Celkové vysetreni
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* Predchazi vysetreni jednotlivych organovych systém
e Zacina pri vstupu pacienta do ordinace

* Posuzujeme psychicky stav, rust, stav vyzivy, stoj a chlzi,
hlas a rec




e Védomi

e Znamkou fyziologického védomi je
bdélost (vigilita) = optimalni stav CNS
umoznujici jedinci adekvatné reagovat

PSyCh |Cky Stav na podnéty z vnejsiho prostredi
paCIenta . jZaasrr:(cé)rmélnl'ch okolnosti je bdélé,
* Zhorseni se projevuje kvalitativnimi a
kvantitativnimi poruchami védomi




Kvantitativni
poruchy

vedomi

somnolence
* je lehdi porucha védomi
* dominuje spavost pacienta, kterého oslovenim nebo dotekem
probudime

sopor
* je zavaznéjsi porucha védomi
* pacient je v bezvédomi, na osloveni nereaguje

* bolestivy (nociceptivni) podnét vyvold obrannou motorickou
reakci

* slovniho(verbdlniho) kontaktu neni pacient schopen
kéma
* nejzavazinéjsi porucha védomi
* neni pritomna reakce na verbalni ani na nociceptivni podnéty
* utézkého kdmatu dochazi az ke ztraté spontanni dechové
aktivity

synkopa (mdloba) je kratkodoba ztrata védomi zplisobena poruchou
prokrveni centralniho nervového systému

mozkova smrt znamena zastavu veskeré cirkulace v mozku



Kvalitativni
poruchy

vedomi

Jsou charakterizovany dezorientaci mistem, ¢asem a
osobou.

amence (zmatenost) je kvalitativni porucha védomi, pfi niz
je nemocny dezorientovany (nevi kde je, proc tady je), je
bezradny, zmateny a neklidny.

delirium je zavazny stav s dominujicimi vizualnimi
halucinacemi (klamny vjem bez realného podkladu, ktery
nemocny povazuje za realitu, typické , bilé mysky“). Dale do
obrazu deliria patfi poruchy paméti, zmény nalad a
psychomotoricky neklid.

obnubilace (mrakotny stav) se projevuje neuvédomélou
cinnosti postizeného jedince (pacient si nepamatuje co
délal). Napt. pri hypoglykémii.



NejCaste|si

priciny
poruch

vedomi

pric¢iny obéhové (primarneé pfri ischemii, hemoragii Ci
embolii do CNS, nebo sekundarné na podkladé srdecniho
selhani nebo arytmii)

zanéty (meningitida, meningoencefalitida, absces mozku)

metabolické poruchy (hyperglykémie, hypoglykémie,
jaterni nebo renalni selhani, poruchy hydratace, zejména
dehydratace)

intoxikace (abuzus alkoholu, drogy, Iéky)
psychiatricka onemocnéni

v souvislosti s urazy, nadory a epilepsii



Glasgowska stupnice (Glasgow coma

scale — GCS)

GLASGOWSKA STUPNICE (GLASGOW COMA SCALE)

* slouzi k posouzeni stavu veédomi a Otevren oé
sledovani jeho zmén béhem péce o SEeE
paC|enta 3b |na Dsllzwe[ﬂ

4b |spontanné
® hodnocenl' Nejlepsi hlasovy projev
1b | zadny
* 15-13b - lehka porucha védomi 2 |nesrozumiteiné zvuky
. o , v 3b |jednotliva slova
e 12- 9b - stredné zavazna porucha 4b |nedekvatni slovni projev
5b |adekvatni slovni projev

8 —3b - tézka porucha védomi

1b
2b
3b
4b
5b
6b

Nejlepsi motoricka odpovéd

Zadna

na algicky podnét nespecificka extenze
na algicky podnét nespecificka flexe

na algicky podnét Unikova reakce

na algicky podnét cilena obranna reakce
na vyzvu adekvatni motoricka reakce



Mistem

Orientace




* Gigantismus
* Nadmeérné velky vzrist

* Nanismus
* nanizmus znamena proporcionalni

4 2 maly vzrist
VYVOJ A RU ST * hranice télesné vysky dosahuje u
muzu 145 cm, u Zen 135cm

* vyskytuje se u hormonalnich,
genetickych chromozomalnich poruch
(Turnertv syndrom, u ovarialni
dysgeneze) nebo u vrozenych
metabolickych poruch




Stav vyzivy

* Habitus
* normostenicky
* astenicky - stihly, gracilni, mala muskulatura
* hyperstenicky - silnéjsSi kostra, mensi vzrist, vyrazné;jsi muskulatura



Odchylky v

ry

yZivy

Obezita x kachexie

Obezita

 Androidni — maximum v abdominalni
oblasti

* Gynoidni — maximum v oblasti stehen
a hyzdi

BMI (body mass index): hmotnost v kg /
povrch télavm2. (20— 25 norma,25-30
nadvaha, 30 — 40 obezita, vice nez 40 tézka
obezita, méné néz 20 podvaha)

meéreni podkozni vrstvy kaliperem ( muzi
do 1,5 cm; Zeny do 2,2 cm (normalni
hodnoty)

Brockuv vzorec:

hmotnost v kg (+ 10%) = vyska vcm — 100



* Postoj zdravého c¢lovéka je vzpfimeny, chlize pruzna, volné
souhyby koncetin

* Poruchy se projevuji u neurologickych a svalovych
postizenich

Stoj a chuze * Prildady:

* Parézy, plegie
* Ataxie
* Kachni chlze




* Tres

Choreatické pohyby

* bezdécné, cloumavé nepravidelné pohyby, projevujici
se v obliCeji, na hlavée, na rukach

Atetoidni pohyby

e kroutivé pomalé, az bizarnimi pohyby s velkou
amplitudou

Tiky
* rychlé, opakované, stereotypni kratkodobé svalové
stahy projevujici se obvykle v obliceji

Abnormalni

pohyby

* Krece
 tonické (spinavé) - vyznacuji se zvysSenym svalovym
napétim (tetanie, tetanus),
* klonické (Skubavé) - s patrnymi svalovymi zaskuby,

* tonicko — klonické generalizované, provazené
bezvédomim




Fyziologicky je plynul3, srozumitelna, pro jednotlivce
charakteristicka

skandovana rec se projevuje u roztrousené sklerdzy

dysartrie, anartrie - znamena poruchy vyslovnosti,
vynechavani a prehazovani hlasek

afazie - predstavuje neschopnost reci u zavaznych
poskozeni recového centra

* expresivni se vyznacCuje neschopnosti mluvit, pri
zachované schopnosti porozumét reci i psanému slovu

* sensorickd se projevuje neschopnosti porozumeét reci a
pismu, mluva je zachovana

* smisend odpovida kombinaci predchozich.

afonie - ztrata hlasu



drsny, hluboky hlas se zpomalenou reci - je pfitomen pfi
hypotyredze u obou pohlavi a u akromegalie

chraptivy hlas (dysfonie) - vznika pfi paréze n. recurrens u
aneurysmatu aorty, nddord mediastina a bronchl nebo pfi
postizeni hlasivek zanéty a nadory

* oslabeny az neslysny hlas - se projevuje pri dehydrataci, u
zavaznych klinickych stav(, napf. pfi pokrocilém
parkinsonizmu

huhnavy hlas (nazolalie) - je typicky pro vrozené rozstépy a
obrnu mékkého patra



