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Podminky k udeleni zapoctu

28.2. vysetrovaci metody
vysetrovaci metody v porodnictvi

6.4. vysSetrovaci metody v gynekologii
prevence nadorového onemocnéni prsu, samovysetreni prsu

27.4. opakovani
Test ze zakladni terminologie, symptomatologie



Celkoveé vysetreni

Metody zakladniho fyzikalniho vysetreni
pohled(inspekce)

pohmat(palpace)

poklep(perkuse)

poslech (auskultace)

Klinicky prinos jednotlivych metod se lisi podle vysetfovaného organu.
Vyznamnym a casto limitujicim faktorem jsou anatomicko-patologicke
pomery vysetrovaného (napr. limitace monstrozni obezitou, ascitem

atd.)



Pohled

konstitucni typ
typ chlize
drzeni téla
stav vyzivy
vyraz obliceje
barva klize

hybnost, pohyblivost (napf. i ocniho vicka)
Pacienta si vsimdme po celou dobu vysetreni (jiZz ode dveri, pri sepisovani anamnézy)

Dulezity je zrak vysetrujiciho a kvalitni svétlo (nejlépe denni)



ASPEKCE TEHOTNE

1) Tvar bhcha
Z) Linea fusca

4) Strie

2) Jizvy

6) Diastaza
" Kvla

8) Hydratace
9) Hyniena

10% Ochlupeni



Pohmat

Zhodnotime vlastnosti
* povrchu téla (ktize-teplota, turgor, vlhkost a podkozi)

* hloubéji ulozenych organu a tkani (jatra, ledviny,patologické
rezistence...)

Principem vysetreni je rozdilnost fyzikalnich viastnosti jednotlivych
tkani(tuhost, pohyblivost, teplota, povrch atd.)
Pri palpaci dbame, aby ruce byly suché a teplé, nehty kratce zastrizené



Pohmat

informaci o stavu klze, i o Utvarech ulozenych pod kuzi

|ze hodnotit bolestivost, velikost, utvaru, povrch, konzistenci a
pohyblivost

pokud pod kuzi citime tuhy Utvar, oznacujeme nalez jako hmatna
rezistence



Techniky palpace

palpace jednou rukou
pouzivame cCasteji pri povrchove palpaci,
kdy vysetrujici ruka soucasné vytvari i tlak na povrch téla




Techniky palpace

obourucna palpace - je citlivéjsi, briska prstu vysetrujici ruky jsou volné
polozené na vysetrovaném a hloubku palpace urcuje ruka druha tlakem
na ruku vysetrujici

pokud tlak vytvarime stejnou rukou, kterou hmatame, snizujeme tim
citlivost hmatovych viemu



Techniky palpace

Zakladni pravidla palpace:

e zaCiname vzdy palpaci povrchovou, az nasledné pristupujeme k
palpaci hluboké

* vzdy vysetfujeme od mista nebolestivého k mistu udavané bolest



Poklep

Metoda zalozena na rozdilnosti vzdusnosti jednotlivych tkani (¢im vice

VvV eV 7/

a naopak ¢im méné vzdusna tkan je, tim vyvolame poklepem zvuk
kratsSi a vyssi)



Poklep

poklep primy

vysetreni, kde je uder vysetrujiciho prstu veden primo na povrch téla
vysetrovaneho

primého poklepu vyuzivame prevazné pri poklepu na kosténé struktury
( bolestivost nad paranasalnimi dutinami, poklep kalvy pri suspekci na
traumatické zmeéeny , poklep na klicek pfi suspekci na frakturu)

vystupem vysetreni je jak vyvolana zména kvality zvuku, tak poklepova
bolestivost nad patologickym procesem (zanét, fraktura)






Poklep nad paranasalnimi dutinami




Poklep

poklep neprimy

tento typ poklepu pri bézném vysetreni prevazuje

klepeme prostrednickem dominantni ruky na stredni ¢lanek 2. nebo 3. prstu
ruky druhé

ten musi byt tésné prilozen k povrchu, aby mezi nim a povrchem pacienta
nebyla izolacni vrstva vzduchu

ostatni prsty jsou oddaleny, aby nedochazelo k tlumeni vyvolaného zvuku

uder musi byt razny, pruzny, vedeny kolmo na povrch, aby vysetrovanou tkan
rozezvucel. Limitaci vySetfeni poklepem muze byt nadmérna podkozni vrstva
tuku nebo prosaknuti podkozi



