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VYSETROVACI METODY
V CHIRURGII

L

* Anamnéza

% Fyzikalni vysetreni

% Vitalni funkce

% Laboratorni vysetfeni

% Zobrazovaci metody

* Endoskopické vysetrovaci (terapeutické) metody



ANAMNEZA

7

anamneésis = rozpominani

ne/prima

L

Osobni (v3ech dosavadnich obtiZich nemocného; status post; dispenzarizace...)
Alergologicka
Farmakologicka

Rodinna (uv, m, cmp, ca, om....)

Pracovni (hodnoti pracovni podminky a rizika P/K)
Socialni (hodnoti zivotni podminky nemocného)
Gynekologicka

AbUzUs (toxikol. anamnéza)

Nyné&jsi onemocnéni

* X X F* Xk X F*x X ¥



FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

L

Cil: zapsat, co jsme zjistili u P/K prostrednictvim
svych smyslu

% Schopnost pozorovat, “* Vhodné osvétleni

slySet, citit, hmatat. “* Vhodna poloha (die moznostia stavu P/k)
*** Intimita P/K
¢ Nerusené prostredi

** S minimalnim
vyuzitim pomucek.



I‘
+ POHLED (INSPEKCE, ASPEKCE)
+ POHMAT (PALPACE)
+ POKLEP (PERKUSE)
+ POSLECH (AUSKULTACE)
+ PER RECTUM

+ VYSETRENI CICHEM (Foetorexore ...

* Meéreni (kg, cm, objem a délka koncetin)



POHLED
(INSPEKCE, ASPEKCE)

T .

Prirodni osvétleni & Umeélé osvétleni (prehlédnuti ikteru) 8 Nedostatecné osvétleni

@,

% VysSetfeni zrakem

% Celkovy pohled (hodnotime- vzhledové abnormality, pourazové deformity, zranéni,
rany, krvaceni, otoky, jizvy, barvu kuze, stav vyzivy, upravenost, vlasy, nehty,
chovani)

Postup vySetreni od:
* hlavy, krku

* hrudniku, bricha
* koncetin a kuze

Hodnotime pacienta svleceného
Nutny citlivy, taktni pristup pfi zachovani intimity a soukromi P/K.

Nejcastéjsi chyby pfi vySetfeni zrakem:
* spéch
* mnedostatecné osvetleni
* obleCeny pacient



POHMAT (PALPACE)

L

% vySetfeni hmatem (briSky prstli- povrchova palpace, rukama- hloubkova)

>

% Hodnotime:
* Povrch kuze - turgor, teplota, vlhkost
* Prohmatani kuze, podkozi a bficho — organy a utvary (rezistence) v kuzi,
podkozi, dutiné brisni, jejich velikost, povrch, bolestivost, tvar, okraje

ZASADY VYSETRENI POHMATEM:
* Pro spravnou lokalizaci bolesti - postupujeme od mista s nejmensi bolestivosti

(nejuzdalenejsi bolestivé lokalizact)
* Teplé ruce s kratce stfiZzenymi a upravenymi nehty

< NEJCASTEJSI CHYBY PRI VYSETRENI:
* Studené ruce, dlouhé nehty
*  Nesystematicka hluboka palpace
* VySetrovani nejprve v bolestivé oblasti



POUZITI PRSTU U PALPACE

povrchova palpace — bfiska prstt

hluboka palpace — celé prsty

Nejedla, M. 2006, s. 23
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POKLEP (PERKUSE)

ZASADY: _A

Prsty prikladame mirné roztazené tak, aby lehce pritlacili na kuzi
Poklepani provadime tretim ¢clankem prstu praveé ruky (levé)
Uder je veden kolmo na prst, polozeny na ktiZi

Uder je kratky a ihned prst oddalime

Sila vychazi ze zapésti
Proveden 2x za sebou

"“

*
*
*
*
*
*

philéha tésné ke kizi  spodni prst nepfiléha

- tésné ke kuzi
poklep kolmo ; poklep Sikmo

UTIKA,




POKLEP - DG. FENOMENY PRI
VYSETRENI PLIC

L

+ Plny, jasny: fyziologicky nad zdravou plici

+ Ztemnély (zkraceny): patologicky, nalezen nad
plicemi s pneumonii, maly vypotek

* Temny: fyziologicky nad solidni, nevzdusnou
tkani (jatra, slezina, naplnény mocovy méchyr);
patologicky nad vypotkem

+ Hypersonorni (Skatulovy): pri zvySené vzdusnosti
tkané patologicky nad emfyzémem, pneumotoraxem

+* Bubinkovy: fyziologicky nad zaludkem a strevy;
patologicky nad dutinami v plicich



POKLEP (PERKUSE)

L

NEJCASTEJSI CHYBY PRI VYSETRENTI:
* nepritlacené prsty na kuzi poklepu,

* ruzna intenzita uderu,
* nevysetreni vSech poklepovych mist



POSLECH - AUSKULTACE

.

