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VYSETROVACI METODY
e——

* Anamnéza

« Fyzikalni vySetreni

* Fyziologickeé funkce

* Laboratorni vysetfeni

* Zobrazovaci metody

+ Endoskopické vySetrovaci (terapeutické) metody



*

*
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Osobni
Alergologicka
Farmakologicka

Rodinna
Pracovni
Socialni



FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU
\

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

“* Vhodné osvétleni

“* Vhodnd poloha (dle
mozZnosti a stavu P/K)

** S minimalnim % Intimita P/K

vyuzitim pomucek. **» NeruSené prostredi

“* Schopnost divat se,
hmatat, slyset, citit.



———

POHLED (INSPEKCE, ASPEKCE)
POHMAT (PALPACE)

POKLEP (PERKUSE)

POSLECH (AUSKULTACE)

PER RECTUM

VYSETRENI CICHEM (zapach z tst)

Meéreni (kg, cm, objem a délka koncetin)



POHLED

(INSPEKCE, ASPEKCE)
s

Prirodni osvétleni & Umeélé osvetleni (ikterus)

< VySetfeni zrakem

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

« VySetreni hlavy, krku
* Hrudniku, bricha
+ Koncetin a ktize



POHLED

(INSPEKCE, ASPEKCE)
s

* Hodnotime pacienta svleceného

Nutny citlivy, taktni pfistup pri zachovani
intimity a soukromi P/K.

+ Nejcastéjsi chyby pfi vysetfeni zrakem:
* spéch
* nedostatecné osveétleni
* obleceny pacient



POHMAT (PALPACE)
e

< vySetfeni hmatem (brisky prstu, rukama)

NEZBYTNE:
kratce strizené nehty, teplé ruce!!!

*+» Hodnotime:
+ Povrch kuze — turgor, teplota, vlhkost
+ Prohmatani kuze, podkozi a bficho — organy a
utvary v kuzi, podkozi, dutiné brisSni, jejich velikost,
povrch, bolestivost, tvar, okraje



POHMAT (PALPACE)
N

< ZASADY VYSETRENI POHMATEM:

* Pro spravnou lokalizaci bolesti - postupujeme
od mista s nejmensi bolestivosti (nejuzddlenéjsi
bolestivé lokalizaci)

* Teplé ruce s kratce strizenymi a upravenymi nehty

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




POUZITI PRSTU U PALPACE
———

povrchova palpace — bfiska prsti

hlubok4 palpace - celé prsty

Nejedla, M. 2006
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POKLEP (PERKUSE)
, s
ZASADY:

+ Prsty prikladame mirné roztazené tak, aby lehce
zatlacili na kuzi

+* Poklepani provadime tretim clankem prstu
pravé ruky (leveé)

+ Uder je veden kolmo na prst, polozeny na ktizi

+ Uder je kratky a ihned prst oddalime

« Sila vychazi ze zapésti

* Proveden 2x za sebou




POKLEP — DG. FENOMENY PRI

VYSETRENI PLIC
\

+ Plny, jasny: fyziologicky nad zdravou plici

+ Zkraceny: patologicky, nalezen nad plicemi
S pneumonii

+ Temny: fyziologicka nad svaly, jatry, slezinou;
patologicky nad vypotkem

+ Hypersonorni (Skatulovy): patologicky nad
emfyzémem, pneumotoraxem

+ Bubinkovy: fyziologicka nad zaludkem a strevy,
patologicky nad dutinami v plicich



POKLEP (PERKUSE)

NEJCASTEJSI CHYBY PRI VYS
+ Nepritlacené prsty na kuzi poklepu,
* Rl1zna intenzita uderu,
* NevySetreni vSech poklepovych mist
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POSLECH - AUSKULTACE
——

Zasady spravného poslechu:

* P/K nemluvi
+ Klidné zhluboka dycha

Nejcastéjsi chyby:

Okolni hluk

P/K dycha usty

Mluveni

Nepouceny P/K

PretoCeni zvonek — membrana
Nesedici/ Spatné zalozeny
fonendoskop do zvukovodu

*
*
*
*
*
*

VysSetreni respiracniho, kardiovaskularniho systému, GIT



¥

/WW.PROPEDEUTIKA.CZ

@ Dndiej HEOLH

Auskultacni mista na hrudniku:

