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A nurse and physical examination of the patient

My thesis deals with physical examination of the patient by a nurse and its right technique.
Physical examination generally follows the taking of the medical history - an account of the
symptoms as experienced by the patient - in internal and surgical wards. It becomes part of
the medical record. The theoretical part describes the complete physical examination and
gives its definition. Physical examination is focused on the somatic condition of the patient.
A systematic examination generally starts at the head and finishes at the extremities. The main
organ systems are investigated by inspection, palpation, percussion, auscultation and per
rectum examination. For physical examination a nurse uses her senses - sight, hearing, touch,
sometimes also smell. My thesis examines the right technique of physical examination and
why this examination should be carried out by a nurse. I also wanted to give reason why the
physical examination should become a common part of the nursing process.

Nowadays student nurses and medical assistants are taught and trained to master the physical
examination techniques. In the subject called clinical propedeutics students practise the
techniques of physical examination which is definitely useful for their future nursing career.
In my research I used the questionnaire method and the method of the hidden participant
observation. Respondents were nurses working in internal and surgical wards in the Ceské
Budé¢jovice hospital, Inc. The questionnaire contained 20 multiple choice questions. In 18
questions only one answer was supposed to be chosen, 2 questions had more possible
answers. The data obtained by this method were verified by the hidden participant
observation. The observation took part in internal and surgical wards from December 2007 to
March 2008. In the first phase respondents were handed out questionnaires.

The objective of the thesis was to find out if nurses in internal and surgical wards carry out
physical examination and if they are familiar with the right technique. After reading up
medical publications I set two hypotheses: The hypothesis I: Nurses in internal wards carry
out physical examination more often than nurses in surgical wards. The hypothesis II: Nurses
in some selected wards do not know the right technique of the physical examination. Both
hypotheses were confirmed by the research.

I would like to use this research and this thesis as a tutorial material for students of schools of

nursing and medical care.
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Uvod

Cilem této bakalaiské prace je, jak sdm nazev napovida, zjistit povédomi sester
o fyzikdlnim vySetfeni pacienta.

Toto téma jsem si zvolila proto, Ze béhem mého studia na stfedni zdravotnické Skole
a nasledném dvouletém vykonadvani profese sestry na traumatologickém oddéleni, jsem se
s tim, aby sestry fyzikdlni vySetieni provadély, nesetkala. Teprve pfi studiu na Zdravotné
socialni fakulté jsem se dozvédéla, ze sestry toto vysetieni provadét mohou.

Fyzikalni vySetfeni zahrnuje pohled, pohmat, poslech, poklep a eventuelné
1 vySetfeni per rektum. Pohled a pohmat patii mezi tradi¢ni a zakladni vySetfovaci metody
uz od pradavna. Do zdpadni mediciny se poslech a poklep zavedl az koncem 18. stoleti
(11).

Fyzikalni vySetfeni je nedilnou soucésti anamnézy a tim piispivd ke spradvnému
stanoveni diagnozy u pacienta. Diky tomu muze byt v€as odhaleno nejedno zavazné
onemocnéni. Fyzikdlni vySetfeni pomahd sestram zhodnotit aktudlni zdravotni stav
klienta/pacienta a tim se zkvalitiluje oSetfovatelska péce a uspokojovani jeho individuédlnich
potieb. Toto vyzaduje odpovidajici znalosti a dovednosti sester na vSech oddé¢lenich.

Fyzikadlni vySetieni by se mélo pro sestry stdt samoziejmou soucasti
oSetfovatelského procesu a tim 1 béznou ¢innosti v kazdodenni praxi.

Do té doby jsem se domnivala, ze fyzikalni vySetfeni je pouze zaleZitosti 1¢karte.
Tato problematika mé¢ velice zaujala a proto jsem se rozhodla shromdzdit o ni co nejvice
dostupnych informaci do této bakalaiské prace. Doufam, ze tato prace bude piinosem nejen

pro mé, ale 1 pro studenty Zdravotné socialni fakulty a predevsim pro sestry v praxi.



1. Soucasny stav

Fyzikalni vySetfeni sestrou je soucasti prvni faze oSetfovatelského procesu a tvofi
spolu se ziskanim anamnestickych udajii hlavni zdroj informaci o pacientovi. Podrobné
fyzikalni vySetfeni provadi sestra v okamziku, kdy se s pacientem setkdva poprvé.
Vysetieni provadi vzdy systematicky a to ,,od hlavy k paté“. Sestra miize diky tomuto
vySetieni ziskat informace o pacientovi a 1épe pak planovat svou oSetfovatelskou péci.
Cilem vySetfeni je zaznamenat, co sestra zjistila svymi smysly tj. zrakem, sluchem, hmatem
a Cichem. Pfi vySetfeni sestra pouzivd pohled, poklep, pohmat, poslech a eventuelné
1 vySetfeni per rektum.

I kdyZ sestra sama neprovadi celkové vstupni vySetieni, je zcela nezbytné, aby znala
zménu zdravotniho stavu pacienta.

Na tomto misté je nutné se zminit o kompetencich vieobecnych sester v Ceské
republice, které jsou stanoveny ve vyhlasce MZ CR ¢.424/2004 Sb., tou se stanovuji
¢innosti zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikli v §4 (vSeobecna sestra)

(6,11, 21).

1.1 Spravné provadéni fyzikalniho vysetieni

Nez sestra zaCne pacienta vySetfovat je vzdy dullezité, aby se mu predstavila
a vysvétlila mu Gcel svého vySetfeni. Pfi vySetfeni by méla sestra vzdy dbat na diistojnost
pacienta. Pokud provadi vySetfeni na pokoji, kde je vice pacientli, oddéli vySetfovaného
pacienta zasténou nebo pokud to jeho stav dovoli, odvede a vySetii ho na vySetfovné. Pti
vySetfeni sestra nikdy neuvadi zadné zavéry, diagnézy, zplisob 1€cby nebo prognozu, i kdyz
je znd nebo predpoklada. Sestra pii vySetfeni s pacientem komunikuje, oslovuje jej jménem
nebo titulem, vysvétluje, co bude dale vySetfovat, ale zdrZzuje se vSech zavérecnych
hodnoceni. Bé&hem vySetfeni si sestra vSima vSech problémd, dulezitych pro

oSettovatelskou péci.



