
VYŠETŘENÍ PACIENTAVYŠETŘENÍ PACIENTA





AA =  DÝCHACÍ CESTY

CÍL VYŠETŘENÍ INTERVENCECÍL VYŠETŘENÍ INTERVENCE

Poloha
Průchodnost 
DC

Poslech
Pohled

Poloha
Odsátí
O2DC Pohled O2
Zajištění



BB = DÝCHÁNÍ

CÍL VYŠETŘENÍ INTERVENCECÍL VYŠETŘENÍ INTERVENCE

Oxygenace
Ventilace

4 P
RWTO

PNO
InhalaceVentilace RWTO
Ventilace



AUSKULTACE PLIC

Normální dýchání Vlhké fenomény Spastické fenomény



CC = OBĚHC

CÍL VYŠETŘENÍ INTERVENCECÍL VYŠETŘENÍ INTERVENCE

TF, TK, EKG Kontrola krváceníStabilizace 
krevního 
oběhu

TF, TK, EKG
CRT, 
Krvácení

Kontrola krvácení
i.v. / i.o.
Tekutinyoběhu Krvácení

Diureza
Barva kůže

Tekutiny
Léky
Transfusní přípravkyBarva kůže

Odběry 
Transfusní přípravky



A poslechové místo aortální A poslechové místo aortální 
chlopně - II. mezižebří vpravo u 
sterna
P poslechové místo pulmonální P poslechové místo pulmonální 
chlopně - II. mezižebří vlevo u 
sterna
T poslechové místo trikuspidální T poslechové místo trikuspidální 
chlopně - IV. – V. mezižebří vlevo 
u sterna
M poslechové místo mitrální M poslechové místo mitrální 
chlopně - průsečík IV.- V. 
mezižebří a medioklavikulární
čáry, oblast hrotu srdečního



KONČETINOVÉ SVODY
Pravá horní končetina - červená

̌

Pravá horní končetina - červená
Levá horní končetina - žluta �
Prava� dolní končetina - černá 

̌

Prava� dolní končetina - černá 
Leva� dolní končetina - zelena�

HRUDNÍ SVODYHRUDNÍ SVODY
V1 – 4 mezižebří vpravo 
V2 – 4 mezižebří vlevo 
V3 – uprostr ̌ed mezi V2 a V4 

̌

V3 – uprostr ̌ed mezi V2 a V4 
V4 – 5 mezižebří ̌i� v levé medioklavikulární čáře
V5 - ve výši V4 v přední axilární čáře

̌ ̌ ̌ ̌

̌

̌

V5 - ve výši V4 v přední axilární čáře
V6 – ve vy�ši V4 v leve� str ̌edni� axila�rni� ča �r ̌e



ZADNÍ SVODYZADNÍ SVODY

V7 - zadni� axila�rni� ča�ra vlevo v u�rovni svodu V6 

V8 - skapula�rni� ča�ra vlevo v u�rovni svodu V6 

̌

V8 - skapula�rni� ča�ra vlevo v u�rovni svodu V6 

V9 - paravertebra�lni� ča�ra vlevo v u�rovni svodu 
V6 



EKGEKG

Rychlost 25mm/sRychlost 25mm/s



DD = NEUROLOGICKÝ STAVD

CÍL VYŠETŘENÍ INTERVENCECÍL VYŠETŘENÍ INTERVENCE

AVPU/GCSZhodnocení 
neurologického 
stavu

AVPU/GCS
FAST, MEND
Zornice 

Glukosa
Antidotastavu Zornice 

Glykémie
Toxikologie 

Antidota

Toxikologie 



EE = „EŠTĚ TEN ZBYTEK“E

CÍL VYŠETŘENÍ INTERVENCECÍL VYŠETŘENÍ INTERVENCE

TT
Odhalení
Termo 

TT
Celé tělo
Anamnéza

Ošetření traumat
TeploTermo Anamnéza
Zavedení NGS, PMK



ANAMNÉZA

Osobní – věk, pohlaví, váha

Nynější onemocnění

FarmakologieFarmakologie

Alergie

Sociální

PracovníPracovní



BEZPEČNOST

1. Snažte se rychle řešit život ohrožující stavy
2. Zhodnoťte a pravidelně přehodnocujte, používejte 
pohled, poslech, pohmat, cit a čich.Souhrn pohled, poslech, pohmat, cit a čich.
3. Pokud pacient normálně odpoví na vámi položenou 
otázku, znamená to, že je při vědomí, orientovaný, má 
průchodné dýchací cesty a dýchá.

Souhrn 
ABCDE 
principů průchodné dýchací cesty a dýchá.

