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Organizace

Vyuka

 Dvadny prezencné (13. 3., 13:50-17:55 a 14. 3., 8:50-12:55)
e Samostudium

Studijni materialy

Vlastni poznamky z prednasek

UcCebnice viz IS

http://new.propedeutika.cz

YouTube/...

Zapocet

e Zadochazku

* Povolena absence v jeden den po predchozi omluvé
* Dvé absence/jedna neomluvena absence: kratkd semindrni prace na jedno z témat, kterd budou navrhnuta garantem

Ukonceni predmétu
* Predpoklad pripusténi ke zkousce: radné udéleny zapocet
e Zkouska formou testu ve zkouskovém obdobi
* 30 otazek (25 minut), alespon 60 % kompletné spravnych odpovédi
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Klinicka propedeutika, jeji vyznam a zarazeni do systému klinickych obord.

Zdravi, nemoc, smrt.

Etiologie a patogeneze vnitrnich chorob. = viz predmét Patologie a patologicka fyziologie aj.

Uvod do syndromologie. Hlavni subjektivni pfiznaky a jejich zjistovani. Hlavni objektivni pfiznaky. Specialni pfiznaky.
Hlavni fyziologické funkce a jejich vyznam.

Anamnéza, jeji ¢lenéni a soucasti.

Zaklady fyzikalniho vysetrfeni. Metody zakladniho fyzikalniho vysetreni.

Celkové vysSetreni — hodnoceni celkovych nalezu. Priklad celkového fyziologického interniho nalezu.

Védomi a jeho poruchy — kvalitativni a kvantitativni.

Vysetreni klze.

Vysetreni hlavy a krku. Zakladni neurologické vysetreni.

Vysetreni hrudniku — plice. VySetreni hrudniku z hlediska kardiologa. EKG — viz predmety Urgentni medicina, Fyziologie aj.
Vysetreni bficha z hlediska gastrointestinalniho traktu. Nahlé prihody brisni. Urologie.

Vysetreni koncetin a hodnoceni pohybu.

Zobrazovaci, elektrofyziologické a funkcni vysetrovaci metody. RTG, CT, izotopové vysetreni, ultrazvukové vysetreni,
nuklearni magneticka rezonance. Zatézoveé testy, EEG, EMG. = viz predméty Urgentni medicina,

Laboratorni vysetrovaci metody, biochemické, hematologické, mikrobiologické. Biopsie. Metody odbéru biologického
materialu. Endoskopie. = viz predméty Biochemie, Mikrobiologie, epidemiologie a hygiena, Hematologie a transfuzni
lékarstvi, Patologie a patologickad fyziologie aj.
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Klinicka propedeutika

Klinicka propedeutika je ¢ast mediciny, ktera se zabyva obecnymi metodami vysetfovani nemocného,
rozpoznavanim a hodnocenim priznakll onemocnéni a zaklady klinického diagnostického uvazovani.

o Zakladem je odbér anamnézy + fyzikalni vysetreni (4P, resp. 5P)

* Na zakladé anamnézy a fyzikalniho vysetreni probéhne zhodnoceni subjektivnich i objektivnich
priznakd i nalezl a rozhodnuti o dalSim diagnosticko-terapeutickém postupu

| Kvalitni anamnéza + propedeutické vysetreni (témér) spravné stanovi az 80 % diagndz/obtizi pacient( !



Zdravi, nemoc,
smrt




Zdravi, nemoc, smrt

Zdravi je dle WHO definovano jako stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody. Téz se da fici, ze jde o
nepritomnost nemoci.

Nemoc je pak poruseni zdravi, stav organizmu vznikajici plsobenim vnéjsich ¢&i vnitfnich okolnosti
narusujicich jeho spravné fungovani a rovnovdhu. Pusobeni téchto faktorl porusuje organizmus z
funkéniho a/nebo morfologického hlediska, to vede ke vzniku symptomda (= priznak(l) nemoci. Symptomy
lze dle pdvodu a manifestace a také dle pacienta rozdélit na subjektivni a objektivni. Typickym
subjektivnim symptomem je bolest, kdy si kazdy pacient bude na stejnou noxu stézovat jinak, dale unava a
dusnost (na pediatrii, zejm. v nizSim véku, je ale dusnost relativné objektivni — na ditéti mizeme pozorovat
objektivni znamky dusnosti, jako je zatahovani jugula ¢i alarni souhyb). Objektivni symptomy pak zahrnuji
vSe, co muzeme sami vidét nebo néjakym zplUsobem zmérit, napft. télesnou teplotu, krevni tlak, ikterus,
zvraceni a prujem.

