Fyzikalne vySetrenie

Fyzikélne vySetrenia su sucastou kazdodennej prace zdravotnika akejkol'vek Specializacie. Je
mimoriadne dolezité, aby ste sa pocas Studia naucili zakladné postupy, ktoré budete pouzivat’
pri 16Zku pacienta v klinickej praxi. Fyzikalne vySetrenie ma svoju Struktiru a postup a mali
by ste ho vediet’ reprodukovat’ kedykol'vek a kdekol'vek. Cim skor najdete vo vySetreni
systém, tym viac si z neho odnesiete do klinickej praxe. Majte na pamiti, ze vSetko, o
urobite pred zaciatkom samotného fyzikalneho vysetrenia, pacient pozorne vnima.

V uvode vykoname zakladné posudenie klinického stavu podla ABCDE, aby sme rozpoznali
Zivot ohrozujuci stav.

e Do miestnosti vstupujte vzdy po zaklopani.

e Pri vstupe do miestnosti pozdravime, vykondme hygienu ruk a predstavime sa.

e Uvedieme svoju tlohu (zdravotna sestra, oSetrovatel, lekar) a ucel vysSetrenia.
Nepredpokladajte, ze pacient uhadne vasu ulohu podla vasej menovky alebo podla
toho, ¢o mate obleCené. Predstavenim svojej ulohy predidete pripadnym
nedorozumeniam.

e Overime totoznost’ pacienta (meno a datum narodenia). Vyzveme pacienta, aby vam
povedal svoje meno a ddtum narodenia.

o Pristapte k 16zku pacienta z pravej strany.

e Vysvetlime postup vySetrenia (napriklad pokyn pacientovi, aby odhalil hrudnik) a
uistime sa, ze pacient stihlasi s rozsahom vySetrenia.

e Na zaciatok fyzikalneho vySetrenia volime idedlne polohu trupu 45° od podlozky. Ak
nie je mozné polohovat’ 16zko alebo pacienta, vySetrenie vykondvame v polohe, v
ktorej sa nachadza pacient.

e Pred zacatim kontaktného vySetrenia sa pacienta opytame, ¢i md momentalne nejaké
tazkosti.

Pri fyzikadlnom vySetreni je potrebné dodrziavat’ niekol'’ko vSeobecnych zasad:

e Dbame na autondmiu pacienta - nechdme ho robit’ co najviac ukonov (vyzliekanie,
zmena polohy atd’.)

e Prejavujeme uctu a zaujem o pohodlie pacienta

o Respektujeme sukromie pacienta - pacienta vystavime na nevyhnutni dobu a pocas
vysetrenia ho nie¢im zakryjeme.

e Aktivne pociivame

e Pacienta informujeme o vykonanom vysetreni

Celkovy aspekt

Na zaciatku sme sa pacientovi predstavili, informovali ho o priebehu vySetrenia a ziskali
informovany suhlas. Teraz pristipime k samotnému vySetreniu. Pred zacatim kontaktného
vySetrenia ziskajme ¢o najviac informécii len pohl'adom na pacienta a jeho okolie.

Pohl'adom a po¢ivanim hodnotime klinicky stav pacienta:

o Farba pokozky:



o Cyanéza - nedostato¢né prekrvenie koze v dosledku periférnej vazokonstrikcie
a stagndacie alebo zhorSeného okyslic¢enia krvi
o Bleda koza - anémia, zlyhanie srdca