Zasady spravného poslechu:

* P/K nemluvi
* Klidné zhluboka dycha

Nejcastéjsi chyby:
* Okolni hluk

* P/K dycha usty
* Mluveni
&
x
x

Nepouceny P/K

PretoCeni zvonek — membrana
Nesedici/ Spatné zalozeny
fonendoskop do zvukovodu



Fonendoskop

* MEMBRANOVY
(rozsifeni s membranou)
- |épe prendsi vysokofrekvencni zvuky
(vys. dychacich Selesti) ]
- nutno dobre prilozit UTIKA.CZ;
# Zvonek (bez membrany)
- k hrudniku prikladame zlehka;
- vhodny k poslouchani
nizkofrekvencnich ozev a Selestq,
(vys. srdce)

DEUTIKA.CZ]



Auskultacni mista na hrudniku:

1. poslechové misto aortalni chlopné - II. mezizebfi vpravo u sterna
2. poslechové misto pulmonalni chlopné - II. mezizebri vlevo u sterna
3. poslechové misto trikuspidalni chlopné - IV. - V. mezizebri vlevo u sterna

4. poslechové misto mitralni chlopné - prisedik IV.- V. mezizebfi a medioklavikularni
cary, oblast hrotu srdecniho
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L

* FOETOR EX ORE - intraoralni pric¢ina
kaseinifikace chrupu

* Uroven hygieny dutiny ustni,
* urcujici znak zavaznych onemocnéni.

* Halitéza- extraoralni pric¢ina zapachu



VYSETRENI| PER RECTUM

L

genupektoralni, gynekologicka, na boku

* POLOHA:

% Ukazovak dominantni ruky — jednorazové rukavice -

gel

% P/K vyzvat k zatlaceni jako pfi defekaci
* Po prlniku svérac¢em palpovat dostupnou oblast
* Po vytazeni prohlidnout rukavici!



VYSETRENI CELKOVEHO STAVU

-

«+ VF (VEDOMI, DYCHANI, TK, P, TT)
+ POLOHA, POSTOJ

+ STABILITA, CHUZE, HYBNOST

+ KUZE, VLASY, NEHTY

+ VYZIVA

+ VYRAZ TVARE

+ CITI

+ REC, HLAS



L

< STAV BDENI A POZNAVANI

(orientace mistem, casem, osobou= orientovan)

Hodnotime:
* Kvantitativneé
* kvalitativneé



KVANTITATIVNI ZMENY VEDOMI

SNIZENE POZNAVANI, BDENI ‘

% SOMNOLENCE (Letargie)
* P/K je ospaly/spi, je mozné jej probudit, odpovida priléhave, i kdyz
pomaleji

“ SOPOR (Stupor)
* hluboky spanek, vzbuzeni na bolestivy podnét,
* Bezprostredné po probuzeni usina

< KOMA (bezvédomi)

* Mélkeé- jsou zachovany reflexy (na algicky podnét, ale P/K se
neprobere)

* Hluboké — reflexy jsou vyhaslé, P/K je inkontinentni, mohou byt
poruchy vitalnich funkci



KVALITATIVNI PORUCHY

PORUCHY NEKTERE ZE
SAMA NEBO OKOLI

< OBNUBILACE (mrakotny stav)
* P/K je prostorové orientovan, neuvédomuje si své jednani,
pripomina opilého V ma nenapadné chovani

* Mohou cestovat, Casto bez omezeni hybnosti
* Napr. u hypoglykémii

< DELIRIUM (obluzené védomi)

* P/K muze byt zcela orientovan v prostoru i Case, ale muze se
chovat zmatené€, agresivne, dezorientovaneé, familiarne,

neklidny, nesoustredény
* Mozné poruchy:
- mysSleni (bludy, bradypsychismus, tachypsychismus,
myslenkovy zaraz)
- vnimani (halucinace, iluze)



HODNOCEN{ VEDOMI-
GLASGOW COMA SCALE (GSC)

* Hodnotime otevirani oci, nejlepsi slovni a mo!orické
odpoved.
* Max. bodu - 15, min. - O bodu.