1. poslechové misto aortalni chlopné - II. mezizebri vpravo u sterna

2. poslechové misto pulmonalni chlopné - II. mezizebri vlevo u sterna

3. poslechové misto trikuspidalni chlopné - IV. - V. mezizebfi vlevo u sterna

4. poslechové misto mitralni chlopné - prisecik IV.- V. meziZzebfi a medioklavikularni
cary, oblast hrotu srdec¢niho



Fonendoskop

+ MEMBRANOVY
(rozsifeni s membrdnou)
- |épe prenasi vysokofrekvencni zvuky
(vys. dychacich Selesti)
- nutno dobre prilozit

# Zvonek (bez membrany)
- k hrudniku prikladame zlehka;
- vhodny k poslouchani
nizkofrekvencnich ozev a Selest(,
(vys. srdce)




———

+* FOETOR EX ORE - kaseinifikace chrupu
* zapach moce, stolice

« uroven hygieny dutiny ustni,
# urcujici znak zavaznych onemocnéni.




VYSETRENI PER RECTUM
——

* POLOHA:
genupektoralni, gynekologicka, na boku

* Ukazovak dominantni ruky — jednorazové rukavice —

gel

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



VYSETRENI CELKOVEHO STAVU

———

FF (VEDOMI, DYCHANI, TK, P, TT)
POLOHA, POSTOJ

STABILITA, CHUZE, HYBNOST
KUZE, VLASY, NEHTY

« VYZIVA

«+ VYRAZ TVARE

« CITI

+ REC, HLAS

*

*

*

*



* TK

* TT

* P

* D

* Védomi

Nameéreneé hodnoty vitalnich funkci
ve fyziologickém rozmezi = fyziologické funkce



——

*# ziskani zakl. informaci pfi prijmu pac. do ZZ

* prizméne zdravotniho stavu

* dle ordinace lékare

* pred a po chir. vykonu/invazivnim vys.

+ pred a po podani [ékl ovliviiujicich kardiovaskularni a
respiracni system

« pred/po zméné léfebného rezimu



———

» orientujeme se v Case, prostoru, situaci, ve vlastni osobé;
» vnimame podnéty z okoli, pfimérené na né reagujeme,
» spolupracujeme s okolim a komunikujeme.

» nejcitlivéjsi ukazatel stavu mozgu
» Bdélost = vigilita

+STAV BDENI A POZNAVANIi

(orientace mistem, casem, osobou= orientovan)



KVANTITATIVNI ZMENY VEDOMI

narusena vigilita, védomi je zasazeno z hlediska mnozstvi i hloubky (kvantity)

SNIZENE POZNAVANI, BDENT

———

% 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 funkeci

Vigilni — stavy po tézkém postizeni mozkové tkané, zachované projevy bdélosti,
P/K nemluvi, spontanné se nepohybuje, nereaguje na slovo, oteviené oci
(budi dojem pozorovani okoli)



KVALITATIVNI PORUCHY

PORUCHY NEKTERE ZE SLOZEK VEDOMI- ZME] NI
SAMA NEBO OKOLI —

* AMENCE (zmatenost)

* P/K je dezorientovan, lokomoce byva zachovana, napr. u infekce CNS,
ischemicka choroba mozkovych tepen

“* OBNUBILACE (mrakotny stav)
* P/K je prostorove orientovan, neuvédomuje si své jednani, pripomina
opileho V ma nenapadné chovani
* mohou cestovat, casto bez omezeni hybnosti
* napft. u hypoglykémii

< DELIRIUM (obluzené védomi)

* P/K muize byt zcela orientovan v prostoru i case, ale mtize se chovat
zmateneé, agresivné, dezorientované, familiarné, neklidny, nesoustredény

* mozné poruchy:
- mySleni (bludy, bradypsychismus, tachypsychismus, mysSlenkovy zaraz)
- vnimani (halucinace, iluze)



Kvantitativni stupen bezvédomi zhodnotime dle:

———

* AVPU
Alert Responds to Vocal stimuli Respons to Painful stimuli Unresponsive
Bdély Odpovida na hlasové Odpovida na bolest Neodpovida
podnéty

# GCS - Glaskowska stupnice hodnoceni védomi



HODNOCENI VEDOMI-

GLASGOW COMA SCALE (GSC)
\

+* Hodnotime otevirani oci, nejlepsi slovni a motoricka
odpoved.