Fyzikalni vySetfeni provadi sestra vzdy systematicky. Sestra, ktera provadi fyzikalni
vySetfeni, musi mit dobré znalosti o normalni struktuie a funkcich organismu a bezpecné
ovladat nasledujici vySetfovaci metody - pohled, pohmat, poklep a poslech. Béhem
vySetfeni sestra pomaha pacientovi zaujimat pozadovanou polohu, dale je dulezité zajistit
soukromi, dobré osvétleni, tepelnou pohodu a v neposledni fad¢ si téz piipravi potiebné

pomtcky jako fonendoskop, tonometr, Gstni lopatky, rukavice aj.

(7, 11).

1.2.1 Vysetieni pohledem (inspekce)

Jde o historicky nejstarSi vySetiovaci metodu, kladouci velké naroky na védomosti
a zkuSenosti vySetfujiciho. Je dilleZité, aby sestra pacienta vySetfovala pii dennim svétle
a aby pacient zaujimal pohodlnou polohu.

Sestra musi vzdy védét co a kde mé vidét. VySetfeni pohledem ma byt systematické,
aby sestra nic nepiehlédla.

Pfi tomto vySetieni si sestra v§imé celkového vzhledu pacienta. Zrakem hodnoti
nejen celkovy vzhled, ale i stav védomi, chovani pacienta, postoj a chuzi, polohu
a drzeni téla a zmény na ktzi a sliznicich.

Nejcast€jsi chyby, které mlze sestra pti vySetfeni pohledem ud¢€lat jsou: umélé nebo

nedostate¢né osvétleni a vySetfovani obleceného pacienta (6, 10, 11).

1.2.1.1 Celkovy vzhled pacienta

Celkovy vzhled Cloveka je dany jeho vySkou, hmotnosti, stavbou kostry, svalstva
a vyzivou. Oznacuje se jako habitus. Rozeznavaji se tf1 zdkladni konstitucni typy:
e Normostenicky habitus, ktery je charakterizovany pfiméfenou stavbou kostry, svalstva

a podkozniho tuku.



e Hyperstenicky habitus je charakterizovany silnou kostrou a velkym mnozstvim
podkoZniho tuku. U hyperstenikl se ¢astéji vyskytuji choroby kardiovaskularniho systému,
zlu¢niku a diabetes.
e Astenicky habitus je charakterizovany prodlouzenou tenkou kostrou a snizenym
mnozstvim podkozniho tuku. Astenici jsou nachylni na viedovou chorobu zaludku
a maji snizeny krevni tlak. Kachexie je extrémni vyhublost pacienta s velkym ubytkem
svalstva a suchou kazi. Kachexie vznika pfi dlouhodobych tézkych onemocnénich jako
jsou nadory, septické stavy nebo jako nasledek podvyzivy (napiiklad u anorekticek).

Opakem kachexie je obezita, kdy ma pacient nadmérné zvySenou hmotnost
a velké mnozZstvi podkozniho tuku. Obezita vznika bud’ primarné - nasledkem vysokého
energetického piijmu nebo sekundarné pii hormondlnich poruchach ¢i jako nasledek
uzivani n€kterych 1€kt (2, 6, 7).

Stav vyzivy u pacienta zjiStujeme boby mass indexem (BMI), kdy vydéli vahu
v kilogramech druhou mocninou vysky v metrech. BMI 18,5 - 24,5 je norma, 25 - 27 je
lehka nadvaha, 28 - 30 je nadvaha, 30 - 40 je obezita a nad 40 se obezita nazyva morbidni.
U zen a u muzu je odlisné ukladani tuku. U Zen se tuk uklada predevsim na hyzdich, bocich
a stehnech a u muzt se tuk uklada na btiSe. Pokud je obézni pacient ospaly, mize se jednat
o Pickwiklv syndrom. Nahromadéni tuku na bfiSe totiz omezuje dychaci pohyby a tim

vazne vyména dychacich plynt, u pacienta vzniké hyperkapnie (5, 11).

1.2.1.2 VySetieni vyrazu tvire

Z vyrazu tvare miiZze sestra vycist mnoh4a onemocnéni nebo piiznaky. Vyraz tvate,
ktery neni charakteristicky pro ur¢ité onemocnéni se nepopisuje. Mezi ty nejvyznamnéjsi
patii: Facies febrilis (hore¢nata tvar) - jsou pro ni charakteristické planouci tvate, lesklé oci,
horké celo a neklidny vyraz. Facies Hippokratica (Hippokratova tvar) - je tvar umirajiciho
nebo pii1 Soku - Spicaty nos, vystouplé licni kosti, propadlé tvare, vpadlé oci, jazyk a rty
jsou suché. Facies myxedematosa (myxedématdzni tvar) - tvar u hypotyredzy - bleda sucha

ktze, otoky na vickach, az téstovité prosaknuti klize celého obliceje, ospaly unaveny vyraz.



Facies mitralis (mitralni tvar) - u mitrélni stendzy - Cervené tvare z rozsifenych zilek, boltce
a rty jsou cyanotické, okolo o¢i a rtli je kize bleda. Facies tyreotoxica (tyreotoxicka tvar)
- tvaf u hypertyredzy az tyreotoxikozy - vlhka opocena kiize, exoftalmus, ustraseny vyraz.
Facies acromegalica (akromegalickd tvar) - vyrazné nadocnicové oblouky, velky
vystupujici nos, dopfedu prominujici brada a Siroké silné rty. Facies parkinsonica
(parkinsonskd tvar) - tvar u parkinsonského syndromu - snizend mimika a mastna ktze.
Facies Cushingoida - typicky je ,,mé&sicovity* oblicej. Facies nefritica (nefrotickd tvar)
- vyskytuje se u dlouhodobé dialyzovanych pacientd - oblicej je bledy a mulze se
vyskytovat edém na vickach (1, 20).

Na obliceji si sestra dale v§ima oci, kde sleduje kiizi v blizkosti oka a vicka, oko
jako celek - (exoftalmus, endoftalmus) dale si vS§ima vzhledu rohovky, velikosti
a symetrie zornic, reakce zornic na svétlo a eventuelnich traumat. Usi, kde pifi zanétu
sttedniho ucha mtize vytékat hnisavy sekret a pfi zlomenin¢ lebecni klenby se miize objevit
likvor a krvaceni. Nosu, kde si v§ima pfedev§im jeho tvaru a velikosti, eventuelné

i krvaceni (4, 8).

