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Pohled (inspekce):

vysetreni pohledem zacCina pfri vstupu pacienta
do ordinace , pokracuje po celou dobu odebirani
anamnezy a fyzikalniho vysetreni

vSimame si povSechnych znaku : konstitu¢ni
typ, typ chuze, drzeni téla, stav vyzivy, vyraz
obliCeje, barva kuze a dalsi.

nasleduje vysetreni pohledem jednotlivych
organovych systému



 Pohmat (palpace):

« zhodnotime vlastnosti :povrchu téla (kuze-
teplota, turgor, vihkost a podkozi),
hloubé&ji ulozenych organu a tkani (jatra,
ledviny,patologicke rezistence...).

 princip vysetreni: rozdilnost fyzikalnich
vlastnosti jednotlivych tkani(tuhost,
pohyblivost, teplota, povrch atd.)



Poklep (perkuse):

metoda zalozena na rozdilnosti vzdusnosti jednotlivych
tkani

poklep primy - uder vySetrujiciho prstu veden pfimo na
povrch téla vysetrovaneho.

vyuzivame pfi poklepu na kosténé struktury ( bolestivost
nad paranasalnimi dutinami, poklep kalvy pri suspekci
na traumatické zmeny , poklep na kliCek pri suspekci na
frakturu).

poklep neprimy -pfi bézném vysSetreni
prevazuje,klepeme prostredniCckem dominantni ruky na
stfredni Clanek 2. nebo 3. prstu ruky druhé. Limitaci
vySetireni poklepem muze byt nadmérna podkozni vrstva
tuku nebo prosaknuti podkozi.



Typy zvuku vyvolanych poklepem

poklep bubinkovy- fyziologicky nad zaludkem,
patologicky napr.nad pneumothoraxem

poklep hypersonorni (skatulovy) - pri zvysené
vzdusnosti tkane(emfyzem, parcialni
pneumothorax)

poklep jasny- nad zdravou plicni tkani

poklep ztemnely (zkraceny)- napr.nad
infiltrovanou tkani pfi pneumonii

poklep temny - nad solidni, nevzdusnou
tkani (jatra, slezina, naplneny mocovy mechyr)



Poslech (auskultace):

metoda, ktera informuje o Cinnosti jednotlivych
organu.

klinicky nejdulezitéjSi:i vySetreni systému
respiracniho, kardiovaskularniho a
gastroinstestinalniho.

primy poslech (prilozenim ucha primo na
pacienta) jvyuzivan zcela raritne .

poslech neprimy pomoci fonendoskopu.



STATUS PREASENS

celkova aspekce

stav vedomi

poloha

stereotypy

‘rec

*konstituci, vyzivu
‘meéereni TK, pulsu
‘meéreni vysky, hmotnosti



+ CELKOVA ASPEKCE

 velmi dulezity prvni dojem, racionalni
zhodnoceni, diagnostické vyuzit |,
vyhybame se preceneni




VEDOMI
normalni- navazeme dobry kontakt, na dotazy
dava adekvatni, pohotovou odpoved

naruseneé-zhodnotit reakce na slovni, bolestivé
podnety (nejvyhodnégjsi zatlacit na
procc.transversus atlantis)

Vedomi

porucha kvalitativni (obsah vedomi)

orientace osobou, mistem, casem

(desorientace, zmatenost, amentni stav,
delirantni stav)

porucha kvantitativni - Glasgow Coma Scale

(otevreni o€i, nejlepsi slovni odpoveéed,
nejlepsi motoricka odpoved’, na slovni nebo
bolestive podnety
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Hodnoceni: Glasgow coma score (GCS) je prezentovano
jednim Cislem z intervalu 3—15, které vznikne souctem
tlivych bodl. Maximalni pocet je 15 b., minimalni pocet 3 b.

Table 1: THE GLASGOW COMA SCALE AND SCORE
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 POLOHA :zdravy Clovek je uvolneny,
schopen zaujmout jakoukoliv telesnou

polohu.

aktivni- pacient. ji aktivne meni
 pasivni télo se prizpusobuje podkladu

* vynucena poloha nejméne bolestiva
(akutni LIS- na stole, zemi apod....)