Smrt pak znamena nevratnou ztratu celovztazeného usporadani organizmu
e Klinickd smrt = zastava srdecni ¢innosti (a/nebo dechu)
* Biologickd smrt = zastava perfuze mozku s jeho ireverzibilnim poskozenim (obéh muze + fungovat)



Syndromologie
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Priznaky onemocnéni

* Priznak (= symptom) = subjektivni ¢i objektivni projev nemoci signalizujici poruchu télesného nebo
psychického zdravi
* Viz definici zdravi a nemoci

NEJCASTEJSI AKUTNI PRIZNAKY (nahle vzniklé, €asto vyzadujici urgentni feseni):
* Bolest na hrudi

 Dusnost

e Cyanoza

* Poruchy hybnosti a/nebo védomi

* Bolest bricha

* Hematemeza

* Bolest lokalizace jiné nez hrudniku a bficha/bolest ,,celého téla“

e Poruchy TK a/nebo P



Syndromologie

= klinicky obor zaméreny na rozpozndvani, studium a klasifikaci syndromt/nauka o strukture a vyznamu
syndromu

* Syndrom: soubor priznakl charakteristicky pro urcité onemocnéni
e Cushinglv syndrom
* Syndrom infekéni mononukledzy
e AIDS
* Metabolicky syndrom
* Syndrom karpalniho tunelu
e Srdecni selhani
 Downuv syndrom, Klinefelteriv syndrom, Marfantv syndrom
e Syndrom vyhoreni



Fyziologicke funkce



Fyziologické (zivotni) funkce

TK

P

Sp0?2
DF

TT
Védomi

Urgentni medicina: ABCDE
* Airways
* Breathing
e Circulation
e Disability (védomi)
e Exposure (celkovy stav, TT)



Anamneza



Anamnéza

= Souhrn udaju tykajicich se zdravi vySetfované osoby

/7 v

* Anamnesis = vzpominani

« R&dné odebrana anamnéza vyzaduje minuty aZ desitky
minut (v zavislosti na véku, medikaci, onemocnénich
chronickych i akutnich...)

VZOROVA ANAMNEZA >> €.1

Pacient Kuzm an ek Milan
r.£.370812/099, bytem Praha 5, Fantova 8, PSC 15000
telefon do bytu 24678913, pojidtovna 111

» pfijat na interni kliniku FN Motol dne 8.1.1999 v 23,50 hod., pro 3 hodiny trvajici retrosternalni
bolest

Hospitalizace druhd, naposledy v fervnu 1996.
PFibuzni: manZelka Ludmila, bytem dtto.

RA:

Otec - zemiel v 63 letech na recidivu infarkiu myokardu. (prvni IM v 55 letech), [&€eny hypertonik, DM II. typu na
dieté.

Matka - zemiela v 72 letech na generalizaci karcinomu mammy.

2 sestry - 65 a 68 let, Ziji, jedna z nich trpi od 60 let DM 1. typu, je |é€ena dietou.
2 déti- 35 a 38 let, zdrave.

SA:
Dichodce (starobni), Zije s manZelkou, byt ve 3. patie v domé s vytahem.
Drive zaméstnan jako elektrotechnik, spise stresujici zaméstnani.

FA:

MitroMack 1-1-0 kapsle (koronarni vasodilatans),

Anopyrin 100mg 1-0-0 tableta (antiagregacni terapie po IM),

Vasocardin 1/2-0-1/2 tablety (kardioselektivni betablokator),

Enap 5mg 1-0-1 tableta (ACE inhibitor - vasodilatans k terapii hypertenze a srdeéniho selhavani),
Lipostat 20mg 0-0-1 tableta (statin k [&€b& hypercholesteralemis).

AA:
Exantém po penicilinu

OA:

W détstvi Cast&jEi anginy, jinak vainéji nestonal.

Operace: appendektomie v r.1960, cholecystektomie v r.1988 pro lithidzu.

Urazy: autonehoda v r.1989 s frakturou levé stehenni kosti a osteosyntézou, v bezvidomi nebyl, bez trvaljich
nasledkd.

Mavyley: kufak 20 cigaret denné, koufil od 20 do 59 let, kdy prodélal infarkt myokardu a od té doby nekoufi. Kava
1x denné, alkohol jen piileZitostné.

Ischemicka choroba srdetni od r. 1996, kdy prodélal infarkt myokardu spodni stény (hospitalizovan zde), po
infarktu se v mezidobi citil dobfe. PFi v&tsi namaze trpi dusnosti. V r.1996 zjistén DM II. typu, ktery je dobfe
kompenzovan pouze dietou.

ZaZivaci ani mocové potiZe nema. Od r.1996 je Ié€en pro hypercholesterclémii, télesna vaha je stabilizovana (86
kg). chut'k jidlu dobra, stolice pravideln, bez patologické piimési.

NO:

V den pfijeti ve vefernich hodinach (22,00hod) se v souvislosti s rozgilenim objevila klidowva, intenzivni, tlakova
retrosternalni bolest, pro kterou nemohl spat, s iradiaci do krku a levé horni konéetiny, provazena celkovou
nevolnosti, nauzeou. Studené se potil, pocitoval dusnost. Postupné si aplikoval 2 tablety Nitroglycerinu pod

jazyk, které mu nepfinesly dlevu. Ma zakladé doporuceni rychlé zachranné sluzby byl pfijat na koronarni

jednotku ve 23,30 hod. Intenzivni bolest pretrvavala aZ do pfijeti. http://new.propedeutika.cz/?p=310



Anamnéza

V urgentnich/akutnich stavech nutna redukce na zdkladni
informace, zejm. NO (ev. rizikové faktory v OA, abusu, AA,
FA...)

