Objektivni vysetreni



" Pohled - inspekce

* podminky:
e vhodné osvétleni (zluté svétlo mtze skryt ikterus)

e vhodna poloha nemocného - nékdy nelze dosahnout
pii zavaznych onemocnénich - astmaticky zachvat,
peritonitida

e moznost soustifedéni - telefony, navstévnici, pribuzni



* vySetfeni pohledem:

e stav védomi:
« kvantitativni poruchy- somnolence, sopor, koma, synkopa
» kvalitativni poruchy- obnubilace, zmatenost

e postoj, poloha - uvolnéna, vynucena

e pohyby - gestikulace, abnormalni pohyby, symetrie, tfes,
zaskuby

e Chiize- s oporou ¢i bez ni
o klaudikace - ICHDKK

o cirkumdukce - CMP

« chiize o Siroké bazi -zavraté, chlize v predklonu -
Parkinsonova choroba



* vzhled a vlastnosti ktiZe
e barva klize- ikterus, cyanoza
* exantemy,
e krvaceni do kiize- petechie, sufuze,
e 7ilni kresba,
e kozni adnexa, stav péce o né,
e vlhkost kiize, napéti ktize

e poruchy integrity- dekubity, bércové viedy apod.



® proporce
e pomeér vySsky a hmotnosti (BMI)
e typ ulozeni tuku (maskulinni, feminni), konstitu¢ni typ
(astenik, normostenik, hyperstenik, pyknik)
¢ celkovy stav hygieny nemocného
* pritomnost katetri, stomii apod.
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Poklep — perkuse

hodnoceni zvuku vyvolaného klepanim pfimo na
vySetfovanou oblast nebo na prostrednik druhé ruky
vysettujiciho
e plny jasny - fyziologicky - nad zdravou plici
e hypersonorni - zvySené zvucny ($katulovy) — nad
emfyzematdzni plici
e ztemnély - nad pevnou tkani — napf. infiltrovana plice
e bubinkovy — nad dutinami - napf. plynaté stievo
e diferencovany bubinkovy - fyziologicky na btise
e amforicky - nad kolabovanou plici, nad velkou dutinou
— drive kaverny
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" Pohmat — palpace

povrchova palpace

* jemné - zachyti vlhkost a teplotu kiize, silu podkoZzi,
drobné podkozni atvary, pulsaci povrchové ulozenych
tepen

hluboka palpace

 jednou nebo dvéma rukama zachyti napéti bfisni stény,
parenchymatézni organy (jejich velikost, konzistenci,
povrch, okraje), rezistence (velikost, bolestivost, fixace k
okoli, povrch, konzistence), pulsace hluboko uloZenych
tepen
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* vySetfeni jater pohmatem

e VySetiujeme vleZe na zadech, pti hlubokém nadechu,
pod pravym Zebernim obloukem

e posouzeni vztahu k zebernimu oblouku v ¢are
medioklavikuldrni (v cm)

e povrch - hladky, hrbolaty
e okraj - listovity, obly, hrbolaty

e konzistence — mékka, tuzsi, uzlovita, kamenna
|

Obr. 10.41. Palpace jater pravou rukou Obr. 10,42, Bimanuilni palpace jater
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* vySetfeni sleziny pohmatem

e poloha na pravém boku, LHK za hlavu, LDK flexe v
koleni)

e pfi nadechu palpace pod levym Zebernim obloukem
e slezina nenardzi x nardzi, pri zvétSené sleziné se
vyjadiuje vztah k pupku vcm




* vySetfeni ledvin pohmatem

e [sraeliho hmat- jedna ruka vysetfujiciho podpira
bederni krajinu, druha hmata pres sténu bfisni

e zjistime bolestivost, event. velikost
Y
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° vysSetreni tepu

* mista vysetrovani

e norma, tachykardie,
bradykardie

e pravidelnost (prav.,
neprav, resp. arymtie)

e kvalita (pulsus durus,
mollis)

d DEfES

= T

i ler

o i

a. brachiaks

orahy

= A, ks

B—— A. poplies
|FiTesia e Fe
TN = ]

& Hbklaie pasherio



"~ Poslech

¢ poslech prosty
e zplisob mluveni - huhnava rec, fatické poruchy, prilis
hlasita rec
e distan¢ni fenomeny - piskoty, vlhké chropy pfi dychani,
Skrouhani v brise
e dusnost klidova (tachypnoe,bradypnoe, hyperpnoe),
namahovd, neuroticka (nemoznost dodychnout)

 dychani Kussmaulovo, Biotovo, Cheyne-Stokesovo



* poslech instrumentalni
e stetoskop - plodové ozvy
e fonendoskop

* srdce - ozvy srdec¢nich chlopni, Selest

e plice — dychéni, vedlejsi fenomeny - suché, vihkeé,
p y J y
pleurdlni fenomeny, pfitomnost tekutiny

* bricho - peristaltika

* cévy - Selesty nad stendzami



Per rectum
ma byt béznou soucasti — opomijené
az 60% nadort rekta je hmatnych prstem

provedeni

 poloha genupektoralni x gynekologicka x na
boku

e ukazovak dominantni ruky s gumovou rukavici s
gelem

e vyzveme nemocného k zatlac¢eni na stolici

e po praniku svéracem palpujeme dostupnou
oblast

* po vytazeni prohlédneme rukavici






* orientace - jako cifernik hodin, ¢. 12 je na kostrci

* prostata — na ¢. 6, hodnotime velikost, konsistenci,
povrch, bolestivost, prip. fixaci k okoli

* Douglastiv prostor — nejnizsi misto peritonealni
dutiny, hodnotime bolestivost, obsah tekutiny

* adnexa - jen orientacné - velikost, evnet. bolestivost



[
Objektivni vysetreni-status praesens

TK 140/80 _tep 64/min, sat 95% bez 02

pacient pri veédomi, nesp01ugracu3e imobilni, pri vysetreni
nesrozumitelné mum]a rozumet jen ndpoved na pozdrav, veétSiné vyzev
nevyhovi, odpovéds na cileny dotaz nepoda. Klinicky bez dusnosti, bez
cyanozy, aniktericky. Normostenik. Neurologicky nevysetritelny, HKK
spastické, Min nezlze, pro nesplupraci stisk hodnotit nelze.

HLAVA: zornice izokoric é, reaguji, jazyk nevyplazne. 0cCi/usi/nos bez
sekrece. Hrdlo zda se k11dne ez zarudnut .

KRK: pulzace karotid sym., LU ani $titnici nehmatam, napln krcnich zil
neni zvysena. Zprava CVK.

HRUDNIK: As reg, ozvy tlumené, eufrekvencni, dych nelze hodnotit, pro
nespolupraci (pri vysetreni opakovane heka) v pravém podpazi gizva po
drenazi, stehy in situ, v pravé casti boku az zad zarudnuti char
exkoriace

BRICHO: prohmatne, bolestiveé nereaguje, hepar ani lien nehmatam, tpt nega
bilat., perist. +, bez hm. rezistence, jizvy v pravem mezo az
hypogastrriu k11dna bez sekrece, stehy in situ, verba

DKK: banddze, T /tka volné rohm, nebu]est1va utnky se nezdaji, dle dok
dekubity pat, ale tC nerozbaluj 1

DEKUBITY: sakrum 3x3cm, II stupne, dle dok paty, nyni nerozbaluji
MOBILITA PACIENTA: 1 me'i Tni

CVK via V] dx, Pmk in situ, v sacku minim. mn. Zluté moce




Dékuji za pozornost