« Stereotypy

* pozorovani jednotlivych Cinnosti,
posuzujeme kladnou Ci zapornou souhru
svalu

 vySetreni zakladnich stereotypy( viz zimni
semestr)




Reé
afazie:

motoricka- porucha v dominantni hemisfére, neumi
tvorit slova, vety

perceptivni- neporozumi otazce, tvori ,slovni salat”,je
podstatne tezsi, vedeni slovem pri rehabilitaci je
nemozne

dysartrie

pritomna porucha rytmu feci, reC nesrozumitelna,(typicka
mozeckova porucha)

pri obrné mekkeho patra- nosovy prizvuk, pri m.
Parkinson- monotonni rec, pri hysterii —ticha recC az
afonie



Konstituce a vyziva
normostenicky typ
astenicky typ
hyperstenicky typ

nanismus-extremne
maly vrust
gigantismus-
extremne velky
vrust






Klze
vyJadrUJeme se k barve, sytosti barvy, teplote, vihkosti,
turgoru, posunllvostl(leplvost) kUze a podkozi s faciemi

barva—diagnosticky vyznamné lokalni zmeny barvy-
cyanoticka na akrech- event. zméena teploty

lokalni zména vlhkosti- pfi poruchach perifernich nervd,
po urazech, pfi myofascialnich onemocneénich

turgor-pri podezreni na dehydrataci, u starych
pacientu vzdy!!!
celkovy vném z kuze- ziskame palpaci-symetricky tah

dlani s roztazenymi prsty po zadech, normainé je kuze
vuéi faciim volné posunliva, iyzmloq bariéra,

pri poruse snizeni posunu, lepivost-patologicka bariéra

jizvy- pohledem- velikost, barvu, palpaci hloubku, fixaci
k podkozi.







Méreni pulsu a TK

puls- charakterizuje frekvenci srdecni, na tepnach, kde je mozno
pritlaCit ke kosténém podkladu( a. radialis, dorsalis pedis, a. karotis
communis)

klidova hodnota- 70/min
-zjiSt'ujeme pravidelnost -puls regularis
-||- irregularis

Tlak krve

-STK

-DTK
norma 140/90mmHg(135/80)
hypo, hypertenze

zavisi na minutovém objemu srdecnim, veku,mnozstvi cirkulujici
krve perif. cévnim odporu, viskozité krve, pruznosti cévni stény,

poloze téla( v lehu|),emocich, lécbé!!




 Hmotnost- viz antropometrie
* Vyska cm-viz antropometrie
» VySetfreni chuze-viz sam. pred.



Lokalni analyticke vysetreni

hlava

krk

HKK

trup, hrudnik, bricho,DKK
postoj

citlivost

pater



Hlava

* pri systematickem vysetreni hlavy
postupné uzivame pohled (inspekce),
poklep (perkuse) a pohmat (palpace).
Norma: Hlava je vetsinou
mezocefalickeho tvaru, volné pohybliva
s charakteristickou hranici mezi
obliCejovou a vlasatou cCasti.



Tvarove odchylky hlavy:

turicefalie (oxycefalie) - vezovita lebka,
dolichocefalie - nazad protazena,
brachycefalie - celkove zkracena,

mikrocefalie - zmensena, vlivem predcasneho
uzaveru lebecnich svu,

makrocefalie - zvetsena, pri hydrocefalu
v detstvi,

asymetrie - na podklade meningokele nebo
s hrboly u Pagetovy choroby.



* Vlasova pokryvka

* ma charakteristickou hranici proti obliCeji
rozdilnou u muzu a u zen.

* Alopecie (chybéni vlasu) pfedstavuje
nejCastejsi odchylku.
Difuzni - ¢asto se vyskytuje u zdravych muzu.
Také vznika u nékterych horecCnatych stavu
(tyfus abdominalis), po leécbé cytostatiky a
u hypertyreozy,



Pohmat

Pohmatem viasaté casti hlavy se béezne -
nezjist'uji odchylky.

Patologicky se objevuiji:

aterom

nadorky - vét§inou mensSich rozméru:

mekké konzistence (lipomy, ateromy), t ZSi
(fibromy), velmi tvrde (osteomy), pulzujic
utvary odpovidajici angiomum, zanéty

folikulitida, furunkl, erysipel.