1.2.1.3 Vysetreni kiize, viasu, ochlupeni a nehti

Na kiizi si sestra mize vSimnout mnoha zmén, jejichz spravné posouzeni ma velky
diagnosticky vyznam. Sestra si v§ima predevsim barvy, vlhkosti napéti, otokt, krvacivych
projevu a jinych zmén jako jsou vyrazky, jizvy, poranéni a defekty (3).

Normalni barva zdravé kiize je rizova. Bleda barva kiize se vyskytuje u anémie,
ischémie (napfiklad u chlopenni vady) nebo vazokonstrikce, ale miize byt i u albinismu,
coZ je vrozeny nedostatek pigmentu v kiizi. Cervena kiize se vyskytuje u pfekrventi - erytém
z vazodilatace naptiklad u alergie, zanétu nebo horecky. Ttesilové Cervenou barvu kize
muzeme pozorovat u otravy CO (barva je zptisobena karboxyhemoglobinem). Mramorova
nebo cyanoticka barva kiize se vyskytuje na dolnich koncetinach u ischemické choroby.
Zluta barva kize je ptitomna u iktetu a postihuje téz skléry a sliznice. Modrofialova barva

ktze neboli cyandza vznika tehdy, pokud je hladina redukovaného hemoglobinu nad 50 g/1.



Hyperpigmentace ktize je zptisobena bud’ zevnimi vlivy - UV zéfeni, nebo vlivy vnitinimi -
hormonalni, t€hotenstvi, onemocnéni jater (2, 16).

Pii koznim exantému si sestra v§ima jeho druhu, lokalizace a rozsahu. Exantémy
jsou bud’ alergické nebo infekcni. U infekéniho exantému nemusi sestra pozorovat zménu
barvy kuze.

Krvéaceni do klize se projevuje jako hematom - urazy, krvéacivé choroby nebo
pfedavkovani antikoagulancii, petechie - provazi infekéni choroby naptiklad
meningokokové infekce, purpura - mnohocetné petechie.

U koznich utvarii (nddorti) sestra popisuje jejich lokalizaci, velikost a barvu. Na
ktzi zjistuje kozni eflorescence, atopicky ekzém, trofické zmény, kozni defekty, névy, atd.
Kozni turgor (napéti) se vySetiuje tak, Ze si sestra mezi prsty ruky udela z kiize pacienta na
hibetu jeho ruky kozni fasu, kterou uvolni. Pokud kozni fasa zlistane zvySena jednd se
o snizeny kozni turgor. Ten se vyskytuje u pacientli s dehydrataci (3, 11).

Népadné¢ vlhka ktze byva pii Soku, hypertyreoze, pti horecce a u neurotikll. Kiize
suchd byva u pacienti dehydratovanych nebo u nemocnych hypotyredzou. Pokud se
u pacienta vyskytnou otoky, byva jejich pfi¢inou nejéastéji zadrzovani sodiku v organismu,
snizeni onkotického tlaku krevnich bilkovin, zanétlivy proces nebo alergie. Otoky z téchto
pficin se oznacuji jako generalizované (6).

V souvislosti s kiizi miize sestra dale vySetfovat vlasy, ochlupeni, fasy, oboci
a nehty. Pfi vySetfeni vlasii sestra hodnoti jejich hustotu a kvalitu. Vypadavani vlasi
a chlupt mize mit fadu pfi¢in jako je: horecka, stres, porod, hypertyredza
1 hypotyredza, nadory hypofyzy a dal§i. Nadmérnd ztrata vlasi se déli na difuzni
a ohranicenou. Charakteristicky vzhled ma muzské vypadavani vlasi, které je podminéné
geneticky a u muzi miize zacit jiz po puberté. Ple§ byva ostfe ohraniCena  a nejsou na ni
znamky kozni atrofie. U hypertrich6zy neboli nadmérného ochlupeni, byva pfi¢inou
porfyrie, hypervitamindza B6, puberta praecox, virilizace - nadmérné ochlupeni muzského

typu u Zen s hyperkortikalismem (1, 13).



U nehtl sestra hodnoti jejich povrch a tvar. Nehty ve tvaru hodinovych sklicek se
vyskytuji u onemocnéni s dlouhodobou hypoxii nebo u pacientii s poruchou metabolismu.
Lzickovité nehty se vyskytuji u pacientl se sideropenickou anemii, avitaminézou
vitaminem C a tyreotoxikézou. Zluté nehty provazeji onemocnéni plicni a lymfedém.
Lomivé a tfepivé nehty znaCi tyreotoxikozu a sideropenickou anemii a nehty s bilymi

¢arkami znamenaji hypokalcémii (11, 12).

1.2.1.4 Vysetreni stavu védomi

Védomi se vaze na Cinnost nervové soustavy. Prostfednictvim védomi realizuje
clovék kontakt s vnéjSim prostfedim, uvédomuje si vlastni existenci a existenci okolniho
svéta. Stav védomi hodnoti sestra podle reakci a odpovédi, kterymi pacient reaguje na
vnéjsi podnéty.

Systém hodnoceni védomi se nazyva Glasgow Coma Score (GCS), je velmi ptresny,
ale nezohledituje neurologicky nalez pacienta. Sestra boduje a s¢ita tfi kategorie, jejichz
souCet bodl d4 hodnotu maximélné¢ 15. Hodnoti se otevirani oc¢i, slovni odpoved
a motoricka odpoveéd’ (19).

Pti vysetfovani védomi zacina sestra polozenim otazky pacientovi, jak se jmenuje,
kde je apod. Pokud pacient odpovi pfiléhaveé, zaznamena sestra do chorobopisu, ze pacient
je orientovan. Pokud pacient nereaguje, snazi se sestra na sebe upozornit napiiklad
hlasitéj$i mluvou nebo zatleskanim. Pokud pacient nereaguje ani na zvukové podnéty, zkusi
se sestra pacienta dotknout a osovi ho jménem, kdyz stile nereaguje zatlaCi mu sestra
napftiklad tuzkou do nehtového ltizka, kdyZ pacient nereaguje ani po tomto zakroku, pouzije
sestra bolestivy podnét jako Stipnuti do trapézového nebo prsniho svalu. Pokud pacient
nereaguje ani na bolestivy podnét, 1ze jeho stav hodnotit jako velmi vazny — jedna se
o hluboké koma (1, 9).

