Vysetreni
kardiovaskularniho
systemu



Auskultace (poslech) srd @

* fonendoskopem v poslechovych mistech
jednotlivych chlopni, sledovat propagaci zvuku
(napfr. v levé axilarni care, mezi lopatkami, na krku)

* polohy — vleze na zadech, vleze na levém boku a
vsedé, pacient je svleCeny do pul téla

e predchazi palpace — uder srdecniho hrotu, moznych
virt v poslechovych mistech

 pri normalnim dychani i pri apnoickych pauzach,
aby se vyloudily dychaci Selesty ("nadechnout,
vydechnout, nedychat")



Poslechova mista

 aortalni chlopen - 2. mezizebfi
parasternalné vpravo

* pulmonalni chlopen -2.
mezizebri parasternalné vlevo

* trikuspidalni chlopen— pfi
levém okraji a nad dolnim
sternem

* mitralni chlopen — oblast
srdecniho hrotu




Srdecni revoluce

* prace chlopni

» 1. ozva (systolicka)
— uzavreni cipatych chlopni (dvojcipa-mitralni,
trojcipa-trikuspidalni), otevreni mésicitych chlopni
— hlubsi ton

» 2. ozva (diastolicka)
— uzavreni polomésicitych chlopni (aortalni, plicni),
otevreni cipatych chlopni
— vysSSi ton

* odchylky chlopni

»—zUzeni, stendza Mi Usti, pulmonalniho Usti

»— nedomykavost Mi chlopné, Ao chlopné
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e systolicky ejekcni — pfi zuzeni
usti, kterym krev tecCe v systole
(ao, pulm)

e systolicky regurgitacni — pfri
nedomykavosti chlopné, ktery
je v systole zavrena
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kterym tece krev v diastole

(mi, tricusp)

F MWMWNWMWMWWMM e diastolicky regurgitaéni — pfi

i nedomykavosti chlopné, ktera
je v diastole zavrena (ao, pulm)

* rustové Selesty, funkéni Selesty,

Phonocardiograms from normal prolaps mitralni chlopné
and abnormal heart sounds
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Charakteristika selestu

e casové umistéeni (systolicky, diastolicky)
* maximum slysitelnosti (poslechové misto)
* Propagace (krk, axila, Erbuv bod)

*sila (1-6, 1 skoro neslysny, 3 hlucny bez viru, 4
hmatny vir, 6 slyset i po oddaleni fonendoskopu)

*druh zvuku — dmychavy, hrcivy, jemny, muzikalni

*fonokardiografie — starsi metoda plné nahrazena
ultrazvukem



EKG

* elektrokardiografie,
elektrokardiogram

 technika snimani - umisténi
elektrod, poloha
nemocného, obsluha
pristroje, uzemneni

* princip zapisu—1—LP-PP, Il —
PP-LN, Il — LN-LP,
augmentacni svody, hrudni
svody, PN — uzemnéni




Postup popisu EKG

Normalni EKG * rytmus —reg, irreg, sinusovy, jiny
* vina P — velikost, tvar, orientace

R * interval PQ —0.12-0.20s,

| prodlouzeni — a-v blok
PQ interval ST

usek

* komplex QRS — Sitka — 0.08-0.10s,
0.11-0.12 — inkompletni blokada
T Tawarova raménka, nad 0.12s —
kompletni blokada

vyska — 1mV — 1cm, Sokolov-Lyon —
E\K/2+RV5 nad 35mm — hypertrofie
S

LIl * usek ST —izoelektricky, elevace,
r . - r T v deprese — vodorovnég, sestupné,
0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 vzestupne

e prechodna zona-V3-4




Izometricka zatez

» pouze silova — stisk balonku, zvyrazni se poruchy kinetiky pri
echokardiografii

* reakce TK — vzestup systolického i diastolického tlaku

|lzotopove vysetreni

* aplikace izotopu do myokardu, gamakamera detekuje prokrveni



Echokardiografie

*jednorozmeérna — k diferenciaci chlopni,
velikosti usti

*dvourozmeérna — prehlednéjsi, zmeéreni velikosti

dutin, hybnost stén, funkce chlopni

*doppler — vysetreni smeéeru a rychlosti krevniho
proudu, detekce regurgitace

*funkcni parametr
— ejekcni frakce levé komory - norma nad 60%
(pomér objemu krve vypuzeného v systole k
celkovému objemu krve v diastole)




Srdecni katetrizace

e pravostranna
— cestou centralni zily do PS, pres trikuspidalni

chlopen déle do PK (25/0mmHg), pres polomeésicitou
chlopen do a. pulmonalis (25/8mmHg) a do zaklinéni

(WP) — prenos tlaku z LS
— CVT, plnéni PS, tlak PK, tlak AP, WP

*|levostranna
— cestou a. femoralis retrogradné aortou

(120/80mmHg) do LK (120/0-5mmHg)
— nastrik LK — ventrikulografie
— nastrik koronarnich arterii — zvlastni katetry

— velikost dutiny LK, EF, event. regurgitace do sing,
hybnost stén LK, stav koronarnich tepen



Funkcni vysetreni srdce

*izotonicka zatéz — ergometrie

*- kontinualni

- stupnovana (0.5W/kg..1.0W/kg..)
*- restituce

*test ukoncen pri: stenokardiich, arytmiich, TK
nad 230/125, kolapsovém stavu, unavé,
dusnosti, bolesti DKK (rumpal)

*pracovni tolerance — cely vykon
*pracovni kapacita — vykon bez znamek ischemie



Vysetreni tepen

*pohled — trofické zméeny

*palpacné — tlakoveé body — karotidy, HKK, DKK
eposlech — selesty nad zuzenimi

*funkcni testy

»DKK vzhuru, dorsalni a plantarni flexe,
hodnotime objeveni se bolesti, hodnotime
rychlost opétného prokrveni pri sveseni

»Slapani na misté
edoppler tepen
*ateriografie



Vysetieni il

*pohled — varikozity, otoky, varikdézni komplex
*pohmat — otoky postupné indurované

*Trendelenburgova zkouska — vleze zatahnout
koncetinu ve stehné a postavit nemocného —
naplni-li se zevni zily. Jsou insuficientni spojky
mezi hlubokym a povrchovym systémem

*pri tromboflebitidé — Homans, plantarni

znameni, méreni koncetin, palpacni citlivost
podél prubéhu zil, Prattovy zily

*Doppler zil, flebografie, izotopova flebografie
znacenym fibrinem