 Poklep

Poklepové vysetreni hlavy neni bolestivé.
Bolestivost souvisi s traumatickymi zmenami, se
zanety paranazalnich dutin nebo je dentalniho
puvodul.

* Poklepovy zvuk prasklé nadoby byva pritomen
u zlomenin lebecnich kosti.



* Oblicej

je symetricky, kuze rizova, bez patologickych zmén.
Vyraz obliceje

podava informaci o psychickém stavu pacienta, nékteré
charakteristické zmeény vzbuzuji podezreni na zavazna
onemochneéni.

. Facies febrilis se vyznaéuje lesklyma oéima, zarudnutim tvari,
neklidnym vyrazem (horecnata onemocneéni),
. Facies Hippocratica je spojena s uzkosti v obliceji,

propadlymi tvaremi, spicatym nosem (nahlé prihody brisni),
« Facies mitralis je napadna lividnim zbarvenim tvari, akralni
cyanodzou v obli€eji (mitralni stendza),

Facies nefritica se projevuje bledosti, edémy vicek a
prosaknutim obli€eje (nefritida),

* Facies pletorica je charakterizovana zarudnutim v oblicCeji
s lividnim nadechem (polycytemie).



e OcCi a okoli

Oboci je symetricke, o€ni vicka bez otoku, o¢ni stérbiny symetricke, bulby ve
stfednim postaveni, volné pohyblivé vSemi sméry.

Asymetrické u vrozenych vad oblieje, poruch inervace horni vétve n. VIl (pacient
se nezamraci, nevytahne oboci), profidlé temporalné u hypotyredézy, nadocnicové
valy jsou zhrubélé u akromegalie.

Vicka:

otoky vznikaji prosaknutim kuze serdzni tekutinou:

oboustranné jsou u glomerulonefritidy a hypotyreozy,

* jednostranné vznikaji u chalazionu (zanet Meibomovy zlazy) nebo
hordeola ("jeCné zrno" - absces mazové zlazy),

* brylovy hematom - souvisi s krvacenim pod kuzi vicek pfi frakture
lebni baze,

« epikantus je kozni fasa prekryvajici vnitfni koutek obou ocCi
(mongolizmus - Downuv syndrom),

» ektropium znamena pretoCeni okraje oCniho viCka zevné,

« entropium je stoCeni vicka proti ocnimu bulbu (dovnitr), vznika
spazmem nebo zjizvenim vicka,

« Xantelesma se nachazi na hornich vickach, jednotlive, nebo
vicecetné (hyperlipoproteinemie), hyperpigmentace se pozoruje
u nekterych pripadu tyreotoxikoz






Oc¢ni stérbiny

oboustranné zuzeni vznika v souvislosti s blefarospazmem, oboustranné rozSifeni
se projevuje u exoftalmu, pfi pohledu oka dolu zustava srpek bélma nad duhovkou
(Graefeho pfiznak), asymetrie se pozoruje pfi jednostranné ptoze vicka (Claude-
Bernard-Hornerav syndrom - ptéza, midza, enoftalmus u leze kréniho sympatiku).

Oc¢ni bulby:

exoftalmus predstavuje oboustrannou protruzi oCnich
bulbu pfi tyreotoxikdze, nebo jednostrannou
u retrobulbarnich procesu, tumoru predni jamy
lebni, enoftalmus je vétsinou jednostranny strabizmus
konvergentni - osy bulbu se sbihaji (sbihave
Silhani), strabizmus divergentni - osy bulbu se rozbihaji
(rozbihave silhani).
Pohyblivost bulbu:

strabizmus konvergentni a divergentni, nystagmus
predstavuje neuvedomele, rychle se opakujici rytmicke
pohyby oCi (zaskuby) horlzontalnlho vertikalniho Ci
kKrouzivého typu (vestibularni syndromy)






« Spojivky jsou razové, skléry anikterickeé.