4. Řešte život ohrožující stavy předtím, než zrealizujete 
další krok ve vyšetření.
5. Zhodnoťte efekt Vašeho zákroku.

principů

5. Zhodnoťte efekt Vašeho zákroku.
6. Rozpoznejte potřebu včas si zavolat o pomoc.
7. Pokud to lze, využijte všech kolegů.
8. Nebojte se mezi sebou komunikovat.8. Nebojte se mezi sebou komunikovat.
9. Hlavním cílem je udržet pacienta živého, v lepším 
případě dosáhnout zlepšení jeho stavu – získáte čas na 
stanovení diagnózy a výběr další léčby.stanovení diagnózy a výběr další léčby.
10. Pamatujte si, že každá léčba potřebuje svůj čas, 
aby začala účinkovat.



ZÁKLADY NEUROLOGICKÉHO ZÁKLADY NEUROLOGICKÉHO 
VYŠETŘENÍ

AVPU / AVPU / 
GCSGCS





ZÁKLADY NEUROLOGICKÉHO ZÁKLADY NEUROLOGICKÉHO 
VYŠETŘENÍ

AVPU / AVPU / 
GCS ZorniceGCS Zornice





MIOSA

Změna osvětleníZměna osvětlení

Pohled do dálky

Léky a drogy

Hornerův syndrom



MYDRIAZA

Osvětlení

Stres

Pohled do dálky

Léky a drogy

Epidurální krváceníEpidurální krvácení

Mozková mrtvice

Nitrolební přetlakNitrolební přetlak



ANIZOKORIE

Normální nález

Hornerův syndrome

Léky Léky 

Onemocnění mozku

Migréna

Onemocnění okaOnemocnění oka



ZÁKLADY NEUROLOGICKÉHO ZÁKLADY NEUROLOGICKÉHO 
VYŠETŘENÍ

AVPU / GCS Zornice
Základní 

neurologické AVPU / GCS Zornice neurologické 
vyšetření 



ZÁKLADNÍ NEUROLOGICKÉ ZÁKLADNÍ NEUROLOGICKÉ 
VYŠETŘENÍHorní končetiny

•celkově – svalstvo – atrofie/hypertrofie, tonus, svalová síla
•v bezvědomí pád končetiny (volný při plegii – bržděný) –
pozor na poranění

Horní končetiny

pozor na poranění
•Mingazziniho příznak 
•patří mezi spastické zánikové jevy (při centrální lézi mozku) •patří mezi spastické zánikové jevy (při centrální lézi mozku) 
– po dobu 30 sekund držet předpažené ruce dlaněmi dolů 
– pokles = M. pozitivní

•přednožení vleže na zádech a flexe do pravého úhlu

Dolní končetiny



N.I – n. olfactorius

N. II – opticus – perimetr – rozsah zorného pole

Okohybné nervy – pohyb bulbů, 
diplopie, nystagmus

Zornice – fotoreakce přímá, nepřímá, na osvit, 

HLAVOVÉ 
NERVY

Zornice – fotoreakce přímá, nepřímá, na osvit, 
na konvergenci

N. trigeminusNERVY N. trigeminus

N. facialis – symetrie mimikyIX – XI. – dysartrie

POZOR: AFAZIE - nerozumí nebo není schopen 
vyjádřit se nebo oboje!vyjádřit se nebo oboje!

XII – n. hypoglossus – plazení jazyka



MENINGEÁLNÍMENINGEÁLNÍ
PŘÍZNAKYPŘÍZNAKY



ZÁKLADY NEUROLOGICKÉHO ZÁKLADY NEUROLOGICKÉHO 
VYŠETŘENÍ

AVPU / GCS Zornice
Základní 

neurologické 
vyšetření

FAST, MEND 
vyšetření













NEUROLOGICKÉ MINIMUM

Stav vědomí –
škála GCS / 

AVPU

Orientace 
(osobou, 

místem, časem)
Zornice Nystagmus

AVPU místem, časem)

Symetrie Poruchy řeči Symetrie Taxe – přesnost Symetrie 
miminkyPoruchy řeči Symetrie 

pohybů a čití
Taxe – přesnost 

pohybů

Meningeální 
Rovnováha

Meningeální 
příznaky (není-li 

trauma)



Záznam o výjezdu Záznam o výjezdu 
==

parere



RA: (rodinná anamnéza)

OA: (osobní anamnéza)OA: (osobní anamnéza)

AA: (alergická anamnéza)

FA: (farmakologická anamnéza)

NO: (nynější onemocnění)

STRUKTURA 
ZÁPISU DO 

NO: (nynější onemocnění)

Obj.: (Objektivní nález)

ZÁPISU DO 
DOKUMENTACE

Obj.: (Objektivní nález)

Celkový stav, hlava, krk, hrudník, břicho, končetiny

(pohled, poslech, poklep, pohmat)

Pomocná vyšetřeníPomocná vyšetření

Monitorování – dle dostupných přístrojů (TK, Tf, RR,