Priznaky ochoreni dychacieho systému:
Kasel’ - vyzvite pacienta, aby zakasl'al, zhodnot'te povahu kasla (pozri vyssie)
Dychavica
Piskoty (wheezing)
Stridor - po zakaslani vyzvite pacienta, aby sa zhlboka nadychol a vydychol
cez otvorené usta, zhodnot'te pritomnost’/ nepritomnost’ stridoru
Zapojenie pomocnych dychacich svalov
o Zapojenie pomocnych dychacich svalov (m. sternocleidomastoideus, mm.
scaleni, platysma a m. trapezius) je znakom tazkej respiracnej insuficiencie.
Takyto pacient zvycajne sedi/stoji zhrbeny s hornymi konc¢atinami opretymi o
kolena alebo o stol, aby stabilizoval ramenny kib, a tak uvedené svaly
pomahaju rozsirovat’ hrudnik.
Pritomnost’ a rozsah opuchu:
o Edém dolnych konéatin, edém kriZov a ascites pri zlyhani pravého srdca
o PPlicny edém pri lavostrannom srdcovom zlyhdvani (pri pohlade ho
neuvidite, ale pacient bude dychat’ rychlo a plytko a bude mat’ posluchovy
nalez svedciaci pre pritomnost’ tekutiny v pl'ucach)
Fyzicka konstitacia
o Kachexia (netimerny ubytok hmotnosti) sa ¢asto spdja s rakovinou alebo
zriedkavo s pokroc¢ilou CHOCHP.
o Obezita vo vSeobecnosti vedie k zvySenému dychaciemu usiliu, nizS§im
dychovym objemom, a tym k horSiemu respiracnému ochoreniu.
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Vsimame si aj okolie pacienta:

Kyslikova terapia
o ZapiSte typ zariadenia alebo objem kyslika v litroch/min.
Nadoba na sputum
o VSimnite si mnozstvo a farbu sputa.
Lieky, iné pomocky, katétre...
Vsimame si lieky, ktoré ma pacient pri sebe.
Pacienti ¢asto nosia inhalacné pomdcky.
Odsavacka na odsavanie hlienov z hornych dychacich ciest
Pocas hospitalizdcie z pacienta tréia rozne kable a hadicky, venujte im
pozornost’!
» Periférny Zilovy katéter
= Centralny Zilovy katéter
=  Mocovy katéter
=  EKG zvody
* Pulzny oxymeter
Cigarety, elektronické cigarety
o Fajcenie je rizikovym faktorom mnohych ochoreni dychacieho systému.
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e Pomocky na chodzu
o Barly, choditko alebo invalidny vozik nés informuji o stave pohyblivosti
pacienta.
e Monitorovanie vitialnych funkcii
o Zaznamenajte a zaznamenajte zdkladné hodnoty vitalnych funkeii.

Ruky

Zaciatok fyzikdlneho vySetrenia z radk ma niekol’ko vyhod pre vySetrujiceho aj pacienta.
Fyzicky kontakt rukami na zaciatku vySetrenia je menej stresujici ako dotykanie sa hlavy
alebo tvare, pomdha nadm ziskat’ si doveru pacienta a umoznuje lep$iu spolupracu. Na zaciatku
poziadame pacienta, aby si polozil ruky do nasSich dlani.

Kontrola

Farba
o Cyand6za moze poukazovat' na zacinajicu hypoxémiu alebo ischémiu periférie.
o Bledé ruky mozu mat’ pacienti s anémiou.
Tabakové farbivo
o Zltohnedé sfarbenie konéekov prstov u silnych fajéiarov.
KoZzn¢ zmeny
o Tenka koza alebo hematomy moézu byt dbésledkom dlhodobého uzivania
kortikosteroidov pri niektorych respiracnych ochoreniach (CHOCHP,
bronchidlna astma, intersticialne pl'icne procesy)
Opuch alebo deformacia kibov
o Mbzu byt spojené s reumatoidnou artritidou, ktord moéze mat” mimokibové
prejavy v dychacom systéme.

Teplota, vlhkost’

o Teplota ruk zéavisi od prostredia, v ktorom sa pacient nachadza. Tato skuto¢nost’ je
potrebné zohl'adnit’.

e Pozornost’ treba venovat’ rozdielnej teplote oboch koncatin. Studené ruky mézu byt
priznakom periférnej ischémie, teplé a spotené¢ dlane mo6zu byt priznakom retencie
CO,.