Casto navic porucha védomi - validné nelze

Vice nez vhodna kratka pfitomnost osoby blizké/predchozi
dokumentace
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Fyzikalni vysetreni

e Kombinace

 Pohledu
e Pohmatu
* Poklepu
* Poslechu

* (vindikovanych pripadech) Per rectum
e Ddle s uzitim pfistrojl
e (+ Spachtle, neurokladivko, metr a vaha...)
* (Nejen) v akutnich stavech rekne hodné o NO a pom(ze
stanovit diagnozu behem okamziku

ChatGPT



Celkove vysetreni



Celkové vysetreni

Zahrnuje anamnézu + 5P, mimo
propedeutiku dalsi vysetreni (laborator,
zobrazovaci, ECHO...)

S vyuzitim anamnézy a 5P muUze byt
vysetreni i zapis velmi zdlouhave...
Nutno odlisit akutni x chronické obtize a
zacilit vysetreni

Co zde chybi? -

Celkovy stav: védomi bdélé, jasné; orientovan mistem, €asem i osobou; spolupracuje, na dotazy odpovida
priléhavé; fec plynul3, srozumitelna; postoj vzpfimeny, chize pruzna, volné souhyby koncetin; poloha aktivni;
habitus normostenicky; kiZe rizova, vihka, tepla, elasticka, bez poruchy kontinuity, bez ikteru a cyandzy, bez
poruch pigmentace, bez koZnich eflorescenci, koZni turgor v normé; hydratace pfiméfena; klidové eupnoe,
afebrilni

Hlava: lebka mezocefalickd, inervace n. VII. soumérna; poklep kalvy a nad paranasalnimi dutinami nebolestivy
vystupy trigeminu nebalestivé odi: obodi symetrické; vicka bez prosaknuti; ofni $térbiny symetrické; ofni bulby
ve stf. postaveni,volné pohyblivé ve viech smérech, bez nystagmu; spojivky rizové; skléry bilé; zornice okrouh
izokorické, normalni Sife, reagujici na osvit i konvergenci nos: pfimérené velikosti a tvaru, symetricky, volné
prachodny, bez sekrece, dutina Gstni: rty symetrické, riZové, hladké a vihké; jazyk plazi ve stfedni Care, vihky,
bez povlaku, bez znamek pokousani; sliznice dutiny Gstni riZové, vihké, lesklé, bez zanétlivych zmén; dasné
raZové, pevné, bez krvacivych projevi; chrup pIné vyvinuty, Uplny; tonzily soumérné, normotrofické bez
zanétlivych zmén; patrové oblouky a zadni sténa hltanu klidné, usi: béZné konfigurace , zevni zvukovod bez
vytoku, tlak na tragus a poklep na processus mastoideus nebolestivé

e

Krk: tvar a délka krku pfiméfené télesnému habitu, pohyb volny vEemi sméry, bez znamek opozice Sije; naplf
krénich Zil nezvétSena; pulzace a.carotis hmatné symetricky, auskultacné bez Selestu; lymfatické uzliny
nehmatné; 3titna Zldza nehmatna

Hrudnik: symetricky, pfi dychani rovnomérné se rozvijejici, bézné konfigurace; prsy symetrické, valné
prohmatné, bez hmatné rezistence, kiize hladka bez vpacenin a nerovnosti, dvorec a bradavka bez sekrece;
axilarni uzliny nehmatné; fremitus pectoralis symetricky; poklep plny, jasny; dolni hranice plic v parasternalni
tare Zebro €.6, v medioklavikularni 6.mezizebfi, ve stfedni axilarni 8.zebro, ve skapularni 10.zebro,

v paravertebralni vpravo trn Th10 vlevo Th 11; dychani cisté sklipkové, bez vedlejsich poslechovych fenoment ;
bronchofonie symetricky b&zné intenzity; maximum dderu hrotu medialné od medioklavikularni ¢ary v 4. nebo
5.mezizebfi, srdce poklepové nezvétieno, akce srdeéni pravidelna, TF XX/min, ozvy 2 chraniené, bez
pfidatnych srde€nich zvuk(, Selest nediferencuji

Bricho: v Grovni hrudniku, soumérného tvaru; pupek vtazeny, typicky lokalizovany, dechova vina postupuje
bilateralné& symetricky aZ k tfiselnym vazim; poklep dif. bubinkovy, palpagné mékké, nebolestivé; peristaltika
klidna; sténa bfisni pevna, hladka, poddajna; Jatra pod oblouk, jevi souhyby s dychanim, okraj ostry, povrch
hladky , palpacné nebolestiva, Sife poklepem 8-12cm v medioklavikularni £afe; slezina nehmatna. Tapotement
bilat. negativni. Inguinalni uzliny nehmatné, aa.femorales poslechem i pohmatem bez patologického nalezu

DK: symetrické, bez edémi a kaznich zmén, dobfe prokrvené, volné pohyblivé; viditelné klouby uslechtilého
tvaru, volné pohyblivé; arterialni pulsace dobfe hmatné az do periferie.