+ Max. bodu - 15, min. - O bodu.

+ Podle dosazeného poctu bodu hodnotime poruchu
védomi jako lehkou stfedné tézkou a tézkou.

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



asgow coma

4 zportanni
3 na waovu

2 na bolest

1 neni

OTEVIRANM Q|

5 orientovang
YERBALMI 4 zmatend
ODPOVED 3 nepfiméfens

2 nesrozumiteing

1 neni

6 uposlechruti prikazu
5 lokalizace bolesti
MO TORICKS, 4 uhnuti

POy ED 5 flexe na holest

2 exterze na bholest

1 neni

‘ Celkowy pocet bodd I

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




VITALNI FUNKCE: KREVNI

TLAK - TK
—_——

« Krevni tlak = tlak, kt. vyviji proudici krev na stény cév. Okyslicena
krev je ze ¥ vypuzovana pod tlakem tepnami do celého téla vlivem
stahu srdec¢niho svalu (SYSTOLA= STAH ).

* Systolicky tlak predstavuje tlakové maximum v dobé vypuzeni krve
z levé komory .

« Z téla je nasledné odkyslicena krev nasavana z zilniho systému
zpét do ¥ saci silou diastoly (DIASTOLA = RELAXACE v).

+ Rozdil mezi systolickym a diastolickym tlakem =
pulzovy tlak= tlakova amplituda

Zapis do dekurzu/teplotni tabulky:
120/80 mmHg

(tlak systolicky/tlak diastolicky v milimetrech rtutového sloupce)



Faktory ovlivnujici TK

———

vek: | poddajnosti cév = T dTK

telesna aktivita, cviceni, pohyb, fyzicka prace

stres: stimulace sympatiku 1 srdec¢ni vydej, vede k vazokonstrikci = 1TK,
velka bolest muize vyvolat vazodilataci = |TK

rasa: muzi cerné rasy stredniho véku maji T TK nez stejné statri bélosi
pohlavi: zeny maji | TK (vliv estrogenu), po menopauze se zenam TK
obvykle zvysSuje

leky: kardiotonika, vazodilatancia

denni doba: rano je TK | (vliv ma zrejmé hladina metabolizmu)
horecka: 1TK diky zvysené hladiné metabolizmu

obezita: zvySuje se periferni odpor= 1TK

krvaceni: |[obejmu krve= |[TK

zevni teplo: vazodilatace=| periferni odpor=|TK

zevni chlad: vazokonstrikce=1 periferni odpor T TK



Podminky pro spravné mereni

krevniho tlaku I.

——

* Vhodna Sirka manzety

» Standard 12,5 cm u déti a obéznich se Sitka méni a ma kryt 2/3 paze

» U déti mladSich 1 roku 2,5Ccm
» Udétit1az 4 roky 5-6cm
> Udéti4az 8 let 8-9cm
» U dospélych osob 12,5 cm

> U obéznich osob 14 cm

* Paze nesmi byt stazena

* Pred vysetrenim by nemél mit P/K namahu, byt po jidle, po
koufeni nebo byt vystaven chladu

* Merit v mistnosti, kde neni hluk



*

———

Invazivni- primé méreni — do krevniho reciste — cévy je
zaveden katétr se snimaci elektrodou

Neivazivni — neprimé méreni — mérfeni periferniho tlaku na a.
radialis, a. brachialis auskulta¢né (s fonendoskpem
KOROTKOVY FENOMENY), palpa¢né (palpaci na arterii
koncetiny)

horni koncetina: paze

dolni koncetina: stehno (v pripadé nemoZnosti méreni na HKK ¢i chceme-li
porovnat tlak na obou DKK)



Proces meéreni TK




http://www.youtube.com/watch?v=VdpsyZnF

Manzeta

Ramenna
tepna

Lakfova
tepna

Vretenna
tepna

Obr. 18-23 Lokalizdcia ramennej tepny

Zakolenna
tepna

Predna piétalova
tepna

Lytkova tepna

Zadna
pistalova tepna

Obr. 18-24 Lokalizdcia zdkolennej tepny


http://vimeo.com/8068713 12:43
http://www.youtube.com/watch?v=VdpsyZnFLNU

Systolicky

kontrakce
komor

Stredni arterialni

SAT = DT +

ST — DT

3

Systolic

Peripheral
resistance

Left
atrium

Left
ventricle

Peripheral
resistance

atrium

Left
ventricle

Diastolicky

relaxace
srdce




Postup lege artis

Sezndmeni's P/K (anamnéza, Iéky, na koncetiné nemérime - paretickd koncetina
ablaci prsu!

