Fyzikalni vysetreni

Fyzikalni vySetreni je zdkladnim postupem pfi vySetreni pacienta. FyzikaIni vySetreni se provadi pouze pomoci
vlastnich smysl& a pomérné jednoduchych pomticek, jakymi jsou napr. fonendoskop, $patle nebo neurologické
kladivko. FyzikdIni vysetreni se fidi tzv. principem ctyr "pé":

pohled (aspekce),
pohmat (palpace),
poklep (perkuse),
poslech (auskultace).

Tento vycet vSak neni Uplny, protoze nékdy byva, spise pro zdlraznéni dllezitosti, jako "padté pé" zminovano
vysSetreni per rectum. DUlezZitou informaci mize nékdy podat i ¢ich, napf. pach acetonu z Ust pacienta pfi
diabetické ketoacid6ze nebo tzv. foetor hepaticus pri jaternim selhani.

Pohled

VySetreni pacienta pohledem spociva v peclivém zhodnoceni vsech zrakem patrnych zmén. Pro kvalitni aspekci je
nutné provadét toto vysetreni za spravnych podminek, kterymi jsou zejména:

= vhodna poloha pro pacienta i |ékare,
= dostatecné osvétleni nezkreslujici barvy,
= vysvleleni pacienta tak, aby pozornosti neunikly nékteré zmény.

Aspekci hodnotime celkovy vzhled pacienta, podrobnéji si vSimame jednotlivych vysSetfovanych oblasti. Soucasti
hodnoceni celkového vzhledu je zhodnoceni chiize a drzeni téla, stav vyzivy a pripadné patrné odchylky v chovani,
napr. agitovanost nebo nutkavé pohyby. Pri aspekci konkrétni oblasti hodnotime velikost, konfiguraci, symetrii,
barvu kliZze a charakter koznich adnex. Pozornosti by nemély uniknout ani jizvy, zejména u vétsich jizev patréme po
jejich plvodu (ten pak bude soucasti osobni anamnézy). Hodnotime i spontanni pohyby v dané krajiné zplsobené
napr. dychanim nebo pulzaci povrchoveé ulozenych tepen. Kozni zmény (eflorescence) je tfeba popsat a zhodnotit.

Pohmat

VysSetreni pacienta pohmatem se provadi obvykle ve dvou fazich.
Povrchova palpace spocivéd v hodnoceni povrchovych struktur mirnym
tlakem, pri hluboké palpaci jsou vétSim tlakem hodnoceny struktury
lezici hloubéji v téle pacienta. Pro Uspésné provedeni vysetreni jsou
samozrejmosti teplé a suché ruce a ostfihané nehty, protoze vedle
hmatového vjemu se hodnoti i reakce pacienta - reakce na studenou ruku
nebo rypnuti nehtem pak mdze byt chybné vyhodnoceno jako bolestiva
palpace.

Pri palpacnim vySetreni se hodnoti:

= teplota, napéti a vihkost kliZe,

= velikost, tvar, povrch, konzistence a pohyblivost podkozné ulozenych
atvard,

= nékteré nitrobrisni organy,

= pritomnost patologickych Gtvard,

= palpacni bolestivost.

Poklep

VySetrenim poklepem se hodnoti charakter tkani ulozenych pod povrchem
téla. Casto se pouzivéa k uréeni hranic dvou prostfedi rozdilnych vlastnosti,
mnohdy vsak jiz sdm charakter zvuku naznaci, jaky charakter ma
probihajici patologicky proces. Podle zplsobu provedeni se rozliSuje
poklep prfimy a nepfimy. Palpace bfika malého ditéte

Primy poklep znamend, Ze vysetfujici klepe na pacienta bezprostfedné
napr. vlastnim prstem. Jde o méné obvykly postup, dnes se pouziva jiz jen pfi poklepu na lebku a pfi poklepu na
klicek, pripadné jako tapotement.

Neprimy poklep znamend, ze vysetfujici vkldda mezi klepajici prst jiny predmét, obvykle prst druhé ruky. Spravné
se vyklepava tak, ze se (v pripadé, Ze je vysetfujici pravak) priloZi treti prst levé ruky na vySetfovanou oblast a
tfetim prstem pravé ruky kolmo udefi do druhého ¢lanku pfilozeného prstu. Uder by mél byt kratky a pruzny. Pokud
se hleda hranice, napr. hranice jater nebo hranice vypotku, priklada se leva ruka tak, aby treti prst sméroval
rovnobézné s predpokladanym priibéhem hledané hranice.

Rozlisuji se nasledujici poklepové nalezy:
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= poklep plny jasny - nad zdravou plicni tkani,

= poklep hypersonorni (Skatulkovy) - nad patologicky provzdusnénou tkani, typicky pneumothorax nebo
plicni emfyzém, je hlasity, hluboky, dlouhy

= poklep bubinkovy - napf. nad plynem vyplnénym Zaludkem nebo strevy,

= poklep diferencované bubinkovy - normalni poklep nad celym brichem, malé rozdily odpovidaji rGizné
pritomnosti plynu,

= poklep temny - nad bezvzdusnou tkani, napriklad nad svaly, jatry, srdcem, vypotkem,

= poklep ztemnély - mezi jasnym a temnym zvukem (pfi zanétlivé infiltraci plic).

Poslech

Poslech (auskultace) je vySetfovaci metoda zalozend na hodnoceni
zvukovych fenomén( vzniklych v disledku ¢innosti nékterych organd,
napr. srdce, plic ¢i stfev. Podle zplsobu poslechu se rozlisuje:

= poslech pFimy - na povrch téla vysetfovaného je priklddano ucho
(prakticky se nepouziva),

= poslech nepfimy - k poslechu je pouzit fonendoskop nebo
stetoskop.

Poslech srdce

Poslechova mista srdecnich chlopni neodpovidaji jejich ulozeni, zvukové
fenomény se propaguji v mistech, do kterych zvukové viny docestovaly
sloupcem krve. Poslechovd mista:

aortalni chlopen - 2. mezizebfi parasterndlné vpravo,

pulmonalni chlopen - 2. mezizebfi parasternalné vlevo,
trikuspiddlni chlopen - nad dolnim sternem pfi dolnim levém okraji,
mitrdlni chlopen - v oblasti hrotu. Poslechové vysetfeni srdce u malého ditéte

Krom téchto mist poslouchdme i nad zbyvajicim prekordiem. Zvuk zavisi
na misté vzniku, ale i na zplsobu a v jakém rozsahu naléhd komora na hrudni sténu.

Poslech plic
Poslech plic (polopaté) - rozcestnik zvukovych nahravek na siti
Poslech selestd nad velkymi cévami

Poslech na brise

Odkazy
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Souvisejici ¢lanky

Celkové vysetreni nemocného - poloha a pohyblivost; stoj a chlize
Celkové vysetreni nemocného - télesna konstituce (habitus), stav vyzivy
Celkové vysSetreni nemocného - klze kozni adnexa

Fyzikalni vySetreni bricha

Fyzikdlni vysetreni plic

Fyzikalni vySetreni Zzlu¢niku
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