Kapilarny navrat

e Stlacte nechtové 16Zko pacienta palcom aspoii na 5 s. Po uvolneni sledujte zmenu
farby z belavej na ruzovu. Fyziologicky sa to stane do 2 sekund. DIhsi ¢as navratu
moze naznacovat’ dehydrataciu, Sok, ischémiu atd’.

o Kontrolu vykonavajte vZdy na viacerych prstoch oboch ruk a posudzujte symetriu.

Palickovité prsty

e Ide o zmenu tvaru distalnych ¢lankov prsta so zmiznutim uhla medzi nechtom a
nechtovym 16zkom. Najlepsie je to vidiet’ pri pohl'ade zboku.

e Vyzvite pacienta, aby prilozil nechty dvoch prstov k sebe. Fyziologicky sa medzi nimi
vytvori Schamrotovo okienko.



e Zéanik priestoru medzi nechtami je spoésobeny dlhotrvajucou hypoxémiou, ktora suvisi
s malignitami plicneho parenchymu, intersticidlnymi pl'icnymi procesmi, cystickou
fibrézou alebo bronchiektdziami.

Tras - chvenie

e Nezamyslany, rytmicky pohyb. MozZe naznacovat’ patologiu alebo suvisiet’ s uzivanim
urcitych liekov (napr. beta-agonistov pri astme).

e Vyzvite pacienta, aby natiahol ruky pred seba. Davajte pozor na neumyselné rytmické
pohyby. Pri dotyku pacientovych rak vnimajte jemné chvenie.

Asterixis (tieZ mavavy tremor)

e Ide o typ negativneho myoklonu, ktory sa prejavuje nepravidelnymi mimovol'nymi
zaSklbmi svalov.
e Pri¢inou mdze byt retencia CO, , urémia alebo hepatalna encefalopatia.

Pulz, frekvencia dychania

e Pulz na a. radialis vZdy nahmatajte priloZenim aspont dvoch prstov kolmo na priebeh
tepny. Posudte frekvenciu a rytmus pulzu.

e Ak chcete vypocitat’ pocet iderov za minttu pre pravidelny rytmus, mozete pouzit
meranie pocas 30 s a vynasobit’ nameranti hodnotu (alebo 15 s x 4, ¢im dlhsi je vSak
¢as merania, tym presnejsi bude vypocet). V pripade nepravidelného pulzu merajte po
dobu jednej celej mintty.

e Merajte frekvenciu dychania bez informovania pacienta, pretoZze pacient moze
meranie skreslit’.

Hlava

Pacientove ruky sme uz vySetrili. Systematicky pokracujeme k hlave. Na vySetrenie hlavy a
ustnej dutiny potrebujeme zdroj svetla a drevenu Spachtl’u.

Farba koze

e Modrasté alebo bordové sfarbenie je pritomné pri hypoxii a syndrome hornej dutej
zily (pozri nizsie)

o Bleda farba koze je typicka pre anémiu.

o Cervené sfarbenie tvare moze znamenat' polycytémiu (napr. pri CHOCHP) alebo
retenciu CO2.



e Vyzvite pacienta, aby jemne stiahol dolné viecko. Bledé spojovky su priznakom
anémie.

e Vsimame si symetriu o¢nych vieok, zreniCiek a vyCnievajucich o¢nych buliev.
Patologia mdze poukazovat na utlak kréného sympatika (pozri nizsie).

Ustna dutina

e Hodnotime slizni¢né sfarbenie. Centralnu cyandzu indikuje modrasté sfarbenie pier,
sliznic a jazyka.

e Biely povlak na jazyku a slizniciach na zaervenanej sliznici méze poukazovat' na
kandidoézu tstnej dutiny. T4 je typicka pre pacientov s oslabenou imunitou (napriklad
protinddorovou liecbou).

e Venujte pozornost stavu zubov. Zubny kaz modze mat’ systémové komplikécie,
napriklad bakteridlnu endokarditidu. V§imajte si, ¢i ma pacient zubnu nahradu alebo
protézu.