Edukace o pribéhu méreni - v ¢ase méreni nesmi P/K mluvit, Zvykat, klidné prostredf

P/K v klidu — min. 5-10"pred mérenim

Poloha - v sedé, bez prekfiZeni DK, teplota mistnosti optimalné 22°C

Pomdcky- poloha rtutového sloupce na nule, manzeta spravné velikosti, (pro dospélého 12,5 cm) fonendoskop a
dezinfekéni prostredek s gdzou na otreni pomticky

Poloha paze P/K - pohodIng, uvolnénd, tonometr a manzeta ve vysi srdce (jinak skresleni hodnot gravita¢nim
ovlivnénim), svléct tésny odév

PriloZzeni manzZety - 2 — 2,5 cm nad loketni jamku, hadice probihaji pfes loketni jamku, v nenafouknutém stavu tésné k pazi

Spojeni manzety s tonometrem, nafouknuti balonku (vhodné védét obvykli TK P/K z dokumentace/od P/K -
nenafukujeme tak balonek nadmérné (hematomy u P/K s poruchou srazeni krve, skresleni idajd) - insuflujeme
maximalné o 30mmHg vice neZ jsou obvyklé hodnoty P/K

Vlastni méreni - olivky fonendoskopu do usi, snimaci plocha na a. radialis v loketni jamce mérené paze- pomalu
upoustime manzetu, jakmile uslysime Korotkovovy fenomény= systolicka hodnota, vymizeni fenoménd= diastolicka
hodnota

Prvni méreni u P/K provadime na obou pazich, pri kontrolach vzdy tam, kde byl 1TK (rozdil do 1ommHg na obou pazich je
povazovan za fyziologicky. U hypertonikd vhodné provést 2-3 méreni a vypocitat primér z namérenych hodnot
Dezinfekce pomucek - olivky a hlavu fonendoskopu

Zapis do dokumentace - 7:00 hod PHK 120/8ommHg (v sedé&), P 72/regularis, po uZziti antihypertenzivni th.

U leZicich antiseptikem dekontaminovat tonometr



VITALNI FUNKCE: KREVNI TLAK - TK

e

+ Klasifikace dle WHO

KATEGORIE SYSTOLICKY |DIASTOLICKY
optimalni krevni tlak <120 < 80

normalni krevni tlak < 130 < 85

vysoky normalni krevni tlak 130-139 85-89

mirna hypertenze (st.1) 140-159 90-99

stredné tézka hypertenze (st. 2) 160-179 100-109

téezka hypertenze (st. 3) > 180 >110
izolovana systolicka hypertenze > 140 <90
podskupina: hrani¢ni hypertenze | 140-149 <90

HYPOTENZE (|TK), NORMOTENZE, HYPERTENZE (1K)



VITALNI FUNKCE: PULZ - P
e

Puls — tep vznika narazem krevniho

proudu na sténu tepny pfi Méreni pulsu:

systole periferni

apikalni (hrotovy) puls -na
srdecnim hrotu
Faktory ovlivaujici puls:
vék — s pribyvajicim vékem klesa frekvence
pohlavi — muzi maji primérné nizsi frekvenci
télesna kondice
horecka
léky — pr. | kardiotonika, 1 kofein
krvaceni - snizeni objemu kolujici krve zvysuje tepovou frekvenci
stres
zména polohy

* X K Xk F X * %



Méreni pulsu

———

* Palpacné
+ Auskultacné

+« Elektrokardiograf (EKG)
* Oxymetr

Pulze
t heartbeats
per minute]