Per rectum: okoli anu klidné, tonus svéracl pfiméreny, v dosahu vySetfeni bez hmatné rezistence
http://new.propedeutika.cz/?p=318



Vedomi



v ’
Védomi
= schopnost vnimat sebe a své okoli a adekvatné reagovat na nastalé (vnéejsi i vnitrni)
situace

* Vigilita (bdélost)
e Lucidita (jasnost)



Vysetreni védomi
 Pohled a pohmat

Celkovy stav: védomi bdélé, jasné; orientovan mistem, casem i osobou; spolupracuje, na dotazy odpovida
priléhavé; rec plynuld, srozumitelnd; postoj vzprimeny, chize pruznd, volné souhyby koncetin; poloha
aktivni; habitus normostenicky; kuZe ruZovd, vihkd, tepld, elastickd, bez poruchy kontinuity, bez ikteru a
cyanozy, bez poruch pigmentace, bez koznich eflorescenci, kozni turgor v normé; hydratace primerena;
klidove eupnoe, afebrilni



Poruchy védomi

Kvantitativni: poruseni bdélosti
 Somnolence

* Sopor

* Koma

Kvalitativni: poruseni jasnosti

* Amence

e Delirium

* Obnubilace



Hodnoceni stavu_védoml’ — GCS

https://parakocour.blogspot.com/2017/02/zachranarska-abeceda-d-disability. html

Otevieni oci dospéli a vetsi deti malé déti
1 neotvira neotvira
2 na bolest na bolest
3 na osloveni na osloveni
4 spontanne spontanne
Nejlepsi hlasovy projev
1 zadny zadny
2 nesrozumitelné zvulky na algicky podnét sténa
3 jednotliva slova na algicky podnét kfici nebo place
4 nedekvatni slovni projev spontanné kficl, place, neodpovidajici reakce
5 adekvatni slovni projev brouka si, Zvatla, sleduje okoli, otaci se za zvukem
Nejlepsi motoricka odpoved’
1 zadna zadna
2 na algicky podnét nespecificka extenze na algicky podnét nespecificka extenze
3 na algicky podnét nespecificka flexe na algicky podnét nespecificka flexe
4 na algicky pocnét Unikova reakce na algicky podnét unikova reakce
5 na algicky pocnét cilena obranna reakce na algicky podnét cilena obranna reakce
6 na vyzvu adekvatni motoricka reakce normalni spontanni pohyhlivost

Porucha védomi: lehka (13-14), stredni (9-12), tézka (<8; = koma s nutnosti dechové podpory)



Hodnoceni stavu védomi — dalsi moznosti

* QOrientace mistem, ¢asem, osobou
 RAAS, SAS, CAM-ICU (hosp. na JIP)
 AVPU

' * VOICE RESPONSE (reaguje na hlas)
* ODtevieni ofi na mr, orientace mistem, asem
a rem nenl dobra - somnolence.

https://zachranar.cz/2022/02/prvni-pomoc-v-systemu-abcde/




Hodnoceni stavu védomi — dalsi moznosti




Vysetreni kuze



Vysetreni kuze
e Zejm. pohled

Celkovy stav: vedomi bdélé, jasné; orientovan mistem, casem i osobou; spolupracuje, na dotazy odpovida
priléhavé; rec plynuld, srozumitelnd; postoj vzprimeny, chize pruznd, volné souhyby koncetin; poloha
aktivni; habitus normostenicky; kuZe ruZovd, vihkd, tepld, elastickd, bez poruchy kontinuity, bez ikteru a
cyanozy, bez poruch pigmentace, bez koznich eflorescenci, kozni turgor v normé; hydratace primerena;
klidove eupnoe, afebrilni



Vysetreni kuze

(AKUTNI) PATOLOGICKE NALEZY

e Cyanoza
 Centralni
* Periferni

e Krvacivé projevy
* Petechie
* Purpura
* (Ekchymoéza)
e Sufuze
* Hematom

 Exantémy

* Infekce ran: (Celsovy) znamky zanétu
* |kterus (spiSe chronicka zalezitost)

https://dl1.cuni.cz/pluginfile.ohp/1875034/mod_resource/content/0/exantemy%20MOODLE%20s%20popisky%202024%20%C4%8CJ.pdf

Typ exantému

Makulopapuldzni

Infekcni pricCina

Spalnicky

Zardénky

5.a6.nemoc

Spala

Syndrom toxického Soku
APEC syndrom

Neinfekcni pricina

Toxoalergické
exantémy
Imunopatologické
koZni projevy
Kawasakiho nemoc

Vezikularni,
vesikulopustulézni

Varicella

Herpes zoster

Kaposiho variceliformni dermatitida
Nemoc ruka-noha-Usta

Streptokokové a stafylokokové impetigo

Stevens-Johnsson(v
syndrom
Erythema multiforme

Petechidlni/hemoragické

Invazivni meningokokové onemocnéni
Periferni embolizace pfi infekéni endokarditidé