V oblasti hlavy sa m6zu prejavit’ typické syndromy, ktoré poukazuji na patoldgiu v pl'icach a
mediastine:

Hornerov syndrom
o Ipsilateralna ptdza viecok (pokles), miodza (zizenie zrenice), anhidréza (znizend tvorba

potu) a zjavny enoftalmus.
e Vznika utlakom kréného sympatiku, najcastejSie nddorom pI'ic alebo Stitnej Zl'azy.

Hornerov syndrém
https://www.msdmanuals.com/professional/multimedia/image/anisocoria-due-to-horner-
syndrome

Syndrom hornej dutej Zily

e Opuch a cyanoza tvare, opuch hornych koncatin a krku s viditelnym rozsirenim
podkoznych zil. Mdze ho sprevadzat’ kaSel’ a dychavi¢nost.

e Vznika ttlakom hornej dutej Zily, najéastejSie zvonka. Utlak moZe byt sposobeny
nadormi pl'ic a mediastina.



Syndrém hornej dutej Zily
https://www.msdmanuals.com/professional/multimedia/image/superior-vena-cava-syndrome

Krk

V oblasti krku nds zaujima najmi ndpli krénych zil a lymfatickych uzlin u pacientov s
respiraénymi ochoreniami.

Naplnenie krénych zil

e Népln krénych 7il (konkrétne v. jugularis interna) je nepriamym ukazovatel'om tlaku v
pravej predsieni vzhladom na ich anatomické prepojenie. ZvySend napli nas
informuje o tlakovom pretazeni pravého srdca alebo o zvySenom vnutrohrudnom
tlaku (napriklad pri tenznom pneumotoraxe).

e Plnenie krénych Zil sa hodnoti v polohe v polosede (v uhle priblizne 45° od podlozky)
po otoc¢eni hlavy dol'ava. Fyziologicky by sa mala pohybovat’ do 2 cm.

Vysetrenie lymfatickych uzlin

Postd'me velkost’ lymfatickych uzlin pohl'adom.
Dokladne a systematicky prehmatajte vSetky skupiny lymfatickych uzlin. Hodnotime vel'kost,
konzistenciu, pohyblivost’ voci okoliu a bolest”:

Okcipitalna
Retroaurikularne
Preaurikularne
Submandibularna
Submentalne

Prejst’ na

e Zadna kr¢na Cast’
e Supraklavikularne
e Subklavikularne



1. Mizni uzliny tyni 7. Mizni uzliny hluboks krénl
Nod! accipitales Nodi cervicales profiondi
2. Mizni uzliny bradavkové 8. Mizni uzliny povrchové kréni
idel {nermariculares) Nadi cervicales superficial
piiuEni . Mizni uzliny hlub
) i nenvu - n.XI)
4. Mizni uzliny licni Nadi

Kréni (pocél piidatnéha

s {uzliny pede!

Nodi fueiales . ae
§. Mizni uzliny pod telistni 10. Mizni uzliny nadkdiéni
if submandibulares Naodi supraclaviculares (parft k nodi cervicales
liny pod bradove profundi)
mentale

Nodi
6. Mizn|
Nodi

° Mizni uzliny hlavy — nodi lymphatici

Lymfatické uzliny mozu byt zvacsené pri viacerych patologickych stavoch. NajcastejSie ide o
zapaly v uUstnej dutine a na d’asnach. ZvacSené mozu byt aj pri tuberkuldze pltc. Kréna
lymfadenopatia moéze byt tiez prvym miestom nalezu pri niektorych lymféomoch a
metastdzach rakoviny pltc.

Hrudnik

Poziadajte pacienta, aby si vyzliekol vrchny odev. ReSpektujte samostatnost’ pacienta;
nepomadhajte mu vyzliect sa, pokial’ vas o to nepoziada. Najlepsi sposob, ako zacat’ vySetrenie
hrudnika, je poziadat’ pacienta, aby si sadol na okraj postele so zloZenymi nohami.

