D.Krusova
ll.interni klinika

Cel kOVé Viiéet‘fe N |’ FN U sv.Anny

I:)redcha2| vysetreni jednotlivych Casti
idskeého téla

e Zahajuje se jiz pri navazovani kontaktu
S pacientem pri ziskavani anamnestickych
udaju. Je proto tfeba pacientovi nejen
naslouchat, ale take jej pozorovat

* pozornost se zameruje na posouzeni
psychlckeho stavu, rustu, vyzivy, stoje
a chtize, hlasu a Fedi. NavaZUJe vysetrem
kiiZe a telesné teploty.



Celkove vxéetfenl’ pacienta

Objektivni_vySetreni pacienta (status praesens)
e Pohmat (Palpace)
e Poklep ( Perkuse)
e Poslech (Auskultace)
e Pohled (Inspekce)

VySetrujeme celeho ¢lovéka "od hlavy k paté"



Vedomi- patologické poruchy

e kvalitativnl
obnubilace)

o kvantitativni - kratkodobé ( synkopa)
- dlouhodobé ( somnolence, sopor, koma)

somnolence - pacient ,,spi, na osloveni nebo bolestivy
podnét se probouzi

narkolepsie,insomnie,delirium,amence,

SOPOr - neprobudny, reaguje na hluk nebo bolestivy podnét
grimasou, uhybem

koma - reakce vyhasinaji

synkopa (mdloba) kratkodoba ztrata védomi zptisobena
poruchou prokrveni CNS




Psychicky stav nemocného
e

e rada onemocnéeni ma vliv na psychiku a
naopak

o tyreopatie, th kortikoidy, chron. onemocnéni
e emocni labilita

e psychosomaticka onem.

e organicky psychosyndrom

e - psychiatricke vysetreni



Somatickz habitus, konstituce

e normostenicky
o astenicky - stihly kachexie
o hyperstenicky (pyknik) - podsadity
e Hmotnost téla
BMI= hmotnost (kg):vyskaZ(m?2) (norma 20-25)
Obvod pasu M 102 (94) Z 88 (80)

Proporce téla (gigantismus, akromegalie,
nanismus)



benost nemocneho

Chiize (parkinsonismus, parézy, plegie),

Tres

Pohyb koncCetin muze byt ruSen tiesem

(Parkinsonsky syndrom - jemny tres rukou, hlavy
a brady, hypomimie obliceje, svalova rigidita,
Sourava chuze,

flapping tremor, tyreotoxikoza aj.)



PASIVNI POLOHA
Pohyblivost
Poruchy hybnosti

Postizeni nervoveho systému centralniho
(mozek,micha), periferniho (periferni miSni nervy)

Obrna-

 Centralni - spasticka (stazeni svalstva)

* Periferni - chaba (s ochabnutim svalstva)



e Pareza - Castecna ztrata hybnosti
e Plegie - Uplna ztrata hybnosti
e Monoparéza/monoplegie - postizeni jedné
koncCetiny
o Kvadruparesa/kvadruplegie - postizeni v§ech
ctyfech koncetin
e Hemiparesa/hemiplegie - postizeni koncetin na
jedne poloving téla
* Paraparesa/paraplegie - postizeni obou dolnich
koncetin



* Omezeni hybnosti 7 duvodiit onemocnor
pohybového apardtu

Omezeni rozsahu pohybu v dusledku poskozeni
kloubu, az nemoznost pohybu v kloubu
(ankylosa), svalove kontraktury ( prevaha
flekénich svalovych skupin), blokady patere.