Poruchy védomi se déli na: Kvalitativni a kvantitativni. O kvalitativnich poruchach

mluvime tehdy, pokud jde o poruchu pouze nékteré slozky védomi nebo pokud je védomi



zachované, ale nékteré jeho slozky jsou zménéné. Kvalitativni poruchy védomi délime na
obnubilaci (mrakotny stav) a delirium (obluzené védomi).

Mezi poruchy vnimani patii halucinace, jde o zménéné vnimani zrakové, sluchové,
hmatové bez objektivni existence vyvolavajiciho Cinitele a iluze, kdy se jedna o zkreslené
vnimani skutecnosti. Mezi poruchy mysleni patfi bludy, zpomalené mysSleni, zrychlené
mySleni a poruchy struktury mySleni. Sestra miZe dale do vySetfeni védomi zatadit
1 posouzeni nalady, posouzeni vile, posouzeni intelektu nebo posouzeni paméti. A na
poruchy kvantitativni, coz jsou poruchy snizeného védomi neboli snizeného poznavani
a bdéni. Mezi kvantitativni poruchy patii: zuzené védomi, somnolence, sopor a kéma

(11, 14).

1.2.1.5 Vysetieni dychani

Sestra pii vySetfeni zaCina pohledem na pacienta. V ramci celkového vySetieni
stavu pacienta jde pouze o zjiSténi frekvence a obtiZnosti dychani. Cilem vySetieni je zjistit,
zda pacient dycha s obtizemi nebo bez nich a jakou mé dechovou frekvenci. Pokud je
dychani u pacienta v normé¢, zapise se, ze je eupnoicky. Pokud pacient dycha s obtizemi,
musi sestra zjistit, zda provazi dusnost také hvizdavy dech, ktery je dikazem zazeni
v laryngu, priiduSnici nebo hlavnich bronsich a nazyvé se stridor. Jde o zavaZny nélez,
ktery sestra musi ihned hlésit 1ékati (10, 18).

V praxi rozeznavame né¢kolik typt patologického dychani a to Kussmaulovo
dychani, které je prohloubené a vyvolava ho acidéza u diabetu nebo urémie. Nepravidelné
dychéni prokladané apnoickymi pauzami se déli na Cheyne-Stokesovo, které provazi
acidozu nebo intoxikaci metanolem nebo salicylaty a Biotovo dychéni, které je dikazem

tézkého stavu a poklada se predzvest smrti pacienta (2, 5).

1.2.1.6 Vysetreni chiize a abnormadlnich pohybii

Pokud sestra vysetiuje chiizi orientacné, postaci ji informace o tom, zda pacient

10



chodi sdm bez obtizi, chodi sam s obtizemi nebo je nechodici. Pro podrobnéjsi zhodnoceni
chiize sestra vySetiuje chlizi 1 - chiizi normdlni s otevienyma o¢ima, chiizi

2 - chtizi se zavienyma ocima, chiizi provazochodeckou - chtizi po ¢afe stylem pata-Spicka
a chtzi po Spickach a patach. Chizi sestra vysetfuje se zavienyma a otevienyma o¢ima
pacienta. Uvedené typy chiize by mély byt u zdravého Cclovéka bez kolisani
a vravorani a s udrzenim sméru chtize (11, 14).

Sestra musi znat i typy patologické chlize jako je chilize: antalgicka - pacient napada
na nemocnou koncetinu, pareticka - pti ¢asteéné obrn¢, spasticka - ztuhla koncetina, ktera
se tézko zveda, parkinsonska - cupitavd chlize s drobnymi Souravymi kricky, mozeckova
- nejista chiize o $irsi bazi, bizardni - nejista chiize o uzké bazi, niizkovita - dolni koncetiny
jsou pfi chizi zkfizeny, kohouti - pacient neciti naslapnuti na zem a vykopava kolena
nahoru a chiize Capi, kdy pacient nedokéze zvednout $picku nohy a nedokéaze chodit po
patach. Abnormalni pohyby vznikaji u pacienta pfi naruSeni motorické drahy pyramidové
1 extrapyramidové. Mezi abnormdlni pohyby fadi sestra ties, tiky, choreatické a atetoidni
pohyby, torzni dystrofie, kiece, oralné-facidlni dyskineze a akineze. Abnormalni pohyby
vySetfuje sestra pohledem, poptipad¢ vyzve pacienta, aby predpazil ruce pred sebe dlanémi
doli sroztazenami prsty a zaviel oCi. Pokud se objevi jemny ties, jedna se o nalez
fyziologicky.

Tremor neboli tfes je nechténd rytmicka oscilace ¢asti téla kolem pevného bodu.
Ttes se de¢li na: klidovy, klidovy polohovy, akéni a flapping tremor, kdy pohyb rukou
piipomind mavani motylich kfidel. Tik je charakterizovany mensimi kmity nez tres, jde
o rychlé, opakované a stereotypni kratkodobé svalové stahy (14, 17).

Choreatické pohyby jsou rychlé, bezdécné, bizarni a nepravidelné pohyby, pfi
kterych se staci celé télo pacienta do spiraly nebo postihuji formou cloumavych rychlych
pohybu oblicej, hlavu a ruce (pf. je tanec svatého Vita). Steroidni pohyby se vyznacuji
pomalymi kroutivymi hadovitymi mimovolnimi pohyby, které postihuji akralni c¢asti
koncetin, zesiluji se pii emocnim vypéti a pii spanku piestavaji. Torzni dystrofie jsou

pomalé kroutivé a Sroubovité pohyby v oblasti trupu, $ije a hlavy. Kiece kosternich svalti
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jsou stahy nékterych pificné pruhovanych svali, vyskytuji se ojedinélé nebo
generalizované. Kiee rozliSujeme na - tonické, klonické, tonicko-klonické
a trismus, coz je mistni kie¢ zvykacich svald. Oralné-facidlni dyskineze jsou pravidelné
opakované bizarni pohyby postihujici tvar, usta, jazyk i Celisti. Akineze je na rozdil od vyse
uvedenych stavii charakterizovana pohybovou chudosti, pomalosti nebo neschopnosti

pohyb viibec zacit (11, 14).