* Podle dosazeného poctu bodu hodnotime poruchu
védomi jako lehkou stredné tézkou a tézkou.

* U nestabilnich P/K hodnoceni a 5 - 10°
* U stabilnich P/K a 4 hod.



4 sportanni
3 na wovu
2 na holest
1 neni

OTEVIRANI OCI

5 orientovana
VERBALNI 4 zmatend
ODPOVED 3 nepfiméfens

2 nesrozumitelng

1 neni

B uposlechruti prikazu
5 lokalizace holesti
MOTORICKA 4 uhnuti
ODPOYED 3 flexe na bolest
2 exterze na bholest

1 neni

maximdlni pocet bodti: 15 (lucidni — pIné védomi); minimdlni pocet bodi: 3 (ipIné bezvédomi)




POLOHA, POSTOJ

T

* VySetfujeme pohledem

Aktivni zaujimani polohy
X
Pasivni zaujimani polohy

* Aktivni- poloha dobrovolna

- poloha vynucena (ulevova poloha)



POLOHA, POSTOJ - rozdéleni

Prevzato: Nejedla, QONA

POLOHA TYPICKA PRO

Aktivni kompenzovany stav, zdravy

Pasivni bezvédomi, vycerpani

Ortopnoe levostr. srdecni selhani, respiracni
insuficience

Ulevové poloha na boku pleuritida

Ulevové poloha na zédech peritonitida

Ulevova poloha ,,na viech 4“

pankreatitida, vfedova choroba

V klubicku, ménici se

kolika

Opistotonus

meningitida, tetanické krece




POLOHA, POSTOJ — rozdéleni

N

POSTOJ TYPICKY PRO

Odlehcuje jednu DK Bolest (Uraz, ischemie, zanét)
Hemipareticky CMP

Klidovy tres Parkinsonismus

Strnuly Onemocnéni patere

Nejedla, 2006



*

*

*

*

Dalsi hodnoceni:

L

Stabilita ve stoje

Posouzeni chize
Hybnosti
Abnormalni pohyby
Konstituce



HODNOCENI KUZE

L

HODNOTIME POHLEDEM, POHMATEM
+ BARVA

+ EXANTEM (vyrazky)

+ KRVACENI do ktize

+ VLHKOST

+ TEPLOTA

+ TURGOR




HODNOCENI KUZE - BARVA

N

BARVA ZNACI PRO

RGzova Fyziologicka

Cervend Vazodilatace — horecka, alergie, intoxikace CO ...
Bleda Anémie, prochladnuti, ischemie

Mramorova-cyanoticka | Ischemie — DK

Zlutd, naZloutld Ikterus, karotendza (1 vit. A bez zlutych sklér)

Hyperpigmentace UV zareni, téhotenstvi, pihy, ve stari

Depigmentace Lokalni vitiligo, celkovy albinismus




Hyperpigmentace bércu

http://www.If2.cuni.cz/projekty/interna/foto/doplneni/pic01-20.jpg




Ikterus sklér a ktize obliceje

http://www.If2.cuni.cz/projekty/interna/foto/doplneni/pic01-20.jpg




Cyandza obliceje
- vrozena srdecni vada

L

http://www.If2.cuni.cz/projekty/interna/foto/doplneni/pic01-20.jpg



Anemicky oblicej

http://www.If2.cuni.cz/projekty/interna/foto/doplneni/pic01-20.jpg




HODNOCENI KUZE — EXANTEM

L

< ZARUDNUTI, VYRAZKA
EFLORESCENCE = ROZSEV NA VETSI PLOSE,

ROZLISUJEME ZARUDNUTI:
Alergické X Infekcni



HODNOCENI KUZE -
EXANTEM

L

MAKULA = cervena skvrnka, nevystupujici

PAPULA = pupen nad povrch kuze (koptrivka)
PUSTULA = vridek

VEZIKULA = puchyt



HODNOCENI KUZE- KRVACENT

VYSETRUJEME POHLEDEM IA

CHARAKTER SVEDCI PRO

KRVACENI

HEMATOM uraz, krvacivé choroby, [éky (predavkovani
antikoagulancii)