Henoch- Schonleinova
purpura

Dal3i specifické kozni
projevy, nezaraditelné
do predchozich kategorii

Erythema nodosum
Gianotti-Crosti
syndrom




Vysetreni kuze

CYANOZA

https://www.rehabilitace.info/slovnik/cyanoza-modre-ci-
promodrale-koncetiny/

https.//www.rehabilitace.info/slovnik/cyanoza-modre-ci-promodrale-koncetiny/




Vysetreni kuze

IKTERUS

* Prehepatalni
* Hepatalni

* Posthepatalni

https://www.wikiskripta.eu/w/Ikterus

https://link.springer.com/article/10.1007/s15006-018-0985-z



Vysetreni kuze

IMO (krvacivé projevy)

https.//www.mojezdravi.cz/priznaky/petechie-3177.html|

https://www.remedia.cz/rubriky/od-teorie-k-praxi-studie-kazuistiky/meningokokove-onemocneni-je-stale-aktualni-5532/



Vysetreni
hlavy a krku



Vysetreni hlavy a krku

Hlava: lebka mezocefalicka, inervace n. VIl soumérna; poklep kalvy a nad paranasalnimi dutinami
nebolestivy,; vystupy trigeminu nebolestivé; oci: oboci symetrické; vicka bez prosaknuti; ocni stérbiny
symetrické; ocni bulby ve str. postaveni, volné pohyblivé ve vSech smérech, bez nystagmu, spojivky rtiZové,
sklery bilé; zornice okrouhlé, izokorické, normalni sife, reagujici na osvit i konvergenci; nos: primerené
velikosti a tvaru, symetricky, volné prichodny, bez sekrece; dutina ustni: rty symetrické, rtzové, hladké a
vlihké, jazyk plazi ve stredni care, vlhky, bez povlaku, bez zndmek pokousadni, sliznice dutiny ustni riZzové,
vlihké, lesklé, bez zanétlivych zmén, ddsné ruzové, pevné, bez krvdcivych projevu, chrup plné vyvinuty,
uplny, tonzily soumérné, normotrofické bez zanétlivych zmén, patroveé oblouky a zadni stéena hltanu klidné;
usi: bézné konfigurace , zevni zvukovod bez vytoku, tlak na tragus a poklep na processus mastoideus
nebolestivé

Krk: tvar a délka krku primérené télesnému habitu, pohyb volny vsemi sméry, bez znamek opozice sije;
napln krcnich zil nezvétsena; pulzace a.carotis hmatné symetricky, auskultacné bez selestu; lymfaticke
uzliny nehmatné; stitna zlaza nehmatna



Vysetreni hlavy a krku

AKUTNi PATOLOGICKE NALEZY

* Bolest hlavy (jak kdy...)

* Poruchy védomi
 Meningealni znamky (jak kdy...)
e Poruchy hybnosti



Zakladni neurologické vysetreni

Zakladni neurologické vySetieni
(RiZiFka E, Marusit P, Ceskd o Stovenskd Neurelogie o Neurochirurgie 2016 (v tisku)