Poloha nemocného

AKTIVNI POLOHA

e vynucena poloha - nemocny zaujima tlevovou

polohu, ktera je vynucena jeho stavem ( napr.
uleva od bolesti, dusnost, kasel)

e Ortopnoicka - vsedé se spusténymi, opfenymi
dolnimi koncetinami (poloha usnadnuje dychani,
zapojeni pomocnych dychacich svalu, snizeni
z1lniho navratu - pacienti s levostrannym srdecnim
selhanim, plicni otok)



e Poloha na boku - pacient se suchym
zanctem pohrudnice lezi na postizene strané
(aleva od bolest1)

* Poloha na zadech s pokré¢enymi dolnimi
koncetinami podlozenymi valcem - uvolnéni
nap¢ti svalu predni stény biSni pi1 bolestech v
bi1Se ( zanét pobrisnice, appendicitida)



Poloha na briSe nebo v predklonu -
slintvky briSni, viedova choroba zaludku,
dvanacterniku

Neustala zména polohy, s neklidem -
ledvinna kolika, zluénikova kolika

Spusténa koncetina z lizka vleze - poruchy
prokrveni koncetin

Hlava nazad a flekt. konCetiny-
meningoencefalitida



terapeuticka opatreni:

e Vodorovna poloha na zadech - poranéni
lebky, panve, patere

» Trendelenburgova poloha - cele luzko
smeruje nohama Sikmo nahoru ( Sok, akutni
krvaceni)

* Poloha vleze s podlozenim DK pod koleny a
lytky - zilni trombosa



e Fowlerova poloha - poloha na luzku s
elevaci horni 1 dol.poloviny téla

o Stabilizovana poloha na boku - pii
poruchach védomi k udrzeni pruchodnych
dychacich cest a prevenci aspirace

» Poloha vodorovna se zaklonem hlavy
- zaj1Sténi pruchodnosti dychacich cest



Poruchy reci
o afazie - ztrata feéi-porucha CNS

* smiSena, expresivni, senzoricka

o dysartrie - porucha vyslovnosti, nesrozumitelnost
o dysfonie - chrapot
o afonie - Sepot



Barva kuze a adnexa













Vysetreni hlavy
e

e tvar a velikost hlavy (normo-, brachy-, dolicho-,
turi-cefalie),

* poklepova bolestivost

 kvalitu ochlupeni (vlasi)

* bolestivost vystupt trojklanne¢ho nervu v obliceji
* vyraz obliCeje

* barevné zmény kuize obliceje

* mimika

* tvar a symetrie obliceje



Facles

* febrilis e akromegalie

- cardiaca e cushingoidni, mésickovy
- mitralis e SLE- motyl.exantém

* plethorica o sklerodermie

» alcoholica e karcinoid

* Hippocratica e parkinsonismus
 nephritica e parotitis epid.
 morbillosa e Quinckeho edem

* myxoedematica e parézy hlav.nn.






Oci

* 0oC1 -zabarveni sklér (ikterus), vicka-ptoz
(pokles),otok (choroby ledvin), endo-exo

« prokrveni spojivek - blede ( anemie), nastrikle,
zarudlé ( zanct),chemoza, skleéry- zlute (ikterus)

» pohyblivost - strabismus (Silhani - porucha
okohybnych svalu), zornice -1zokorie, reakce na
osvit a priblizeni, symetrii,

* nitrooCni tlak- zvySeny ( zeleny zakal -glaukom),
tonus bulbili- snizeny (dehydratace)

e zornice - izokorle, anizokorie (krvaceni v dutiné
lebni), miosa (léky - opiaty, vliv parasympatiku),
mydriaza (Iéky ( atropin), vliv sympatiku),










Usta a ustni dutina

: _,

* rty - cyanosa, rozstépy, otok ( alergie), r
herpes labialis, stomatitis angularis ( nedostatek B2)

* Dutina Gstni - zarudnuti, bolestivost (stomatitida),
afty - bolestive viidky, soor ( bélavé neseskrabatelne
povlaky - kvasinkova infekce Candida albicans)