PETECHIE teckovita drobna krvaceni,

napF. u infekénich chorob (meningokokové infekce)

PURPURA mnohocetné petechie




HODNOCENI KUZE- VLHKOST

N

VYSETRUJEME POHLEDEM, POHMATEM

ZNAK SVEDCi PRO

VIhk3, zpocena Hypertyredza, horecka, vysoka teplota
okolniho prostredi

Sucha Hypotyredza, dehydratace




HODNOCENI KUZE- TEPLOTA

N

VYSETRUJEME POHLEDEM, POHMATEM

ZNAK SVEDCIi PRO

Chladna koncetina Ischemie, hypotermie, patologicka
vasokonstrikce cév

Tepla koncetina Méstnani krve u levostranného selhani
srdce, zanét, vasodilatace




HODNOCENI KUZE- TURGOR

L

VYSETRUJEME POHLEDEM, POHMATEM

* Mezi prsty udélame z ktiize na hrbetu
ruky kozni rasu, kterou uvolnime.

* Pokud se kuize vyrovnava pomalu
= turgor je snizeny,
= P/K je dehydratovany.




Dalsi hodnoceni:

L

* Jizvy na kuzi — po urazech, operacich

* Varixy

* VySetreni vlasU, ochlupeni, nehtd



B R R S SO SO SR SRR S R

\%

facies febrilis

facies Hippokratica
facies mitralis

facies myxedematosa
facies tyreotoxica
facies adenoida
facies acromegalica
facies cushingoida
facies nefritica

facies parkinsonica
facies lupus erytematodes

facies adenoida

facies acromegalica facies cushingoida



L

* Poruchy hlasu

* Poruchy tvorby V rozuméni reci



HODNOCENI STAVU VYZIVY

BMI L

BMI Kategorie Zdravotni rizika

méné nez 18,5 podvaha vysoka

18,5 - 24,9 norma minimalni

25,0 - 29,9 nadvaha nizka az lehce vyssi

30,0 - 34,9 obezita 1. st. zvysena

obezita 2. st.
35,0 - 39,9 (zavaznad) vysoka
40,0 a vice obezita 3. st. (tézkd) velmi vysoka




HODNOCENI STAVU VYZIVY

- NUTRICNI SCREENING

TR

% POPISUJE STAV VYZIVY P/K

<+ HODNOTICI KRITERIA:

Obvykla télesna hmotnost (pfed 6 meésici)
Nynéjsi hmotnost

Vahovy ubytek za poslednich 6 mésicu
Vyska + vaha = BMI

Chut k jidlu

* % X X ¥

* Tezka traumata, polytraumata, stres
* Enteralni, parenteralni vyziva



* TK

* TT

% P

* D

* Védomi



*

*
*
*

LABORATORNI VYSETRENI

L

VYSETRENI KRVE

Biochemicke
Hematologicke
Hemokoagulacni
Sérologickeé

Imunologicke
Hemokultivacni



LABORATORNI VYSETRENI

< VYSETRENi MOCI ‘

* Biochemické
* Bakteriologicke

» VYSETRENI STOLICE

* na okultni krvaceni

* na zbytky

* na bakteriologickée vysetreni
* na parazity



ZOBRAZOVACI METODY

L

Nativni rtg. snimek

Rtg. vySetreni za pomoci kontrastnich latek
Usg. vys.

Rtg. denzitometrie

CT

NMR

PET- pozitronova emisni tomografie
SPECT- emisni vypocetni tomografie
Radionuklidové vys. metody

Termografie

X X X X F 0 F K X *



ENDOSKOPICKE VYSETROVACI

(TERAPEUTICKE) METODY

Artroskopie .‘

Bronchoskopie

Cystoskopie

Endoskopicka biopsie
Endosonografie- vys. GITu uzg. sondou
Enteroskopie

ERCP

NMRCP
Ezofagogastroduodenoskopie
Kapslova endoskopie
Kolonoskopie

Laparoskopie

Rektoskopie

* X X X X X F K F F X X *



Literatura:

L

Nejedla, M., Fyzikalni vySetreni pro sestry, Grada
Publishing, Praha, 2006.

Slezakova, L. Osetrovatelstvi v chirurgii I. Grada
Publishing, Praha,

http://www.lf2.cuni.cz/projekty/interna/foto/doplneni/pico1-20.jpg
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www.propedeutika
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