1.2.1.7 Vysetieni polohy a postoje

Aktivni polohu zaujima pacient podle své viille a bez pomoci druhych. Pokud je
pacient schopny stat, v§ima si sestra drZeni téla.

,U zdravého Clovéka je postoj vzptimeny, chlize pruznd a koncetiny se volné
pohybuji podél téla (11, s. 39)«.

Pokud stoji pacient vice na jedné koncetin€, znamena to, Ze ji pravdépodobné
odlehcuje z diivodu bolesti. Pokud stoji pacient tak, ze ma horni koncetinu flektovanou
v loketnim kloubu a dolni koncetinu mé natazenou v kolennim i hlezennim kloubu, jde
o postoj hemipareticky, ktery je typicky u Caste¢né obrny napiiklad po cévni mozkové
piihodé€. Pokud u pacienta pozorujeme strnuly postoj s otacenim celého téla, usuzujeme, ze
se jedna o blokadu patefe nebo Bechtérevovu chorobu. Pacient, ktery pfi stoji pokyvuje
hlavou, stoji strnule a chodi kratkymi Souravymi kroky, zaujima tzv. parkinsonsky postoj
typicky pro pacienty s Parkinsonovou chorobou a mozkovou aterioskler6ézu (17).

Pasivni polohu podminuje zejména vlastni hmotnost pacienta, zména polohy bez
pomoci druhych neni u pacienta mozna. Je pfitomna u pacientl v bezvédomi a pfi
celkovém vycCerpani organismu. Pokud si pacient sim vyhleda tlevovou polohu od bolesti
jednéd se o polohu vynucenou. Pacient s dychacimi potizemi zaujima Fowlerovu polohu
(v polosed€) nebo polohu ortopnoicku v sedé se spusténymi dolnimi koncetinami, tuto
polohu vyhledavaji téz pacienti se selhavanim srdce a pfi staze plicniho obéhu. Na zadech
nebo boku s pokréenymi dolnimi koncetinami lezi pacient s nahlou pfihodou bfisni, na

bfise lezi pii prudkych viscerdlnich bolestech. Pfi zanétu pohrudnice a plic zaujimé pacient
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polohu na boku na postizené strané. Pti ischemickém syndromu dolnich koncetin postizeni
spoustéji dolni koncetiny z postele a to 1 pokud leZi. Opistotonus je poloha, kterou zaujima
pacient pfi t¢zkém zachvatu tetanovych kieci. Kdy se velmi bolestivé napina svalstvo $ije,
trupu 1 koncetin, pacient je napnuty jako luk a podlozky na které lezi se dotyka pouze

hlavou a patami (9, 14).

1.2.2 VySetieni poklepem (perkuse)

Toto vySetfeni se provadi poklepem piimo na télo pacienta nebo nepfimo na
pritlaceny prst, ¢imz vyvolame zvukovy efekt, ktery sestra hodnoti. Pfi pfimém poklepu
sestra udefi na danou oblast biiSky dvou, tfi nebo Ctyt prstli, tato technika se nepouziva
vSeobecné na poklep hrudniku, ale je uzite¢na zejména pii vySetfeni vedlejSich nosnich
dutin. Poklep se pouziva na zjisténi velikosti a tvaru vnitfnich organt. Pii poklepu
rozeznava sestra jeho intenzitu, vysku, trvani a jakost. Perkuse vyvolava pét druht zvuki
a to plny a jasny, temny, zkraceny, bubinkovy a hypersonorni.

Nejcastéjsi chyby, které muze sestra pii vySetfeni udélat jsou nepftitlacené prsty na

kazi pti poklepu, riizné intenzita udert a nevysetfeni v§ech poklepovych mist (6, 7).

1.2.2.1 VySetieni hlavy a hrudniku

Poklep hlavy sestra provadi kratkymi tudery prsti postupné po celé lebce
i tvafich. Bolestivy poklep nad vedlejSimi dutinami nosnimi mize znamenat jejich zanét.
Déle se poklepem vysetfuje bolest za usnim boltcem pii zanétu procesus mastoideus,
naptiklad pti komplikované otitidé (11).

Poklep hrudniku sestra provadi vptredu (pacient lezi), zboku a vzadu (pacient sedi).
Poklepava se nejcastéji nepiimo prstem na prst, zacind se vpfedu nahofe v Care
parasternalni, medioklavikularni a ptredni axildrni a vzadu ve skapularni a paravertebralni
shora doli.

Nejprve sestra srovnava pravou a levou stranu, pak se urci hranice plic. Poklepem

muze sestra ziskat informace o vzduSnosti plic, velikosti hrudnich orgéni a lokalizaci
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chorobnych zmén. RozliSujeme poklep porovnavaci a topograficky. Pii porovnavacim
poklepu sestra klepe na dvé korespondujici mista na hrudniku, na kterych mé byt zvuk
stejny. Pii topografické perkusi se urcuji poklepové hranice plic. Za normalnich okolnosti
je poklep nad zdravymi plicemi plny a jasny, protoze plicni tkan je vzdusnd a napjata.
Ostatni zvuky, které se pii vySetfeni mohou objevit lze pokladat za patologické.
Hypersonorni poklep znamend zvySené mnozstvi vzduchu v plicich a vyskytuje se
napiiklad u plicniho emfyzému. Bubinkovy poklep se vyskytuje u nékterych poranéni
hrudniku jako je napf. pneumotorax. Zkraceny a temny poklep nachazime nad velkym

mnozstvim tekutiny v hrudni dutin€ - pfi pneumonii a u nadort plic (7, 18).

1.2.2.2 Vysetieni bricha

Pfi vySetfeni bficha sestra nejprve provadi srovnavaci poklep vétSinou
v orientacnich podélnych carach, poté piistoupi k topografickému poklepu jednotlivych
organii dutiny bfiSni. Pfi pfimém poklepu sestra klepe tfetim prstem nebo vice prsty na
bfisni sténu. Castdji se viak pouziva poklep nepiimy, kdy mezi poklepavanou plochu
a klepajici prst se vklada treti prst levé ruky. Poklepem sestra zjistuje bolestivost stény
bfisSni - Pleniestiv pfiznak, ktery svéd¢i obvykle o drazdéni nasténné pobiisnice
lokalizovanymi zanéty nebo difuzni peritonitidou.