» Jazyk - norma ruzovy, lehce povlekly, vlhky,
pohyblivy- suchy, rozpraskany,hnédave povlekly -
dehydratace, malinové Cerveny (spala), pokousany
(epilepsie), plazeni na jednu stranu ( obrny nervu pri
CMP)-velikost

e chrup, hrdlo-patrové oblouky, tonsily



Vxéetfenl' krku

« Lymfaticke uzliny - velikost, tvar, konzistenci,
bolestivost,

« Stitna zlaza - velikost, tvar, konzistence,
pritomnost uzll, bolestivost

* plnéni krénich 71l (u zdraveho leziciho Clovéka
nepresahuje napli krénich zil 2cm Caru
proloZenou sternoklavikularnim spojenim)

 Pulsace krkavic, kvalita, symetrie,pfitomnost
Selestu






Vxéetfem’ hrudniku

Tvar a symetrie

» astenicky ( uzky,sikmo probihajici zebra)

- pyknicky ( siroky, vodorovna zebra)

- kyfoskolioticky

o soudkovity ( zvyseny predozadni primér)

- trychtyrovy ( vtazeni dolni ¢asti sterna dovnitf)
o ptaci (vyklenuti sterna)









* vysSetfeni hrudniku palpaci- bolestivost

* vySetreni plic
* poklepem - plny jasny, poklepové ztemnéni nad
zanctem plic nebo tekutinou
* poslechem- ( proudéni vzduchu v bronSich a
plicnich sklipcich)- dychani alveolarni,
*  oslaben¢ dychani - pii pleuralnim vypotku),,
» vedlejsi zvukové fenomeny ( suché - spast.nalez -

piskoty, vrzoty, vlhkeé- chriipky, méstnavy nalez -
neprizvucne chrupky, bronchopneum.- prizvucne,

* bronchofonie, fremitus pectoralis

(=hrudni hlas a hrudni chvéni)



vySetreni srdce

» pohledem ( zvedavy uder hrotu)

» poklepem ( poklepovée ztemnéni)

* poslechem ( srdeCni ozvy, Selesty)

. dve ozvy - systolicka a diastolicka ozva
patologie - Selesty - systolicke po prvni ozve,

diastolické po 2.0zvé
mista auskultace



* VySetreni prsu (pohledem, pohmatem)

* VySetreni patere
pohledem (tvar, zakiiveni-kyfo6za, lordoza,
skoli0za)

pohmatem a poklepem (bolestivost, ztuhlost
paravertebralnich svali)

rozsah pohybu



Vxéetfem’ bricha
sopohledem

Altvar-poloha vzhledem k urovni hrudniku,
vyklenuti

Alpohyb brisSni stény-pulzace, dychani

A kozni zmény-kolateraly (caput medusae),
kyly, j1zvy, striae, pigmentace










Alpovrch. - Plénies - peritonealni drazdéni

Aldiferencované bubinkovy

A poklepove ztemnéni nad parenchym.
organem, tumorem

Alascites (undulace)

2~ poklep v bederni oblasti nad lokalizaci
ledvin ( otfasani -tapottement)



)

3p0hmatem - zaCiname mimo bolest1 g
poloha na zadech, pokrcena kolena

(@

Alpovrchni - odpor a kvalita stény biiSni
(defense musculaire)

Alhluboky - palpacni rezistence zptisobena
zveétSenim organu ( jatra, slezina, moCovy
meéchyt, naplnény tracnik, ledviny?) ¢1
patologickym utvarem - velikost, okraje,

povrch, palpacni bolestivost



Joposlechem

Nlperistaltika = zvukove fenomeny vzn
pohybem streva

Ajatra a slezina ( velikost, tfeci Selest)

~lSelesty nad biiSni aortou

JEvys. per rectum
Jovysetieni pohlavnich organt

pohledem, pohmatem, palpaci ( ochlupeni, penis,
scrotum, exkrece)



Priznaky z GIT

Q

sdysfagie, odynofagie, regurgitace,
pyrosis, singultus, ructus, nausea,
anorexie, zvraceni, hematemesis,
melena, enteroragie, meteorismus,
flatulence, tenesmus, obstipace,
prujem, dyspepsie, bolesti bricha