= s v 7 . /’ . . Poloika Iplisob vyietieni
* Radné provedené: cca 10 minut - nutna optimalizace s | e
. 1. Vé&domi, orientace, Orientaénl zhodnocenl bd&losti, pozornosti, orientace osobou, Easem a mistem — 1) Jaky je den? (pfesné
pam&t, chovéni datum nebo den v tydnu) 2) Kde se nachdzime? 3) Kolik vam je let? 4) Kde bydlite? Posouzeni paméti na
zdkladE vybavenl anamneastickych ddajl. Po chowanl b&hem vyietfeni.
2. | Befvietnd artikulace Ffi b&#né konverzaci v rdmci odbéru anamnézy a viastniho vySetfenl orientagni posouzeni fedi z hlediska
fatickych funkel (plynulost, slovnl obsah, hleddni slov, vEtné stavba, porozuménl instrukelm) i z hlediska
7 v " " v 7 o " o artikulace (hlasitost, fonace, artikulace, plynulost, melodi®nost).
N a Za k | a d e N O (J e - I I m O Z n e ) Z p raVI d I a J e n . 3. | Orientadnivyetfent Ve vBech kvadrantech vietné oboustranné simultdnni stimulace. VySetFujicl je proti pacientovi ve
) . zorného pole vzdalenosti cca 1 m, rozpail obé HE tak, aby umistil své ruce doprostfed vzdalenosti mazi sebou a
pacientem. Vyzve pacienta, aby se mu dival na nos a ohldsil, kdyE uvidl pohyb prstd v hornich
7 v 7 kwvadrantach zorného pole. Poté pohybuje prsty stfidavd na pravé a levé ruce a pak i soufasné na cbou
L Z h O d n O C e n I Ve d O m I rukdch. Obdobng poté v dolnich kvadrantech zorného pole. WyietFujiel kontroluje, 3o pohyb také sdm vidl
[konfrontaénl wyEetfenl).
- Ve Ve Ve 4. | Sledovaci ofnl pohyby a Nejméné na délku pate od off pacient sleduje pfedmét (prst, kladivko, apod.} v horizontélnim a poté
souzeni zornic vertikdInim sméru (,do kffiZe™) bez pohybu hi miZe instrukce, aby si pacient polofil ukazovak na
i M e n I n ge a I n I Z n a m ky Fe bradu). Hodnoti se[ mzsahagtvnulgsth:ohybm?:v. nystagmus. Oté?:a nz diplap?l'. Posouzenl 3lfe
2ornice a izokorie.
. 5. | VyZetfenl hybnosti yraz a symetrie oblifeje v klidu a pfi b&#né konverzaci. Cllené pohyby v inervaénl oblasti hornl a dolni
® ZO r n I C e + foto re a kC e ablifeje E&sti n. facialis (zvedne obodl, vycenl zuby).
6. | VySetfenl jazyka Poloha jazyka v klidu a pfi plazeni, vEetn& posouzenl trofiky, fascikulaci.
y 7. | Svalowy tonus na HK Odpor kladeny pasivhimu pohybu v zdpéstl a v lokti (pomaly pohyb - rigidita, rychly — spasticita).
[ Z n a m ky C IVI P . FAST p roto ko | 8. | ZkouZky svalovs sily na Wyletfenl proximalnich a distdlnich svalowch skupin — 1) Elevace loktd nad horizontslu (HK pokrfend
. HE v abdukei], 2) Soufasny stisk obou rukou (vyEetfujicl vie®l pacientovi do kaZdé dlang své dva prsty). Obé
zkouiky provadét maximalni silou proti odporuy, vyietfujlcl posuzuje silu a symetrii.
9. | Bicipitowy reflex Pasivnl semiflexe v lokti, podepfené pfedloktl, relaxované svaly. Poklep na 3lachu m. biceps v lokti.
([ ] C Efa I e a Posouzeni vybavnosti, symetrie.
10. | Tricipitowy reflex Pasivnl abdukee v rameni a semiflexe v lokti, relaxované svaly. PFimy poklep na Slachu m. triceps nad
. , , olecranon ulnae. Posouzenl vwybhavnosti, symetrie.
. 11 | Dufourdv pfiznak FfedpaZenl obou HE do horizentdly v maximalnl supinaci, zavfené ofi (posouzenl pfipadného stdfeni do
* Nitrolebni hypertenze: zvraceni (bez nauzey), hypertenze, e e
12. | Taxe prst-nos RozpaZenl HE, oteviené ofi, dotknout se postupné pravym a levym ukazovakem ipitky nosu. Pohyb by
b d k d . . d I ’ d V4 h 7 ’ C h St k nemél byt pfilid pomaly, optimding cca 1 sek.
- aptimdinl poloha | viefe na zddech
ra y a r I e’ n e p ra V I e n e yc a n I ( ey n e O e S ) 13. | Svalowy tonus na DK Odpor kladeny pasivnimu pohybu v hleznu a v keleni (pomaly pohyb — rigidita, rychly — spasticita).
14. | Zkoudky svalové sily na VySetfenl proximélnich a distdlnich svalowych skupin — 1) Sila flexe v kyEli — elevace kolen, 2) Dorzélnl a
DK plantarnl flexe nohy. Ob& zkouiky provadét maximalni silou proti odporu, vy3etfujicl posuzuje silu 2
symetrii. Alternativné 2} chiize po patich a Ipitkich. Hodnotime wyiku elevace a symetrii.
15. | Pateldrni reflex DK w semiflexd, paty opfené o podloiku, wyEetfujicl miie podepfit stehne, poklep na Elachu m. gquadriceps
pod patelou. Posouzenl wbavnosti, symetrie.
16. | Reflex Achillovy Slachy, DK w semiflexd, wvyietfujicl dril nohu tak, aby byl m. triceps v pfimé&feném pfedpétl. Poklep na dlachu,
medioplantdrml pfipadné medioplantdrné. Posouzenl vybavnosti, symetrie.
17. | Pfiznak Mingazziniho DK zdvihnuty, nedotykajl se, stehna vertikilng, bérce horizontalng, vyiatfujicl pfipadné nastavl do
symetrické polohy. Hodnotime pokles béree.
18. | PFlznak Babinského DraZdénl planty pfim&feng ostrym pfedmatem (nikoli Spendlikem) po zevnl hrang od paty a pod
hlavitkami metatarzi smé&rem k palcdi.
15. | Taxe pata-koleno Viefe (bez kontroly zraku), z wychozl polohy s natafenymi DK, poloZeni paty z visky na koleno a sjetl po
bérei ke kotniku.
20. | Taktilnf &itl Dotyky oboustrann& na oblifeji, hfbetu pfedloktl nebo rukou, a na stehnu nebo bérci. Pacient hldsi, 2da
dotyky citl symetricky.
aptimdinf poioha | stoj o chiize
21 | Rombergova zkouska Stoj spojny, ndsledné zavienl ofi. Posuzuje se zhorienl stability b&hem 20 s po zavienl off, pfipadné
rozifenl baze, dkrok do strany. MIrnd nejistota a oscilace na misté bez dkroku jsou v mezich normy.
23, | Chize Hodnotit chizi na vzdilenost aspofi 3 m a zpét. Posuzuje se drienl téla, Efe baze DK, délka kroku,
rychlost, symetrie, souhyby HK, otofky — nestabilita, zdrazy.