Poklep sestru téz informuje o stavu stfevni ndplné, o drdzdéni pobfisnice,
o nahromadéni tekutiny v bfisni dutiné a o zvétSeni organt, kdy je slySet poklepové
ztemnéni. Poklepem se hodnoti i stav stievni naplné (hypersonorni poklep nad dilatovanym
sttevem). Z jakosti poklepového zvuku sestra usuzuje na anatomicky stav btisnich orgénd.
Poklep temny se vyskytuje nad bezvzdusnymi organy jako jsou jatra a svaly. Poklep
bubinkovy se objevuje nad vétSimi dutinami vyplnénymi vzduchem - nad Zaludkem
a stievem. Pii naplnéni bficha tuhym obsahem nebo pfi silném stazeni svalii bfisni stény
dochazi ke ztemnéni poklepu. Mistni vysoky bubinkovy zvuk nasvédcuje o znaéné
roztazené stfevni klicce - Wahllv pfiznak. Vysoky kovovy zvuk nachazi sestra nad

roz$ifenym slepym stfevem to sveéd¢i pro uzavér traéniku. A pii vyskytu ascitu v dutiné
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biisni sestra prokazuje pohybové ztemnéni poklepu tj. prest¢hovani poklepového ztemnéni
pfi zméné polohy pacienta. Mocovy méchyi se da pfi poklepu prokézat jen ptfi znacném

naplnéni, poklep je potom plny (7, 20).

1.2.2.3 Vysetieni reflexii

,»Reflexy jsou na nasi vili nezévislé odpovedi svalii na drazdéni perifernich nerva
(1,s. 181)«.

Reflexy se déli na podminéné, které si jedinec vytvoii b&hem Zivota
a nepodminéné, které jsou vrozené jako napt. saci, kaslaci, Slachové a polykaci. VySetteni
Slachookosticovych reflexii sestra provadi poklepem a pouzivd k nému neurologické
kladivko. Slachové reflexy jsou oboustranné vybavné. Na neurologii patii toto vy3etfeni
mezi zédkladni, na interné¢ a chirurgii patii pouze mezi vySetfeni orienta¢ni. Hodnotit
zvysené nebo snizené reflexy je obtizné, proto sestra vySetfuje pouze, zda jsou vybavné, Ci
nikoli.
Reflexy, které sestra hodnoti jsou:
- bicipitovy - mistem poklepu je Slacha musculus biceps brachii
- tricipitovy - mistem poklepu je Slacha m. triceps brachii, vySetfovanou koncetinu si sestra
podlozi, aby byla volna
- Achillova §lacha - poklep se provadi pfimo na Achillovu $lachu, nejvhodnéjsi poloha pro
vybaveni je, kdyz si pacient klekne jednim kolenem na zidli tak, aby vysetfovana koncetina
visela pres okraj
- plantarni kozni reflex se vyvold podrazdénim chodidla ostrym pfedmétem od paty nahoru
po vnéjsi strané
- posturdlni (bfiSni) reflex sestra vyvold pfi€nym podrazdénim bfiSnich svalli tupym

predmétem (11, 14).
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1.2.3 VySetieni pohmatem (palpace)

K pohmatovému vySetfeni sestra vyuziva jako smysl hmat a provadi jej prsty nebo
rukama. Proto je dilezité, aby méla ruce teplé a kratké nehty. Pti vySetfeni plati zasada, ze
ma sestra postupovat od mista nejvzdalenéjsiho bolesti, kterou pacient udava. Pokud by
zacala od bolestivého mista, pacient stahne naptiklad bfi$ni sténu (pfi vySetfovani biicha)
a bolest se rozsiii 1 do okoli a nepodati se ji lokalizovat.

Rozeznavame dva typy palpace a to povrchovou a hloubkovou. Povrchova palpace
ma vzdy ptfedchazet hloubkové palpaci, protoze silny tlak miize na btiskach prsti otupit
citlivost. Efektivnost pohmatu zavisi zejména na uvolnéni vySetfovaného. Sestra miiZe
pacientovi pomoci uvolnit se napfiklad uloZzenim do pohodlné polohy ¢i tim, Ze zaCina
s pohmatem v oblastech, které nejsou bolestivé. Po dobu vySetfeni ma sestra sledovat
verbalni i neverbalni projevy ukazujici na tézkosti pacienta.

Pohmatem povrchu téla nebo télnich otvort sestra zjistuje zmény velikosti organt,
jejich tvar, patologické utvary napt. cysty nebo nadory, didle mizeme pohmatem zjistit
teplotu, potivost a pulz na ptislusnych tepnach (4, 6).

Nejcastejsi chyby, které miize sestra pii vySetfeni udé€lat jsou: studené ruce

a dlouh¢ nehty nebo nesymetricka hluboka palpace.

1.2.3.1 Vysetreni hlavy a krku

Na hlavé sestra vySetfuje pohmatem zejména bolestivost v krajiné o¢niho koutku,
horni a dolni ¢elisti a prvni a druhé vétve trojklanného nervu. Déle zjist'uje bolestivost pied
boltcem nebo tlakem na tragus u zanétl sttedniho ucha.

Pfi vySeteni krku pohmatem se sestra soustied’uje zejména na vySetfeni karotid,
miznich uzlin a S§titné Zzlazy. Pulz na karotidach sestra hodnoti vzdy oboustranné.
U pulzu hodnoti tepovou frekvenci — (fyziologicka, tachykardie, bradykardie), rytmus
— (pravidelny, nepravidelny) a to, zda je pulz hmatny nebo nehmatny.

Oboustranné vymizeld pulzace na karotidach znamena, Zze jde o zastavu srdecni

¢innosti a je diivodem k zahajeni resuscitace pacienta.
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Pti vySetifeni miznich uzlin je vhodné, aby hlava pacienta byla niz nez vysettujiciho,
aby nad sedicim pacientem stal a vySetfoval rukama pokréenyma v loktech. Pii pohmatu
miznich uzlin sledujeme velikost, konzistenci - mékké, tuhé nebo tvrdé, fixaci k okoli
- uzliny jsou volné pohyblivé nebo pevné fixované, bolestivost - uzliny boli pfi zanétech
a neboli pti nddorech, zmén kiize nad uzlinami a poctu zménénych uzlin (11, 15).