Vxéetfem’ koncetin

(@

FEcelkovy vzhled, hybnost, kozni zmény,
kozni adnexa (ochlupeni, nehty),

D

> prokrveni ( pulsace, Selesty perifernich
tepen),

Q

kvalita zilniho systému, otoky

QD QD
UV UV

klouby















Vxéetfem’ cev

sorganicky & funkéni raz

>71Ini systém & tepenny systém

QoD QoD QoD

>chronické zmény & akutni zmény

)

spohled, pohmat, poslech

(@



spovrchovy Zhluboky systém (chlopn¢)

bkifecove zily - varixy, metlickové cévy

strofické zmény kize

QoD Q0D Q0D QoD

spalp.: zatvrdly, bolestivy pruh, kozni

teplota

Alplantarni znameni

AlHomansovo znam.

~l(Loewenbergovo znam.)




funkéni zkousky:

SPerthesova

Q0D

D

> Trendeleburgova

Q

Doppleruv UZ prutokomeér, dup.

exni

sonografie, radionuklidova fle!

vografie



¥povrchova tromboflebitida

Fhluboka




3 barva klze

(aWs)
(O A0

/4

#8 auksult.: selesty nad stendzami --- obliterace

& funkcni zkouska Prusikova |
)
Dnes: cévni UZ vysetreni- Dopplertiv UZ priitokomeér,

angiografie, DSA —kolateraly, cévni chirurgie

3 embolie koncetinovych tepen---phlegmasia
coerulea dolens

$8laboratorni vys.




—

Flymfografie

Fgsonografie (uzliny)

FCT AG

FMR AG
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Krevni tlak : TK :

#Ertutovy sfygmomanometr- tonometr —

manzeta

¥meéreni za standardnich podminek, opakované

$STK- prvni Selest na brach. arterii

$DTK- prudké oslabeni az vymizeni Selestu

KorotkovUv ton

#gna obou HKK, event. DKK




ME——, |

Fgnormotenze 120-129/80-84

$Bvysoky normalni 130-139/85-89

Fhypertenze st.1 140-159/90-99

st.2 160-179/100-109

st.3 nad 180/110

s nizkym, strednim a vysokym pridatnym
rizikem



¥ Abdominalni obezita
$#Dyslipidémie

¥ Koureni

¥Vek M. nad 55r., L nad 65 .
$2CRP, kreat, MAU, hy LK

3B Ateroskler. plat, DM




Puls ‘ TF - tepova frekvence :

(@

d&Je vyvolan rytmickymi objemovymi
zmeénami krve proudici v cévach (Jako elast.
hadicich) vypuzen¢ stahem srdeCni komory.

5 Tep na a. radialis ( predlokti , palcova
strana), a. carotis externa ( po bocich
chrupavky stitné na krku), a. femoralis
(tfislo), a. poplitea ( podkolenni jamka),

a. tibialis posterior (za vnitinim kotnikem),
a. dorsalis pedis (nart)

D

Q



)

(@

cfrekvence Ia

norma 60-80, 50-100/min
tachykardie - nad 100/min
bradykardie - pod 50/min

)

Q

> arytmie - nepravidelny puls- ES,
bigeminie,
Nlperiferni pulsovy deficit - rozdil v poctu

srdeCnich ozev a perifernich pulsu za minutu -
pi1 arytmiich (FS)




)

(@

)

(@

\

\

>objem pulsu- dan velikosti systol. %
ejekéniho objemu srdce ‘

ckvalita

melky, nitkovity - pr1 hypotenzi, Soku,
silny (magnus), mrStny pi1 chlopenni vade-

Corriganuv puls - Mussetuv priznak-
nedomykavost aortalni chlopné

N\

N\

N\

tvrdy pri hypertenzi
chybéni tepu ( tepenny uzaver)
kapilarni puls (Quinckeho priznak)