Vysetreni hrudniku neprimym poklepem

v

e 1

Cim hloubéji uloZenou tkdri chceme rozezvuéet, tim intenzivnéji
klepeme. | pfi maximdlnim usili jsme schopni rozezvucet tkan
maximdlné 4-5cm hluboko od povrchu téla. Minimdlni velikost
utvaru detekovatelného poklepem je 3-4cm



Poklep

Podle ucelu rozlisujeme poklep:

» poklep srovnavaci - slouzi k porovnani symetricky uloZzenych organd,
zda neni jednostranné pritomna zména poklepového tonu, tu muze
zpusobit napt. infiltrace, pfitomnost tekutiny nebo zména vzdusnosti

tkane

* poklep topograficky - nas informuje o rozmeérech nebo jejich
zmeénach u konkrétniho organu nebo utvaru



Poklep

Typy zvuku vyvolanych poklepem (serazeny sestupné) :

* poklep bubinkovy- fyziologicky nad zaludkem, patologicky napr.nad
pneumothoraxem

 poklep hypersonorni (Skatulovy) - pri zvysené vzdusnosti
tkané(emfyzém, parcialni pneumothorax)

* poklep jasny- nad zdravou plicni tkani

* poklep ztemneély (zkraceny)- napr.nad infiltrovanou tkani pri
phneumonii

* poklep temny - nad solidni, nevzdusnou tkani (jatra, slezina, naplnény
mocovy mechyr)



Poslech

Poslech je vysetrovaci metoda, ktera nas prostrednictvim zvukovych
viemu informuje o ¢innosti jednotlivych organu

Mezi klinicky nejdulezitéjsi patfi vysetreni systému respiracniho,
kardiovaskularniho a gastroinstestinalniho



Poslech

Primy poslech (prilozenim ucha primo na pacienta) je vyuzivan zcela
raritné a v dnesni dobé je tato metoda jiz prekonana




Poslech

Za vseobecne uznavany a klinicky bezne pouzivany standard je povazovan poslech
neprimy pomoci fonendoskopu

Fonendoskop se sklada z: .
| -\-H_\-""‘\_‘

olivek (musi dobre sedét v usich vysetrujiciho) ¢ |
kovové duté vidlice \{_ i~
hadic/e (nékteré fonendoskopy maiji hadice dvé) _
samotného zakonceni, které prikladame na povrch vysetrovaného

Bézneé jsou k dispozici 2 typy zakonceni, mezi kterymi lze pootocenim volit:
 membranozni- slouzi k poslechu zvukl o vyssi frekvenci (napf. 1. a 2. ozva srdecni)
e zvoneckové - slouzi k poslechu nizkofrekvencnich zvukt (napr. 3. a 4. ozva srdecni)



Poslech




Poslech plic

Normalni nalez oznacujeme terminem sklipkové dychani

Dychani sklipkové

Zakladni oznaceni pro zvuk, ktery vychazi z plic zdraveho cloveka, je
podobny jako kdy? sly3ime pismenko ,f“

tento zvuk je vyvolan sumaci fyziologického proudéni vzduchu
z bronchiolu do plicnich sklipkt



Poslech plic

Trubicové dychani

vznika v hornich cestach dychacich proudénim vzduchu pres hlasivky,
|ze prirovnat akusticky k pismenku ,,ch”

fyziologicky jde o normalni poslechovy nalez nad laryngem a hlasivkami

toto dychani pokud by bylo slyset nad plicnimi laloky je patologickym
nalezem, ktery muze byt napriklad u tézké pneumonie



Vedlejsi dechove fenomeny

patologické nalezy
rozdeélujeme je na suché a vihké

Suché vedlejsi dechové fenomény - zpusobené stagnujicim sekretem v bronchiolech a drobnych
bronchl a spasmem svalstva drobnych bronch, to vSe s edémem sliznice vede ke zhorseni vydechu

a pri prodéni vzduchu vznika zvuk, ktery oznacCujeme jako piskoty, vrzoty (obstrukce dychacich cest -
hornich dychacich cest (cizi téleso (zde je piskot v inspiriu) nebo jsou soucéasti obrazu u astmatického zachvatu,
kde piskoty jsou na konci expiria)

Stridor predstavuje ostry piskavy zvuk, ktery je vyznamné zesilen v inspiriu na rozdil od astmatickych piskotU
jde o signdl obstrukce velkych dychacich cest, hlasivek ¢i trachey. Nebezpecny je u malych déti, u kterych muze
zpUsobit otok sliznice v oblasti hlasivek!