Zobrazit’

e Hodnotime farbu koze, h'addme petechie, jazvy a iné abnormality.

e Vsimnite si polohu hrudnika, symetriu a pripadné deformity.

e Medzi mozné deformity, ktoré popisujeme na hrudniku, patri skolidza, pectus
excavatum alebo pectus carinatum.

Pohmat

e Palpacia hrotu srdca
o V pripade niektorych pltcnych patologii (napr. pneumotoraxu) sa moze
zmenit’ poloha srdca, a tak budete hmatat’ srdcovy tep na nezvy€ajnom mieste.
o Poloha priedusnice
o Palpaciou overte polohu trachey. Pri neutrdlnej polohe hlavy pacienta jemne
prehmatajte priedusnicu bruSkom druhého alebo tretieho prsta v oblasti kréne;j
jamky. Toto vySetrenie méze byt pre pacienta neprijemné, preto nezabudnite
svoje konanie komentovat. Vyrazné vychylenie priedusnice na ktorakol'vek



stranu moze byt spdsobené utlakom nadorom alebo tiez pretlakom v hrudne;j
dutine pri pneumotoraxe.
o Zmerajte krikosterndlnu vzdialenost’. U zdravého pacienta by mala byt’ 3-4 cm.
MensSia vzdialenost’ m6ze znamenat’ hyperinflaciu pluc.
e Rozsirenie hrudnika
o Objimeme pacientovu hrud’ dlaiami a vyzveme ho, aby zhlboka dychal.
e Lymfatické uzliny
o Palpujte skupinu axilarnych lymfatickych uzlin.

Poklop — perkusia

Tato vySetrovacia technika spociva v poklepdvani konc¢ekmi prstov na vlastny prst pritlaceny
na koZu pacienta. Principom vySetrenia je potom zmena tonu, hlasitosti a trvania zvuku
poklepu podl'a hustoty a zlozenia tkaniva pod prilozenym prstom. Zvuk bude mat’ nizku

frekvenciu v pevnych tkanivach a vysoku frekvenciu vo vzdusnych tkanivéach.

Body poklopu

o Fyziologicky je poklop nad pl'icami plny, Cisty. Nad pneumotoraxom sa nachadza
hypersonorny poklep, poklopové skratenie sa nachadza v mieste zapalu, vypotku
alebo nadorovej masy. Hypersonorny poklop — vznikd pri zvySeni vzduSnosti pltc
napr. pri emfyzéme, alebo nad pneumotoraxom, kedy mdze byt poklop az bubienkovy

e Mal by sa vysetrit’ cely rozsah pl'ic (od vrcholu po bazu, spredu aj zozadu) a porovnat’
pravu a 'avl stranu

Pocuvanie

Pocuvanie sa pouziva na skumanie zvukov, ktoré vznikaju pri réoznych fyziologickych a
patologickych procesoch v tele. Niekedy ich mozno pocut’ bez pomdcok, ale CastejSie sa na
pocuvanie dychovych zvukov, zvukov srdca, Selestu a bruSnej peristaltiky pouziva
fonendoskop.

Naucte sa, ako fonendoskop spravne pouzivat’. Niektoré fonendoskopy maji oto¢nt hlavicu s
membranou aj zvoncekom, iné su laditelné: stlaenim pocujete vysSie frekvencie, lahkym

dotykom pocujete nizke frekvencie. Specilne detské budi mat’ hlavicku s malym priemerom.

