VYSETRENI PACIENTA

(Zaklady klinické propedeutiky v urgentni
mediciné)

MUDr. Jana Seblova, Ph.D.

UP ON Kladno
Oddéleni UP a LSPP déti FNM




PRISTUP A-B-C-D-E

A - Airway — pruchodnost dychacich cest

B — Breathing — kvalita dychani, pravidelnost,
frekvence, ucinnost

C — circulation — stav obéehu — palpace pulsu,
kapilarni navrat

D — disability — zakladni neurologicke vysetreni
E — exposure — vysetreni pacienta ,,od hlavy k
pate



D — zakladni neurologickeé vysetreni

1 Vedomi, orientace nemocného, chovani
1 Hlava a hlavové nervy
1 N.| —n. olfactorius

1 N. Il —opticus — perimetr — rozsah zorneho pole
1 Okohybné nervy — pohyb bulbu, diplopie,
nystagmus

1 Zornice — fotoreakce prima, neprima, na osvit, na
konvergenci

1 N. trigeminus
B N. facialis — symetrie mimiky




Neurologicke vysetreni
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Neurologicke vysetreni

A [ X - Xl. —dysartrie

1 POZOR: AFAZIE — postizeni Brocova centra v
levé hemisfére — nerozumi nebo neni
schopen vyjadrit se nebo oboje!

1 Xl — n. hypoglossus — plazeni jazyka —
stredem nebo ke strane

1 Krk + Sije: kontraktury, aktivni a pasivni
hybnost — neni-li podezreni na trauma C
patere!

1 Meningealni priznaky: horni (opozice sije),
dolni - Lassegue




Neurologickeé vysetreni

1 Horni koncetiny: celkove — svalstvo —
atrofie/hypertrofie, tonus, svalova sila

1 v bezvedomi pad koncetiny (volny pri plegii —
brzdeny) — pozor na poranéni

1 Mingazziniho priznak — patri mezi spasticke
zanikoveé jevy (pri centralni lézi mozku) — po dobu
30 sekund drzet predpazené ruce dlanémi dolu —
pokles = M. pozitivni

1 Dolni koncCetina — prednozeni vleze na zadech a
flexe do pravéeho uhlu

1 Zanikoveé jevy — priznakem casnée faze centralni leze
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Neurologicke vysetreni

Taxe (cerebelarni = mozeckoveé priznaky): na nos se
zavienyma oc¢ima

Taxe DK — pata na koleno druhé DK

Rovnovaha: stoj | (spontanni), Il (,,spatny*), lll (+
zavreneé ocCi) — pacienta ,,jistime*

Chuize | — alespon 15-20 kroku, Il — se zavienyma
oc¢ima

Citi: zaviené oéi: doteky — symetrie, parestezie




Shrnuti: minimum
z neurologického vysetreni

Stav védomi — skala GCS
Orientace (osobou, mistem, Casem)
Zornice
Nystagmus
Symetrie miminky
Poruchy reci (popsat)
Symetrie pohybu a Citi
Taxe — presnost pohybu
Rovnovaha
Meningealni priznaky (neni-li trauma)



E - fyzikalni vysetreni - ,,od hlavy k pate*

Celkovy stav, barva kuze, turgor podkozi, celkové
otoky...

Hlava: zraneni, hematomy (zornice, mimika...jiz
vysetreno)

Krk: napln krénich zil, hybnost, spasmy

Hrudnik: deformity, symetrie, dychaci pohyby,
(poklep), poslech (symetrie, normalni x patologické
fenomeny), srdecni ozvy, periferni pulsovy deficit

Bricho: dychaci vina, jizvy, hematomy, poklep, poslech
(peristaltika), palpace (rezistence, bolestivost —
maximum, peritonealni priznaky

Koncetiny: otoky - symetrie, pulsace na periferii,
znamky trombozy (Homansovo znameni)




Anamneza

(Rodinna) jen je-li vyznamna
Osobni
Alergie
Farmakologicka anamnéza — davkovani!
Socialni
Pracovni

(co se stalo, kdy, jak dlouho obtize, co predchazelo...)



Struktura zapisu do dokumentace

RA: (rodinna anamnéza)

OA: (osobni anamneéza)

AA: (alergicka anamneza)

FA: (farmakologicka anamneéza)
NO: (nynéjsi onemocnéni)

Ob|.: (Objektivni nalez)

1 Celkovy stav, hlava, krk, hrudnik, bricho, koncCetiny
(pohled, poslech, poklep, pohmat)

Pomocnhna vysetreni

1 Monitorovani — dle dostupnych pristroju (TK, Tf, RR,
oxymetrie, srdecni rytmus, téelesna teplota, glykémie)
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