Vedlejsi dechove fenomeny

Vlhké vedlejsi dechové fenomény

zvuk pridatny zpusoben tim, ze v dechovych cestach je tekuty obsah,
proto zvuk prfipomina praskani bublin na vodni plose
délime je na chropy a chrupky, kdyz jde o drobnéjsi praskani

navic je zde i odliSeni v intenzité zvuku na prizvucné, které jsou spise u
pneumonii, a neprizvucné, které pri plicnich bazich se nachazeji pri
levostranné mestnavé srdecni slabosti



Priklad celkoveho fyziologického interniho
nalezu

Celkovy nalez

* Pri véedomi, orientovany mistem, casem, spolupracuje, kontakt dobry.
Normostenicky, stav vyzivy prfimereny. Abnormalni pohyby
nepfitomné, meningedlni pfiznaky nepfitomné. Ret jasnda. Eupnoe.
Poloha aktivni. Postoj vzprimeny, chlze volna. Kize bez eflorescenci,
aniktericka, bez cyandzy, kozni adnexa a ochlupeni bez odchylek.
Napéti svalstva primérené, turgor klize nesnizeny, akra tepla. Sliznice
vihké, bez povlaku, bez priznakl krvaceni. Vyska, hmotnost, pocet
dechd. TK 120/80, P 78/min, TT 36,4 °C, BMI 22




Priklad celkoveho fyziologického
interniho nalezu

Hlava: tvar lebky mezocefalicky, poklepove nebolestiva, deformity
nepritomné, vystupy hlavovych nervl nebolestivé

OCi: oCni stérbiny soumeérné, bulby ve strednim postaveni, zornice okrouhlég,
izokorické, reakce na osvit vybavna, reakce na konvergenci spravna,
pohyblivost bulbl neporusena, skléry bilé, spojivky ruzové, klidné, nystagmus
nepritomny

Dutina ustni: rty soumérné, rizové bez cyandzy, vihké, bez povlaku. Jazyk
plazi ve stredni care, vlhky bez povlaku. Sliznice vlhké rizové bez povlaku.

Chrup: sanovan. Oblouky a tonzily klidné, bez znamek zanétu, orofarynx
klidny, bez zanétu.

Usi a nos: bez vytoku



Priklad celkoveho fyziologického
interniho nalezu

Krk: soumérny, Sije volna. Pulzace karotid, symetricka, bez virl a
SelestU. Napln krénich zil nezvysena, stitna zlaza na pohled a pohmat
nezvetSena. Lymfatické uzliny nezvétseny.

Hrudnik: symetricky, klenuty, bez zmén tvaru. Axily lymfatické uzliny
nehmatné. Dychaci pohyby symetrické. Fremitus pectoralis neoslabeny
(hrudni chvéni). Poklep nad plicemi plny jasny, nezvucny. Poslechovée
dychani nad plicemi oboustranné sklipkové, bez vedlejsich
patologickych fenoménu v celém rozsahu, fyziologicky pomér trvani
Inspiria a expiria



Priklad celkoveho fyziologického
interniho nalezu

Srdce: uder hrotu neviditelny, nehmatny. Srdce poklepovée nezvétseno,
akce pravidelnd, ozvy ohranicené, bez Selestu.

Bricho: Soumeérné, v nivo, dychaci pohyby viditelné v celém rozsahu.
Sténa pevna, bez jizev. Mekké, prohmatné, palpacné nebolestive,
povrchova a hluboka palpace bez resistence, bez znamek
peritonealniho drazdéni. Poklep diferencovanée bubinkovy, ascites
nepritomny. Jatra palpacné i poklepové nepresahuji zeberni oblouk
v medioklavikularni care.

Slezina nenarazi. Peristaltika slysitelna. Tapottement bilat. negativni.
Inguiny volné, lymfatické uzliny nehmatné, hernie nepritomné. Okoli
konec€niku a per rectum bez odchylek



Priklad celkoveho fyziologického
interniho nalezu

Horni koncetiny: soumeérné, pohyby bez omezeni, tres nepritomny.

Dolni koncetiny: soumeérné bez deformit, pohyby ve fyziologickém
rozsahu. Kozni trofické zmeény nepritomné. Edémy a varixy nepritomné.
Pulzy na a. femoralis, a. poplitea, a. dorsalis pedis a a. tibialis posterior
oboustranné hmatné, symetrické. Lytka mékka, volna, bez zanétu.
Homansovo znameni negativni (bolest znemoznujici pohyb, u hluboké
zZilni trombozy). Pricna a podélna klenba neporusena.

Pater: fyziologické zakriveni v bo¢nim i zadnim pohledu v celém
rozsahu, primeérené se rozviji, bez deformit. Pohyblivost ve
fyziologickém rozmezi zachovana. Pohmatem ani poklepem nebolestiva