Vo vSeobecnosti.



pri pouzivani nasmerujte olivky v uSiach dopredu, membrana je uréend na poc¢ivanie zvukov
s vysSou frekvenciou, zvoncek je lepSi na pocuvanie nizkych frekvencii, nezabudnite
fonendoskop po kazdom vySetreni vydezinfikovat’

Fyziologicky je dychanie alveolarne, bez vedlajsich javov.

trubicovité dychanie je fyziologicky pritomné len nad jugularnou jamkou, hornou
Cast'ou sterna a medzi lopatkami

vezikularne dychanie moze byt

zostrené difuzne — pri celkovo zosilnenom dychani, napr. pri acidéze — DM, urémia)
zostrené jednostranne — ako prejav kompenzacie patologického procesu - ak na druhej
strane je napr. rozsiahly fluidothorax, alebo infiltracia, tak druhd strana pltc
kompenzuje funkciu postihnutej strany

oslabené — je pritomné u emfyzému, atelektazy, pleurdlneho vypotku a pri
pneumotoraxe (niekedy je dychanie aZ nepocutel'né)

Patologické auskultacné fenomény

Suché

Piskoty, vrzgoty, praskoty — piskoty vznikaji priechodom vzduchu cez z(zené
dychacie cesty (astma, CHOCHP), chvenim vizkého sekrétu

VIhké - vznikaja za pritomnosti tekutého, alebo polotekutého sekrétu v DC

Neprizvucné — tvoria sa v bronchoch (okolité tkanivo nie je infiltrované), su pritomné
u akutnej a chronickej bronchitidy, bronchiektaziach a edéme pluc

Prizvuéné — ich vznik je viazany na infiltraciu alebo kompresiu okolit¢ho tkaniva
(¢im sa zvys$i jeho vodivost), tieto fenomény st pritomné u bronchopneumonii
Krepiticie — niekedy st pritomné aj za normdlnych okolnosti na bézach pluc, a
vznikaju pri rozpinani sien kolabovanych alveol pocas inspiria, na konci inspiria sa
stratia, ak pretrvavaju su dosledkom priomnosti exsudatu v alveoloch pri pneumonii —
crepitus indux et redux

Pleuralny treci Selest — vizgavy zvuk sposobeny trenim listov pleury pri pleuritide




Bronchofnia

e Rezonancia hrudnika.

e Vyzvite pacienta, aby po vlozeni fonendoskopu zopakoval rovnako znejice slovo
(napr. Brno).

e Vyrovnajte symetriu. K posilneniu dochadza nad infiltrovanym tkanivom
(pneumonia), k oslabeniu nad prevzdusnenym tkanivom (pneumotorax, emfyzém).

Fremitus pectoralis (chvenie hrudnika)

e Metoda vysetrenia pohmatom, v zdsade rovnaka ako bronchofonia.
e Polozte dlane na obe strany hrudnika, poziadajte pacienta, aby nahlas opakoval slovo
(Brno) a porovnajte zvysenie alebo znizenie tremoru.

Dolné koncatiny

VySetrime pacientove dolné koncatiny zrakom. Posudime koZny kryt, rozsah opuchu a
pritomnost’ varixov. Teplé, opuchnuté a niekedy bolestivé dolné koncatiny (najmi
jednostranne) mozu byt priznakom trombdzy, ktora je Castym zdrojom tromboembodlie.

Zaver vySetrenia

Zaver skimania je rovnako dolezity ako jeho tivod. Aj ked’ mu venujete len niekol'ko sekund,
je dolezité nevynechat ho.

o Pacientovi ozndmime, Ze vySetrenie je ukoncené.

e Chceme, aby sa pacient po vySetreni citil pohodlne. Ak sme pocas vySetrenia
manipulovali s 16Zkom, vratime ho do pévodnej polohy alebo do polohy podl'a Zelanis.

o Pytajte sa, ¢i pacienta zaujima eSte nieco iné. S odpoved’ami vSak bud’te opatrni. ESte
nie ste lekar, takZe nie ste kompetentni stanovit’ pacientovi diagnézu alebo prognozu.

e Pod’akujme sa a rozli¢me sa.

o Rukavice zlikvidujte do infekéného odpadu.

e Vydezinfikujeme si ruky a fonendoskop.

e Vysledky vysetrenia je teraz mozné Struktirovane zapisat’ a konzultovat’ s
lekarom. Ak pocas vySetrenia zistite nieCo nefyziologické, nezabudnite mu to
povedat’.
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