« Digitalni tonometr




Mista méreni P

———

* arteria radialis — lehce identifikovatelny a odpocitatelny, rutinné vyuzivar ~

# arteria temporalis (pokud neni hmatny P na a. radialis

* arteria carotis ¥ selhani s centralizaci obéhu zlGstdva zachovan obéh zasc

mozku kyslikem
# arteria brachialis (¥ selhani détf)
# arteria femoralis (u ¥ selhani, u batolat)

* arteria poplitea — pokrceni kolena —dorzalné

* arteria tibialis posterior — nad Vn kotnikem
* arteria dorsalis pedis — na hrbetu nohy
* hrot srdce

__zjisténi prokrveni DK

—

« &= a_temporalis

=— a.carotis

(| #—— a. brachialis

a. femoralis ko il

®&—— a poplitea
| (hmatame za

kolenem
a. dorsa- | !
lis pedis\ /

a. tibialis posterior

Obr. 3.1 Mista vwhmatani pudzu



Zpusob méreni

———

pred mérenim musi byt P/K 10 — 15 min v klidu,

Poloha - P/K leZi nebo sedi, pohodIna poloha

Vyhmatani tepu - lehky tlak, palpujeme arterii na periferii, min. 3 prsty,
Sledujeme pocet tepl za MiNUtU (u diastoly pod 40 mmHg pulz nelze na periferii nahmatat)

Mé&reni — 1" (nebo 30 vtefin — pocet pulzli vyndsobit x2)

- u starsich lidi mérit minutu, protoze byva puls ¢asto nepravidelny-
arytmicky- irregularis
Zaznam do dokumentace modrou tuzkou 78/min nebo
78 regularis (pravidelny),
irregularis (nepravidelny)



VITALNI FUNKCE: PULZ - P
e—

+ Kvantitativni hodnoceni:
+ FYZIOLOGICKA ROZMEZI DLE VEKU A POHLAVI

VEK PRUMER ROZSAH

Novorozenec 125 110 — 140
6 roku 100 75-115

12 roku chlapci 85 65— 105
12 roku divky 90 70-110
Dospély muz 70 60 — 80
Dospéla zena 75 65 - 85

BRADYKARDIE (|P), NORMOKARDIE, TACHYKARDIE (1P)



Hodnoceni pulzu I.

Frekvence \
) ~—

tachykardie = zrychleny pulz 1 80/min
normokardie = 60 — 80/min

bradykardie = zpomaleny pUlZ l 6o/min (pod 40 farmakd ke 1P + Ucinné feseni etiologie)
Odchylka v kvalité tepu= intenzita

Normalni — tep plny, dobfe hmatatelny
Tvrdy — pulsus durus (silné udery, tézko prerusime pfi pruznikove hypertenzii)

M¢ekky — pulsus mollis (Spatné hmatny, pii hypotenzii

Nitkovity — sotva hmatny, spiSe chvéni nez udery — pi1 Soku, krvaceni
Velky tep — velka napadné mohutna vina

Rytmus - hodnoceni intervalu mezi jednotlivymi udery

pravidelny x dysrytmie, arytmie




———

«» Kvalitativhi hodnoceni pulzu:

+ Hmatnost (hmatny/nehmatny)
+ Napln/objem pulzu (nitkovity, fyziologické
sily/naplné, tvrdy/silny pulzovy uder

+ Pravidelnost (chronologie) — ne/pritomnost arytmii



VITALNI FUNKCE: DYCHANI - D

* vdech — inspirium, vydech - expirium, i
Dychani rozliSujeme:

- hrudni = kostalni, prevazuje pohyb zeber, vice u zen

7 7

abdominalni, vyklenovani a zatahovani dutiny brisni, vice u

- brisni

muzU
- Smisené = abdominokostalni, typické pro déti

Vijdech

Objem hrudi se
Emensiuje
Zebra klesaji

Branice se vyklenuje i
vEhiru




Faktory ovliviuijici ventilaci I.