VysvEtliviey: HK — horni kangetiny, DK — dolnl kon&etiny
Pozndmka: Pacient by mél byt pfi wyietfenl svlefen do spodniho pradla.

Pilklad zdpisu normdiniho ndlezu zdklodniho neurologického vydetfenl
https://neurologie.lf1.cuni.cz/1LFNK-31-version1-1lfnk 28 versionl zakladni neurologicke vysetren.pdf




Pozn.: typy dychani

* Biotovo
e Kussmaulovo
* Cheyne-Stokesovo

Kussmaulovo respiraCnl kompenzace meta-

U2 g /

_ bolickeé aciddzy, dekompenzo

dychani . : :
vany diabetes mellitus, urémie

i porucha dechoweho cent-

iotove - - _—

e ,I:I ra CM5, meningits, encefalitis,
o otrava alkaloldy

poskozen! dechoveho centra

_heyne-5toks- v prodlouensg mEe, intoxikace
sov0 dychani L0, marfinem, vZestup

nitrolebniho tlaku

https://is.muni.cz/el/med/podzim2022/VLVL11Xpp/um/Dif.dg.-dusnost.pdf



Zakladni neurologické vysetreni

MENINGEALNI ZNAMKY

e

Pfiznak opozice §ije

Priznak spinalni

’l\

Kerniguv pfiznak

https://is.mun

i.cz/el/med/jaro.

2021/VLNE9X1c/um/fn_brn

r +

Priznak Brudzinského

(,/-f' '\__,/ = \-\‘_/j

Pfiznak trojnozky

o/Meningealni_syndrom.pdf



Zakladni neurologické vysetreni

FAST

Pozadam cloveka, aby se usmal.
Je patrny pokles Ustniho koutku

Face

oblice] nebo ocniho vicka?
Zvednu mu ruce do predpazeni.

Arm Nemuze udrzet obé paze ve
stejné vysce a jedna napadné

paze poklesne oproti druhé?

m Zeptam se ho, jak se jmenuje.

-~ a
eech e @ Odpovida nesrozumitelné ci
W p ma potize s porozuménim?
rec
Pokud zaznamenam aspon
I . jeden z téchto priznaky,
o IHNED VOLAM 155!

https://ct24.ceskatelevize.cz/clanek/veda/mozkovou-mrtvici-odhali-jednoduchy-fast-test-354817



Vysetreni hrudniku



Vysetreni hrudniku

e Zejm. pohled a poslech (+ poklep a pohmat)

Hrudnik: symetricky, pri dychani rovnomérné se rozvijejici, bézné konfigurace; prsy symetrické, volné
prohmatné, bez hmatné rezistence, kiize hladka bez vpdcenin a nerovnosti, dvorec a bradavka bez sekrece;
axilarni uzliny nehmatné; fremitus pectoralis symetricky,; poklep plny, jasny; dolni hranice plic v
parasternalni care Zebro c.6, v medioklavikularni 6.mezizebri, ve stredni axilarni 8.zebro, ve skapularni
10.zebro, v paravertebralni vpravo trn Th10 vlevo Th 11; dychani cCisté sklipkové, bez vedlejsich
poslechovych fenomenu ; bronchofonie symetricky bézné intenzity; maximum uderu hrotu medidlné od
medioklavikularni cary v 4. nebo 5.mezizebri, srdce poklepové nezvétseno, akce srdecni pravidelna, TF
XX/min, ozvy 2 ohranicené, bez pridatnych srdecnich zvukd, Selest nediferencuji



Vysetreni hrudniku

AKUTNI PATOLOGICKE NALEZY
* Bolest na hrudi

e Palpitace

* Dusnost (+ cyandza)

* Hemoptyza

e Kasel

* Synkopa



https://ufhealth.org/conditions-and-treatments/nasal-flaring

Normal nostrils Flared nostrils

Vysetreni hrudniku

DUSNOST

https://www.researchgate.net/figure/Examples-of-chest-retraction-signs-and-their-potential-locations_figl 384342943






EKG

* Pristroj = elektrokardiograf
* Vystup = elektrokardiogram
e Standardné 12svodové

RA: Prava ruka
LA:Leva ruka

RF:Pravd noha | RA
LF:Leva noha

RA LA

RF

RA: Cervend
LA:Zluta

RF LF RF: Cerna
LF:Zelena

https://myokarditida.cz/cs_CZ/diagnostika-a-lecba/diagnostika/elektrokardiogram-ekg/

