pozadi. Peclivy pfistup k uvodnimu vy-
Setfeni pacienta ma ale stale svilj nezastupitelny vyznam — umoziuje nam zhodnotit stav
pacienta mimo zdravotnické zatizeni, 1épe planovat dalsi péci, usetfit cenny ¢as a finance

a v neposledni mife snizit radia¢ni z4t&z pro pacienty.

ULTRAZVUKOVE VYSETRENI

Ultrazvukové vysetieni (sonografie) vyuziva riizné miry odrazu ultrazvukovych vin od
tkani v téle. Dava ndm tak moznost v redlném cas nahlédnout pod kizi pacienta. Je pro ngj
naprosto bezpecné a nebolestivé, neptedstavuje Zadnou radiacni zaté€z. Velkou vyhodou je,
ze dokdze zobrazit i pohybujici se organy, jako je srdce. Sonograficky miizeme také méfit
rychlost protékajici krve a vySetfovat tak funkci cévniho systému.

Ultrazvukové vySetieni se Casto provadi i bedside, tedy ptimo u ltiZka pacienta. Zakladni
vysetieni zvladnou provést 1€kafi fady odbornosti, ne pouze radiologové. K dispozici jiz
jsou také nové ultrazvukové ptistroje velikosti mobilniho telefonu. S malou nadsazkou se
tedy da fici, Ze ultrazvuk je stetoskopem 21. stoleti.

Mezi zakladni indikace ultrazvukového vySetfeni patfi:

e VySetieni bficha — pfistupné vySetfeni jsou prakticky vSechny organy

e VysSetieni hrudni dutiny — k posouzeni pfitomnosti vypotku i k rychlému zhodnoceni
pfi¢iny dusnosti v prostiedi urgentni a intenzivni mediciny

o UZ vySetteni srdce — echokardiografie
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e Gynekologické UZ vysetieni

e UZ vysetieni zil a tepen — zdkladni vySetfovaci metoda pfi diagnostice tromozy

e UZ navigace invazivnich vykont — kanylace zil a tepen, punkce vypotk, biopsie
e Ortopedické UZ vysetieni kloubii a Slach

Obrazek 29: Echokardiografie - ultrazvukové vySetieni srdce (28)

RENTGENOVY SNIMEK - SKIAGRAFIE

Skiagrafie je presnéjsi nazev béznych rentgenovych snimkt. Vzhledem k jejich rych-
losti, Casové 1 finan¢ni nenaro¢nosti a malé radiacni zatéZzi pro pacienta jsou i po desitkach
let stale zakladni vySetfovaci metodou, zejména pii diagnostice zlomenin, dale pak pfi di-
agnostice zapalu plic, vypotki a pneumothoraxu na snimku hrudniku a pfi diagnostice ileu
nebo pfitomnosti vzduchu v duting bfisni.
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4

Obrazek 30: Normalni rentgenovy snimek hrudniku (29)

VYPOCETNi TOMOGRAFIE — CT

CT je metodou vyuzivajici RTG zafeni, ktera ale oproti jednou suma¢nimu snimku po-
skytuje sérii ,,fezt*“ v riznych rovinach a ma také daleko lepsi rozliseni. Pred vysetienim
je mozné podat kontrastni latku, ktera dale zlepsi rozliseni mezi jednotlivymi organy a tka-
némi. Jedna se o béZnou diagnostickou metodu prakticky vSech ¢asti téla. Jeji hlavni nevy-

hodou je vyssi radiacni zatéz, vyssi cena a pii podani kontrastni latky i riziko zhorSeni
funkce ledvin.

Obrazek 31: CT mozku (30)
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MAGNETICKA REZONANCE — MR

Magneticka rezonance oproti CT a RTG nevyuZziva ionizujiciho zéafeni a je tak bezpecna
1 pro déti a téhotné. Oproti CT ma jeste lepsi rozliSovaci schopnost, zejména v oblasti mek-
kych tkani, pouziva se proto typicky pfi vysetfovani mozku nebo kloubt a svalii. MR je
velmi nakladnd a vysSetieni trva delsi cas, vétSinou desitky minut.

Obrazek 32: Magneticka rezonance mozku (31)

METODY NUKLEARNI MEDICINY

Pro uplnost zminime i metody nuklearni mediciny, pfi kterych se do téla vpravi radio-
oktivné znacena latka a my pak zjiStujeme, ve kterych organech se nejvice usadila. Na
rozdil od pfedchozich metod ndm proto umoziuje hodnotit 1 metabolickou aktivitu vySet-
fovanych tkéani, ¢ehoz vyuzivame zejména pii hybridnim vysetfeni PET/CT, které kombi-
naci metod nuklearni mediciny a CT umoziuje velmi presné patrat po metastazach nadort
nebo po fokusech zanétu.

ortor [

1. Které vySetfovaci metody maji nejmensi radiacni zatéz?
2. Kterd zobrazovaci metoda je metodou volby pti diagnostice zapalu plic?
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IEI_

. Ultrazvukové vySetfeni a magnetickd rezonance
2. Rentgenovy snimek plic

Ellsmeraproe ]

V této kapitola byl zopakovan spravny postup pii méteni krevniho tlaku, tepové frek-
vence, saturace hemoglobinu kyslikem a télesné teploty.

Dale byly probrany indikace, vyhody a nevyhody jednotlivych zobrazovacich vysetieni.
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5 SHRNUTI STUDIJNi OPORY

Tento studijni text si daval za cil pfedstavit spravny zpiisob piistupu k pacientovi a uka-
zat strukturovany proces zjiStovani informaci o jeho zdravotnim stavu. Oproti jinym po-
dobnym textiim zde nebyly zminovany do posledniho detailu vSechny techniky a ptiznaky
vyucované na lékaiskych fakultach, spiSe jsem se jako autor snazil soustiedit na nejcastejsi

wevr

Doufam, ze po prostudovani této studijni opory budete 1€pe rozumét uvazovani svych
1ékarskych kolegl a ze ptispéje k dobré spolupraci na Vasich pracovistich. Miize byt také
dobrym zakladem pro samostatnou praci sestry v podminkach nocni sluzby v nemocnici,
domovi pro seniory nebo i pii akutnich situacich.
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