Spojivky:
bledost se projevuje u anémii hyperémie u zanétu spojivek, xeroftalmie
jSekrl)fl'tomna u keratokonjunctivitida sicca (Sjogrentv syndrom).
éry:
Zluta barva se projevuje u ikteru, pfi hyperkarotinémii, zarudnuti bulbarni
spojivky se vyskytuje u konjunktlvmdy, subkonjunktivalni hemoragie vznlka
u krvacivych stavd, pfi velké namaze, nékdy z nejasnych davodu.

« Zornice
jsou okrouhlé, izokorické, reaguji na osvit a konvergenci.

Miéza (zuZeni) : po osviceni oka, vyskytuje se u zanétl duhovky, pfi
progresivni paralyze, aplikaci pilokarpinu do oka u glaukomu (zeleny zakal),
u intoxikace morfinem, jako soucast Hornerovy trias, mydriaza (rozSireni)
je reakci oka na tmu, pozoruje se v hlubokém bezvedomi, u nékterych
poruch CNS, po aplikaci atropinu do oka, u akutniho glaukomu, amaurozy a
pri otravé belladonou,

anizokorie (nestejna Sife zornic) je pfitomna u cévnich mozkovych pfihod,
 Rohovka je pruhledna.

Zakaly, vfedy vznikaji poleptanim, poranénim, zanéty (herpes zoster 1.
veétve trigeminu), arcus senilis lipoides corneae je Sedobélavy prouzek na
okraji rohovky (ukladani tuku - hyperliproteinémie), kornealni reflex neni
vybavny v hlubokém bezvedomi.
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Nos

je primeérenée velikosti a tvaru, symetricky, volne
pruchodny, bez sekrece.

Velky nos se pozoruje u akromegalie, rhinophyma -
zvétSeny nos nerovného povrchu az kvétakového,
vzhledu vznika u rosacey, sedlovity u vrozené
lues, asymetricky vznika obvykle po
traumatu, epistaxe (krvaceni z nosu) vznika po urazu,
pfi nekorigované hypertenzi, u krvacivych stavu a pfi
ryme, zanet:

furunkl byva pfi vstupu do nosu, herpes febrilis
u horeCnatych stavi muze byt ve stejné lokalizaci.







* Rty

jsou symetrické, rizové, hladké, vihké.

Asymetrické - ustni koutek je nize, pacient neni
schopen sespulit usta, zapiskat; zjistuje se vetsinou pri
paréze dolni vétve n. VIl, nékdy je asymetrie podminéna
jen defektnim chrupem, cyanotické jsou u poruch
saturace hemoglobinu kyslikem u vrozenych srdecnich
vad, bronchopulmonalnich onemocneéni a levostranné
srdeéni slabosti, suche se vyskytuji pri dehydrataci,
nekdy vznikaji i ragady, zanetlive zmenene:

cheilitida, herpes labialis (febrilis) u pneumonie,
virovych onemocnénl’, anqguli infectiosi vznikaji pfi
deficitu vitaminu B2, nedostateéné hygiené,
iImunodeficienci.




Dutina ustni

Foetor ex ore neni bézné vyjadren.

Necharakteristicky:
u zanétu v dutiné ustni (gingivitida),
retence potravy v karieéznim chrupu,
ulceraci, tumoru v ustech, ORL oblasti, jicnu a zaludku,
u plicniho abscesu a zejména gangreny plic (intenzivni hnilobny
zapach),

charakteristicky acetonovy je vniman u ketoacidotickeho
hyperglykemickeho komatu, alkoholovy - u intoxikace alkoholem,
v mensi mire i po poziti alkoholu v malem mnozstvi, hepatalni se
projevuje u jaterniho selhani (pachovy vjem pripomina mysinu nebo
Cerstva jatra), urindzni se vyskytuje pfi renalnim selhani

(amoniakalni pach).
Sliznice dutiny Ustni je riizova, leskla, bez patologickych zmén.

Bleda je pri anémii, zarudla u stomatitidy, nekdy zaroven
s aftami, soor (moucnlvka) jsou bélavé povlacky na sliznici, které
1ze setrlt manifestuje se nékdy pfi IéCbe antibiotiky, zejména
u stargich osob, pfi imunodeficienci.



Jazyk
se plazi ve stredni ¢are, je ruzovy, vihky.