———

veék — starnutim postupné klesa frekvence dychani
onemocneéni,

horecka,

krvaceni

stres

bolest

prostredi — v prostredi se T teplotou dochazi k zrychleni
dychani

nadmorska vyska — ve vyssivysce | O2= zrychlené dychani
|éky (analgetika, narkotika)

zivotni styl — koureni, sedavé zaméstnani, | pohybu




Hodnoceni dychani I.

frekvence

——

# frekvence (rychlost) = pocet dech(l za minutu
# pravidelnost (rytmi¢nost)

« kvalita (hloubka, intenzita)

« vedlejsi dechové fenomény

* norma u dospé€lého 16 — 18"= eupnoe/normopnoe

« zrychlené dychani = tachypnoe

* zpomalené dychani = bradypnoe

* zastava dychani = apnoe

* dusnost = dyspnoe, namahavé, obtizné dychani s pocitem nedostatku

vzduchu zejména v inspiriu, P/K zaujima Ortopnoickou, nebo Fowlerovou
polohu (umozniuji zapojit pomocné dychaci svaly)



VITALNI FUNKCE: DYCHANI - D

———

+ Kvantitativni hodnoceni:

HODNOTA TERMINOLOGIE
Dospély 16 — 18/min (15 - 20) EUPNOE
(Novorozenec 40 — 44 /min
Predskolak 25 — 30/min)
Nad 20/min TACHYPNOE
Pod 15/min, vCetné BRADYPNOE

Zastava dechu APNOE




Terminologie v souvislosti s

monitoringem dechu

——

hypoxemie | koncentrace O, v krvi
hypoxie | koncentrace O, v tkanich
anoxemie O, v krvi zcela chybi
anoxie O, chybi ve tkanich
hypoventilace povrchové dychani
hyperventilace hluboké dychani




VITALNI FUNKCE:

DYCHANI
——

+» Kvalitativni hodnoceni:

* Pravidelnost a hloubka dechu:
+ Kussmaulovo dychani
+ Cheyneovo — Stokesovo dychani
* Biotovo dychani



VITALNI FUNKCE:

DYCHANI
———

« KUSSMAULOVO DYCHANI - hluboké, zrychlené
dychani (hyperventilace)

«+ CHEYNEOVO - STOKESOVO DYCHANI - rytmicky
opakujici se cyklus vzestupu, sestupu dechove
amplitudy az vymizeni dechu

«+ BIOTOVO DYCHANI - rizné hluboké dechové viny se
stfidaji s apnoickymi pauzami, dech je zcela
nepravidelny




BIOTOVO DYCHANI

VAW VAWE Ve VA N AV W)

objem

KUSSMAULOVO DYCHANI

CHEYNE STOKESOVO DYCHANI

Zdroj: new.propedeutika.cz




VITALNI FUNKCE: DYCHANI

———

Hodnoceni dychani - charakter

* hodnoceni namahy, kterou clovek na dychani
vynaklada

# zvuky pri dychani

* norma: bez namahy a bez zvukaq, je tiché

+ namahavé dychani=dusnost=dyspnoe (obstrukce
DC - cizi téleso, krece)

* zvukové efekty hodnotime auskultaci,
perkusi=poklep



*

*

*

*

Vlastni méreni dechu

———

dychani je velmi snadno ovlivnitelné

klientovi nesdélujeme, ze mérime dech

merime puls prfi cemz sledujeme a pocitame pohyby
hrudniku

zaroven hodnotime jeho hloubku, rytmus, charakter




VITALNI FUNKCE: TELESNA

TEPLOTA - TT1
# je vedlejSim produktem metabolismu\‘

* Cloveék je teplokrevny zivocich se stalou teplotou
* zdravy organismus zachovava rovnovahu mezi produkci a ztratou tepla

Rizeni TT

* termoreguladnim centrem v hypotalamu

* vasokonstrikci i vasodilataci koznich cév

# v dutinach - hrudni, brisni, panevnije TT 37 C
* povrchova télesna teplota 36 - 36,9 C

TTT
*  neni nemoci, pouze symptomem nemaoci
* nebezpecCna neni samotna teplota, ale jeji vySe a doba trvani



Faktory ovlivnujici TT

———

« vek — labilngjsi déti, lidé 175 let
18.-20.hod
+ télesnd aktivita

* hormony — estrogen v dobé ovulace 10,35 C, dale tyroxin,
adrenalin, noradrenalin

* okoli — vlhkost vzduchu atd...