Stitnou zldzu sestra vysetfuje pohledem a pohmatem. Normalni nezvétsenou $titnou
zlazu sestra nevidi ani nehmata. Pokud sestra pii vySetfeni Stitnou zlazu hmata, znamena to,
Ze je zvétSend a nazyva se vzdy struma. Pfi vySetfeni $titné zlazy pohmatem se sestra
postavi za sediciho pacienta zezadu a vyzve jej, aby lehce ptedklonil hlavu. Prsty polozi na
oba musculi sternocleidomastoidei a snazi se vyhmatat okraje §titné zlazy. Poté vyzve
pacienta, aby polkl. Pfi polknuti se §titnd zlaza mirn€ posunuje a mize byt Iépe hmatna.
Pak sestra vyzve pacienta, aby otocil hlavu doleva a doprava a snazi se vyhmatat oba laloky
strumy. Pii pohmatovém vySetfeni §titné zlazy sestra zjisStuje velikost, tvar, konzistenci,

povrch, pohyblivost proti kiizi, bolestivost a pulsaci (2, 4).

1.2.3.2 Vysetreni hrudniku a prsu

Pohmatem hrudniku mtize sestra urcit rozdily ve vedeni zvukli podél bronchialniho
stromu. Pfi vySetfeni by méla sestra zac¢inat na dolni ¢asti hrudniku vzadu. Ruce poloZzi na
hrudnik tak, Ze palce sméfuji nahoru podél zad a mirn¢ roztdhne prsty smérem k bokiim
rovnobézné se zebry. Poté ruce systematicky posouva po hrudniku. Pfi normalnim dychani
citi sestra jemné chvéni. Oslabené dychani byva nad pleurdlnim vypotkem pfii
pneumotoraxu a hemotoraxu a zesilené chvéni se objevuje nad plicni tkani pfi pneumonii.
Pokud se pod kizi hrudniku nachéazi vzduch, citi sestra pti zatlaeni praskani tzv. krepitace,
které zptsobuje pohyb vzduchu v intersticiu. Vyskytuje se pfi pneumotoraxu, fraktuie
zeber nebo pti poskozeni tkané stény hrudniku (7, 11).

Pohmatové vySetfeni prsii se netyka pouze Zen, ale i muzi, nebot’ i u nich se
vyskytuji onemocnéni prsni Zlazy. Nez sestra zacne pacientku nebo pacienta vySetfovat,

méla by dopfedu vysvétlit ucel svého vySetfeni (napiiklad prevence nadorového
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onemocnéni, zjisténi bolesti atd.) Pfi pohmatu se vySetfuje prs biisky 2., 3. a 4. prstu
systematicky, krouzivymi pohyby, postupné od bradavky smérem ven. Pfi vySetfeni sestra
popisuje zmény podle kvadranti. Pohmatem sestra vysetfuje: strukturu prsni zlazy,
bolestivost prsni zlazy a rezistence (loziska). Pfi vySetieni prsi sestra zaroven vySetii
1 lymfatické uzliny axilarni a supraklavikularni. Lymfatické uzliny sestra vySetii nejlépe
u sedici nebo stojici pacientky. Axilarni uzliny vySetii nejlépe tak, Ze pacientce podrzi plné
relaxovanou pazi, tim se uvolni svaly, které ohranicuji axilu a takto je mozné ji 1épe
prohmatat. Pokud jsou axilarni uzliny zvétSené, je vhodné vysetfit i supraklavikularni,
intraklavikularni, brachialni a pektoralni uzliny (3, 10).

Také je velice dulezité, aby sestra pacientku edukovala o samovysetieni prst. Do

budoucna Ize timto vySetfenim odhalit i zdvazna onemocnéni jako je karcinom prsu.

1.2.3.3 Vysetreni bricha
informaci (20, s. 139)*.

Pti vySetfovani by méla mit sestra teplé ruce a kratké nehty a pacient by mél uvolnit
bfisni sténu pokrcenim dolnich koncetin. Je téz dobré odpoutat pozornost pacienta
hovorem. Palpace se provadi povrchni a hloubkova, sestra zafina vétSinou v levém
hypogastriu a postupuje ve sméru hodinovych rucicek nebo zacind v misté, kde pacient
neudava bolest.

Pti povrchové palpaci sestra jednu ruku sune po bfisni stén¢ a hmata pouze biisky
prsti. Cilem této palpace je zjistit bolestivost bficha - zda je ohranic¢end nebo difuzni a jeji
lokalizaci, dale svalové napéti - ohrani¢ené u ohrani¢ené¢ho zénétu pobiiSnice a difuzni
u zanétu pobiiSnice, chybi vSak u starych pacientt, pii Soku, u t€¢hotnych Zen, ale nékdy je
i u nezanétlivych procest. Povrchovou palpaci mize setra téz zjistit pfitomnost volné
tekutiny v peritonealnim prostoru tzv. ascites. Ascites rozliSujeme maly, ktery sestra vleze

u pacienta nepozna, neovliviiuje tvar bficha a projevi se az vestoje vyklenutim hypogastria
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a velky, ktery vleze lze rozpoznat, bfiSni sténa je napjatd a vyklenuje se nad uroven
hrudniku (11, 20).

Pii hluboké palpaci sestra vySetfuje pacienta celymi prsty rukou, bud’ obéma
rukama na sob¢, kdy prsty vykondvaji vinovy pohyb, nebo jednou rukou. Cilem hluboké
palpace je odhalit utvary tzv. rezistence, jejich velikost, povrch, konzistenci a fixaci k okoli.
Déle sestra zjiStuje bolestivost pii hluboké palpaci eventuelné i kylu jeji velikost,
reponibilitu a bolestivost. Podle reponovani rozdélujeme kyly na volné, které 1ze reponovat
a neboli na prirostlé, které nelze reponovat a neboli a na uskfinuté, které nelze reponovat
a boli. Uskiinutou kylu je tieba vzdy fesit urgentni operaci, nebot’ patii mezi nahlé ptihody
bfisni .