Deviace vznika u cévnich mozkovych pfihod, zdrava strana jazyka
pretlacuje jazyk na stranu postizenou.

Suchy jazyk je projevem dehydratace organizmu pri nedostatecnem
prijmu nebo velkych ztratach tekutiny (zvraceni, prujem, febrilie),
osychanim jazyka pri dychani usty nebo snizené sekreci slin.
Posouzeni je dulezité pro orientaci o stavu hydratace
organizmu !

Povlekly souvisi s chorobami dutiny ustni nebo celkovymi

chorobami.

Malinovy jazyk byva u spaly po odlouceni povrchniho povlaku.
Hunterova glossitida, (vyhlazeny zarudly jazyk s atrofickymi

papilami) je obvyklym nalezem u pernicidozni anémie.

Leukoplakie se manifestuje v podobe modrobilych nebo
stfibrolesklych pruht vyskytujicich se na povrchu jazyka, na bukalni
sliznici (prekancerozni stav).

Pokousany na Spic¢ce nebo po stranach je u pacientu po velkém
epileptickém zachvatu (grand mal).

Makroglosie se vyskytuje u akromegalie, myxedému, pozoruje se
také pri angioneurotickem edemu a glositide.




- Dasné jsou riizové, pevné, bez krvacivych projevu.

Chrup je pIlné vyvinuty, zdravy.

Usni boltce

jsou charakteristickeho tvaru, zevni zvukovod bez
vytoku, tlak na tragus a poklep na processus
mastoideus nejsou bolestive.



Krk

Pro vysetreni krku uzivame pohledu, pohmatu a poslechu.

Tvar a délka krku jsou primérené télesnému habitu.

Hubeny se vyskytuje u kachexie, byvaji napadne vpadle
nadkliCkove jamky, silny je u obeznich osob, pulzace karotid jsou
viditelné u hubenych osob pri namaze, hyperten2| hypertyreoze a
zejmeéna u aortalni insuficience, vodorovna jizva po strumektomii je
zretelna obvykle v oblasti Jugula
Struma, zvétsene lymfaticke uzliny, napln krcnich zil jsou patrné za
patologlckych stavu, popis nasleduje.

Postiradiacni zmény na kuzi krku souviseji obvykle s radioterapii
zhoubnych nadord.

Pohyb je normalné volny vSemi smery.

Omezeni se projevuje u vertebrogennich syndromu, meningealniho

drazdéni, Bechtérevovy choroby, torticolis spastica (tonicka
kontraktura m. sternocleidomastoideus).



- Arteria carotis - oslabena nebo nehmatna pulzace
signalizuje zuzeni nebo uplnou obturaci lumen cevy.

Stitna zlaza neni bézné viditelna ani hmatna.
ZvétSeni stitné zlazy se oznacuje struma - difuzni nebo
uzlova.

Mald struma difuzné&, oboustranné zveétsSena, mekké
konzistence (eufunkCni struma v dospivani), koloidni
struma je obvykle difuzni, symetricka, tuzsi konzistence,
(vyskytuje se v dospelostl byva eufunkcni), nododzni
struma s postizenim jednoho laloku nebo jeho Casti,
klinicky se jevi jako eufunkCni nebo

hypofunkCni, retrosternalni struma - zvetSena stitna
zlaza zasahuje retrosternalné, nekdy je na krku jen malo
patrna, nemusi se funkéné projevovat, zato se muze
uplatnovat mechanicky.




e Krcénizily - u lezmlho zdravého Clovéka s elevaci hornl
casti trupu v thlu 45 st. nepresahuje napln krcnich zil
vodorovnou rovinu prochazejici sternokostalni skloubeni
0 vice nez 2 cm.