Mista méreni TT a vyber teplomeéru

Viaximalni Iékarsky teplomér
Rychlobézny teplomér - teplotu odecitame v dobé zavedenl'tem misté
mereni

Usniinfralerveny teplomér
Bezdotykovy infraCerveny teplomér
Teplotni prouzky s tekutymi krystalky na kazi

Mista méreni — axilarni, oralni (odecist 0,3°C), rektalni (odedist 0,5°C), v uchu, v trisle
(pokud neni mozno méfit v axile napr. rozsahlé popaleniny) bazaini teplota v
pochvé, na kazi (Celo — dotykové a bezdotykové teploméry), v télnich dutindch (v
mocovém méchyri - PMK s teplotnim cidlem)

* priméreni TT na jiném misté nez v axile zaznamendvame rozdilné hodnoty
* Usta+0,3C
* konecnik + 0,5 C



Typy teploméru digitalni

Uklid pomdicek a uloZeni - digitalni — ostfikani Desprey, Cutaseptem - kadinka,
krabice



VITALNI FUNKCE: TELESNA TEPLOTA - TT

———

+ Kvantitativni hodnoceni:

HODNOTA TERMINOLOGIE
nad 42°C smrt
40,1°C HYPERPYREXIE hrozi smrt
38,0 — 40,0 °C FEBRIS
37 az 37,9°C SUBFEBRILIE
36 az 36,9 °C NORMOTERMIE
pod 35,9°C HYPOTERMIE (podchlazeni)
34 °C a méneé hrozi smrt




Typy telesnych krivek

27

Febris remittens
kolisava

Febris intemitens
stridava

Febris recurrens
vratna

Febris undulans
vinovita



Priznaky horecky
e

pocit chladu, tepla
tachykardie
hyperventilace
tresavka, zimnice
svalove napéeti

bledost, cyanoza
studena/tepla kuze
suchost v ustech, zizen
nevolnost, nechutenstvi
namerena TT



\
* Axidlni: 5 — 9 min.

+ Rektalni: nejvice u malych déti, olej i vazelinou potrfeme,
meérime 2 — 5 min.

* Oralni: 15 min po jidle, piti, koureni, mérime 2 — 3 min.

* Vaginalni: nez Zena vstane z llzka, 8 - 10 min.



POLOHA, POSTOJ
——

+ VySetrujeme pohledem

Aktivni zaujimani polohy
X
Pasivni zaujimani polohy

+ Aktivni- poloha dobrovolna

- poloha vynucena (ulevova poloha)



POLOHA, POSTOJ — rozdéleni

Prevzato: Nejedla, 2006

——

POLOHA TYPICKA PRO

Aktivni kompenzovany stav, zdravy

Pasivni bezvédomi, vyCerpani

Ortopnoe levostr. srdecni selhani, respiracni
insuficience

Ulevovd poloha na boku pleuritida

Ulevovd poloha na zadech peritonitida

14

Ulevova poloha ,,na viech 4

pankreatitida, vifedova choroba

V klubicku, ménici se

kolika

Opistotonus

meningitida, tetanické krece




POLOHA, POSTOJ — rozdéleni

———

POSTOJ

TYPICKY PRO

Odlehcuje jednu DK

Bolest (Uraz, ischemie, zanét)

Hemipareticky

CMP

Klidovy tres

Parkinsonismus

Strnuly

Onemocnéni patere

Prevzato: Nejedla, 2006




*

*

%k

%k

%k

Dalsi

Stabilita ve stoje
Posouzeni chlize
Hybnosti
Abnormalni pohyby
Konstituce

hodnoceni:

e




HODNOCENI KUZE
———

HODNOTIME POHLEDEM, POHMATEM
* BARVA

+ EXANTEM (vyrazky)

+ KRVACENI do kutize

* VLHKOST

* TEPLOTA

* TURGOR



HODNOCENI KUZE - BARVA
————

BARVA ZNACI PRO

Rdzova Fyziologicka

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

Mramorova-cyanoticka | Ischemie — DK

Zlutd, nazloutl3 Ikterus, karotendza (1 vit. A bez lutych skiér)