(SRS PRRSYBARBY PRRST AR o ¥ NSk &

https://ecgwaves.com/topic/normal-sinus-rhythm-ecg-criteria-sinoatrial-node/
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https://www.pragueicu.com/ecg-academy/fyziologicke-ekg



EKG

https://www.techmed.sk/sinusovy-rytmus/



EKG
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Navdeep Sekhon, 2023. www.saem.org



Vysetreni bricha



Vlysetreni bricha
e 4P (+5.P)

Bricho: v urovni hrudniku, soumérného tvaru, pupek vtazeny, typicky lokalizovany, dechova vina postupuje
bilaterdlné symetricky az k triselnym vazim. Palpacné mékké, nebolestivé,, stéena brisni pevnd, hladkd,
poddajna. Poklep dif. bubinkovy. Peristaltika klidna. Jatra pod oblouk, jevi souhyby s dychanim, okraj ostry,
povrch hladky, palpacné nebolestiva, sire poklepem 8-12 cm v medioklavikularni care. Slezina nehmatna.
Tapott. bilat. negativni. Inguindini uzliny nehmatné. Aa.femorales (aa. iliacae) poslechem i pohmatem bez
patologického ndlezu. Per rectum — okoli anu klidné, tonus svéracu priméreny, v dosahu vysetreni bez
hmatné rezistence



v v Y 4 Ve
Vysetreni bricha
AKUTNI PATOLOGICKE NALEZY
e Bolest bricha (vC. koliky)
* Nauzea a zvraceni
 Prijem
» Ascites (resp. infekce — peritonitida)
e lkterus (cholangoitida)



NPB

Nahlé prihody brisni (NPB) jsou akutni, zivot ohrozujici stavy, vznikajici z plného zdravi,
charakterizované trias: bolest bricha + nauzea a zvraceni + zastava odchodu stolice a
plynu

e Zalezitost predevsim chirurgie

* Mozné projevy: nahla nebo pozvolna vznikla bolest bricha, nauzea a/nebo zvraceni,

pritomnost krve ve stolici a/nebo zvratkach, zacpa, tachykardie, (sub-)febrilie



Klasifikace NPB

Carteriélni embolie) ohranié¢eny na organ
Genozni tromboza)-""" zanétlivé prechod na okoli

Clntralumlnélni pl‘ekéika)
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Urologie

(Cystitida)

Pyelonefritida (= urosepse)
Renalni kolika

Retence moci

Fournierova gangréna  [Z0N I

Akutni stavy v urologii

MUDr. lvan Travnicek, doc. MUDr. Milan Hora, Ph.D.
Urologicka klinika FN Plzen

Blize viz:

https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2011/01/09.pdf

Souhrn nejéasté)iich chorobnych stavi v urologll vyZadujici akutni terapeutické ie3eni. V piehledu uvadime optimélni diagnostické
postupy, diferenclalni dlagnézy a doporucené terapeutické postupy, chirurgické | farmakologické.

Klitova slova: rendini kolika, retence moél, tamponada mofového méchyfe, hematurle, prlaplzmus, parafiméza, Fournlerova gangréna,
torze varlete, syndrom akutniho skrota.

Urological emergencies

Summary of the most frequent urologlcal diseases requiring urgent treatment. The optimal dlagnostic and therapeutic procedures are
added.

Key words: renal colic, acute urlnary retentlon, bladder tamponade, haematuria, prlapism, paraphimosls, Fournler gangrene (disease),
testicular torsion.

Urolog. pro Praxi, 2011; 12(1): 4449




Vysetreni koncetin



Vysetreni koncetin

* Pohled a pohmat (poklep a poslech zpravidla ne)
 Duraz zejm. na DKK, avSak alespon zakladnim pohledem vice nez vhodné vysetfit vSechny koncetiny
(dale dle obtizi pacienta)

DKK: symetrické, bez edému a koZnich zmén, dobre prokrvené, volné pohyblivé; viditelné klouby
uslechtileho tvaru, volné pohyblivé; arterialni pulsace dobre hmatné az do periferie.



Vysetreni koncetin

AKUTNI PATOLOGICKE NALEZY

e ALl: ,5P“ (pain, pulselessness, palor, paresthesia, paralysis)

« HZT: otok, bolest, cyanéza jedné DK (Homansovo a plantarni znameni dnes nevyuZivano)
* |Infekce: viedy/gangrény/petechie az purpura...

* Bilateralni perimaleolarni otok: spise subakutni, napr. pri kardialni insuficienci



Vysetreni koncetin

HZT

https://www.verywellhealth.com/heart-diseases-swollen-feet-5181212



Doporuceni

\ 4 o

(nejcastejsi chyby)



Doporuceni (/nejcastéjsi chyby)

Neodebrana anamnéza
lgnorovani vitalnich funkci
PriliSna dlvéra v pfistroje
Opomenuti fyzikalniho vysetreni

,Pacient nam casto neprimo rekne diagnozu — jen ho musime poslouchat.”