ZvvSena naplin odpovida méstnani pred pravym srdcem,
projevuje se u pravostranne srdecni slabosti, perikarditidy,
trikuspidalnich vad, pozitivni Zilni puls je patrny pi1
insuficienci tr1kusp1daln1 chlopné, hepatojugularni reflux

piedstavuje zvySenou napli krénich Zil pretrvavajici po celou
dobu tlaku ruky na jatra (30 - 60 vtefin); vznika pri
pravostranném srde¢nim selhani a trikuspidalni insuficienci;
u zdravych se objevi pouze kratkodob¢ v vodu
vySetfeni, Stokesuv limec souvisi s méstnanim krve v oblasti
hlavy a krku, vyznacuje se edémem a cyan6zou; nalez
nejcastéjl vznika tumordzni kompresi horni dute Zzily.
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« Lymfatickeé uzliny v jednotlivych
regionalnich oblastech krku nejsou
viditelné ani hmatnée. Pri jejich hodnoceni
se sleduje jejich velikost, tuhost,
bolestivost, ohraniCeni, fixace ke spodiné
a lokalizace.



e Poslech

se pouziva k vysetreni karotid. Pritomnost
systolickeho selestu signalizuje moznou
propagaci z aortalniho usti (slysitelnost
oboustranna) nebo stenodzu arterie
(asymetricka slysitelnost selestu).

Selest byva také prakazny nad
Basedowskou strumou.



Hrudnik

* Vysetrujeme pohledem, pohmatem,
poslechem a poklepem

* Tvar hrudniku
* Deformity



Hodnotime pohledem soumernost; druh
dychani a respiracni pohyblivost

Plice
Poklep (hranice, respiracni posun);

Poslech (zakladni dychaci selest a jeho
zmeny, vedlejsi dychaci selesty),

fremitus vocalis, bronchofonie






 Srdce

Inspekce srdecni krajiny (vyklenuti, systolicke
vtahovani, uder hrotu)

palpace (uder hrotu, jeho kvalita, vir, pulzace
nad dolnim sternem);

pok

POS
kva

ep (hranice, velikost);

ech (frekvence, rytmus, pocCet ozev a jejich
ita, pridatne ozvy a zvuky, pritomnost a

charakter Selestu);
zhodnoceni tepu (frekvence, rytmus, kvalita).



Sites of auscultation of valves

AORTIC
PULMONIC
TRICUSPID

Location of valves

PULMONIC
AORTIC
TRICUSPID
MITRAL



Auskultacni mista na hrudniku

1 - 2. mezizebri vpravo od sterna - aortalni
chlopen

2 - 2. mezizebri vlevo od sterna - pulmonalni
chlopen

3 - 4. az 5. mezizebri vlevo od sterna -
trikuspidalni chlopen

4 - oblast hrotu (pruseCik 4. az 5. mezizebfi a
medioklavikularni Cary - mitralni chlopen



Bricho

Hodnotime pohledem, pohmatem,
poslechem, poklepem

velikost, tvar a soumernost; zmeny brisni
steny (jizvy, kyly);

Zilni kresba- lokalni kozni zmeny;
respiracni pohyby brisni steny.

Poklep bricha jako celku (meteorizmus)



abnormalni utvary.

Poklep jater, sleziny.

Palpace povrchni, pak hluboka:

Kvalita brisni steny, jeji napéti a bolestivost
(defence musculaire), rezistence (velikost,
konzistence, povrch, bolestivost, ohranicCeni,
pohyblivost), pohmat jater a sleziny, ledviny
(Israeli, tapotement), trisla. Auskultace aa.
femorales. Poslech bricha (zesileni, vymizeni
peristaltiky), genital, per rectum, jiny nalez, volna
tekutina (je-li pravdepodobna pritomnost).




Jbr. 10.37. Palpace bricha. A - povrchni; B — bimanuélni






Koncetiny

« Zmeny tvaru a délky (deformity), nevyvinuti
koncCetiny, zmeny objemu (zvl. edemy), zmeny
drzeni jako celku, svalstvo (atrofie), lokalni stav
kize a adnex (barevné zmény, trofika), klouby
(tvar, teplota, hybnost aktivni a pasivni), zilni
system povrchovy a hluboky, periferni tepny,

"kotnikovy tlak".

* Motilita, pohybova koordinace (taxe), reflexy,
svalovy tonus, zakladni slachové a okosticove
reflexy. Poruchy citlivosti. Pyramidoveé jevy
iritacni a zanikové.




Pater

« Zakriveni (gibbus, kyfoza, skolioza),
pohyblivost C, Th, L patere, poklep na
trny, palpace paravertebralne
(kontraktury). Jiny nalez

* Viz samost. prednaska