Hyperpigmentace UV zareni, téhotenstvi, pihy, ve stari

Depigmentace Lokalni vitiligo, celkovy albinismus




Hyperpigmentace bércli

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

''''''''
| a

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

———

<+ ZARUDNUTI, VYRAZKA
EFLORESCENCE = ROZSEV NA VETSI PLOSE,

ROZLISUJEME ZARUDNUTI:
Alergické X Infekéni X Fyzikalni priciny



HODNOCENI KUZE —

EXANTEM
B

MAKULA = Cervena skvrnka, nevystupujici
PAPULA = pupen nad povrch kuze (koprivka)
PUSTULA = vridek

VEZIKULA = puchyrt



HODNOCENI KUZE- KRVACENI
S

VYSETRUJEME POHLEDEM

CHARAKTER SVEDCIi PRO

KRVACENI

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

PETECHIE teckovita drobna krvaceni,

naprv'. u infekénich chorob (meningokokové infekce)

PURPURA mnohocetné petechie




HODNOCENI KUZE- VLHKOST

———

VYSETRUJEME POHLEDEM, POHMATEM

ZNAK SVEDCI PRO

VIhk3, zpocena Hypertyredza, horecka, vysoka teplota
okolniho prostredi

Sucha Hypotyredza, dehydratace




HODNOCENI KUZE- TEPLOTA
S

VYSETRUJEME POHLEDEM, POHMATEM

ZNAK SVEDCi PRO

Chladna koncetina Ischemie, hypotermie, patologicka
vasokonstrikce cév

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




HODNOCENI KUZE- TURGOR
e

VYSETRUJEME POHLEDEM, POHMATEM

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

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




Dalsi hodnoceni:

—

* Varixy
# Jizvy na kuzi — po urazech, operacich

# VySetreni vlast, ochlupeni, nehtd



¥ ¥ ¥ % % K ¥ X K ¥ ¥

facies febrilis

facies Hippokratica
facies mitralis

facies myxedematosa
facies tyreotoxica
facies adenoida
facies acromegalica facies mitralis facies adenoida
facies cushingoida

facies nefritica

facies parkinsonica

facies lupus erytematodes

facies acromegalica facies cushingoida



e

* Poruchy hlasu
* Poruchy tvorby V rozumeéni reci



HODNOCENI STAVU VYZIVY

- NUTRICNI SCREENING
-

- POPISUJE STAV VYZIVY P/K

+ HODNOTICI KRITERIA:

* Obvykla télesna hmotnost (pred 6 mésici)

* Nynéjsi hmotnost

+ Vahovy ubytek za poslednich 6 mésicu
Vyznamny vahovy ubytek:

za poslednich 6 meésicu -10 %; za 1 mésic - 5 %
Vyska + vaha = BMI

Chut k jidlu

Dodrzovani dietniho omezeni

Teézka traumata, polytraumata, stres
Prijem potravy — per os, enteralni, parenteralni vyziva
Vek

4

L)

L)

4

L)

L)

* F* F* * KX %



HODNOCENI STAVU VYZIVY
e

<» NUTRICNI ANAMNEZA
<+ OBJEKTIVIZACNI METODY:

+ BMI

+ Méreni vrstvy podkozniho tuku — kozni rasa nad
tricepsem: 3,5 mm u muzu, 7 mm U zZen

* Obvod paze — 19,5 cm u muzu, 15,5 cm u zen
< NUTRICNI SCREENING

% LABORATORNI VYSETRENI (albumin 30 g/,

prealbumin 0,200g/1, transferin 2 g/1, krevni obraz,
iontogram, vit. B 12, kys. listova)




HODNOCENI STAVU VYZIVY
——

BMI
BMI Kategorie Zdravotni rizika
méne 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




LABORATORNI VYSETRENI
——

VYSETRENI KRVE

* Biochemické

* Hematologicke
* Hemokoagulacni
* Sérologické

* Imunologickée
* Hemokultivacni



LABORATORNI VYSETRENI
——

» VYSETRENI MOCI
+ Biochemické
* Bakteriologickeé

«» VYSETRENI STOLICE

* na okultni krvaceni

* na zbytky

* na bakteriologické vysetreni
* na parazity



ZOBRAZOVACI METODY
——

Nativni rtg. snimek

Rtg. vySetreni za pomoci kontrastnich latek
Usg. vys.

Rtg. denzitometrie

CT

NMR

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

Termografie

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