Organy, které sestra miize pohmatem vySetfit jsou jatra, Zlucnik, slezina, slinivka
btisni a ledviny — (ty se vySetiuji bimanuani palpaci a tapotem, protoze nejsou fyziologicky
viditeln¢), moCovy méchyt a apendix. Apendix sestra vySetiuje v misté
McBurneyova nebo Lanzova bodu. McBurneyliv bod se nachdzi na spojnici pupku
a spina iliaca anterior superior dextra v dolni tietiné a byva mistem nejvétsi bolesti pii
zaniceni apendixu (13, 20).

,Lanziv bod se nachazi na spojnici spina iliaca anterior superior dextra

a ministra v pravé tfetin€ a je mistem projekce apendixu (11, s. 158)*.

1.2.3.4 Vysetieni pohybového ustroji a cév

Pohmatem pohybového ustroji sestra zjistuje predevSim svalovy tonus, tloustku
kozni fasy, edém, fluktuaci, hydrops kloubni, drasoty v kloubu, podkozni emfyzém, bolest
a vnimani tepla a chladu. Dale mliZe sestra palpaci zjistit krepitaci tlomki, patologickou
pohyblivost a posoudit charakter jizev. Pohmat md téz velky vyznam pii posuzovani
ruznych rezistenci, nadord i nenddorovych afekei. U kazdé rezistence je dilezité, aby sestra
urcila jeji velikost, tvar, konzistenci, povrch, palpacni citlivost a ohraniceni proti okoli.

Pti vySetteni tepen na dolnich koncetinach se sestra soustied'uje na pulzace arteria

femoralis, arteria poplitea, arteria tibialis posterior a na arteria dorsalis pedis. Pfi vySetfeni
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pulzace tepen na hornich koncetindch sestra hmata arteria brachialis a arteria radialis. Dale
pohmatem vySetfuje prokrveni dolnich koncetin a bolest v dolnich koncetinach, pfi
vySetfovani pulzace tepen dolnich koncCetin sestra vyhmatava arteria femoralis tak, Ze
polozi dva prsty do poloviny tfisla a sklouzne s nimi smérem medialnim ke stfedu, u arteria
poplitea hmatéa vzadu v podkolenni jamce, u arteria tibialis posterior hmatd pod vnitinim
kotnikem Sikmo smérem k paté¢ a u arteria dorsalis pedis na ndrtu nohy asi uprostied
(4, 11).

,,Oslabeni nebo vymizeni pulzace se vyskytuje pfi zizeni tepen aterosklerotickym
platem, trombem, spazmem nebo pii Soku (11, s. 169)*.

Pti vySetteni Zil sestra zjist'uje prichodnost hlubokych zil a pouziva k tomu fadu testi:

e Homansuv test (pozitivni pfi hluboké flebotromboze), kdy vyzve pacienta, aby stiidal
plantarni a dorzalni flexi v hlezennim a v kolennim kloubu. Pokud se objevi bolest v lytku,
je test pozitivni
e Lowenbergovo znameni (pozitivni pii hluboké flebotromboze), kdy pacientovi ovine
sestra manzetu tonometru kolem lytka a nafoukne ji. Pokud se dostavi bolestivost v lytku
nebo stehné pii nafukovani, je test pozitivni.
e Perthestv test, slouzi sestfe ke zjiSténi prtichodnosti hlubokého Zilniho systému pied
operaci povrchovych Zil. Pod tfislem a pod kolenem sestra zaskrti koncetinu gumovou
hadici, nasledkem zaskrceni se naplni povrchové Zily a jejich varixy. Poté pacient dvé
minuty chodi. Pii pozitivnim testu se varixy zvétSi a objevi se bolest v koncetinach to
sveéd¢i o uzavéru hlubokého Zilniho fecisté a nefungujicich chlopnich. Pti negativnim testu

se varixy vyprazdni a bolest v koncetin€ se neobjevi (2, 11).

1.2.4 VySetieni poslechem (auskultace)

Sluchem muize sestra poslouchat zvuky, které vznikaji pfi ¢innosti nékterych organi
jako napt. stievni peristaltiku, srde¢ni ozvy atd. Pfi poslechovém vySetieni sestra vyuziva
nejcastéji poslech nepiimy prostiednictvim fonendoskopu. Je dilezité, aby fonendoskop

pii vysetieni utésiioval zvukovody. Fonendoskop by mél byt 25 - 30 centimetrii dlouhy
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a ma mit plochy kotou¢ s membranou a na druhé stran¢ zvonkovité zakonceni. Kotouc¢em
s membranou se dobfe poslouchaji zvuky vysoké, naptiklad zvuky bronchidlni
a zvonkovité zakonceni pienasi zvuky nizké, napiiklad nékteré srdecni ozvy.

Pii pfimé auskultaci posloucha sestra zvuky ptimo uchem. Tato metoda se ovSem
v praxi jiz moc nevyuziva (6, 7).

Nejcastéjsi chyby, které miize sestra pii vySetfeni poslechem ud¢lat jsou: Spatné
zavedeny fonendoskop do zvukovodii, hluk v okoli a fonendoskop nastaveny obracené tj.

nastaveny na zvonek, poslech membranou (11).

1.2.4.1 VySetieni srdce a arteria carotis
fonendoskopem a vysetiuje predevs§im Ctyfi poslechova mista.
Jsou to: aortdlni chlopenn - 2. mezizebii parasternalné¢ vpravo, pulmonalni chlopeini
- 2. mezizebii parasternalné vlevo, trikuspidalni chlopen - 4. mezizebii parasterndlné vlevo
a mitralni chlopen - 5. mezizebfii vlevo, tj. na srdecnim hrotu. Pfi vySetieni srdce sestra
zaznamenava jeho frekvenci, rytmus a poslechové fenomény.
vySetteni srdce. Obtiznost poslechu vyplyva z vice faktort: se srde¢nimi ozvy, které jsou
predmétem zajmu, jsou zde slySet i dalsi zvuky jako jsou dychaci fenomény, Sumy
vznikajici pfipadnym pohybem pacienta nebo tfenim povrchu téla o zevni objekty. Sestra
vySetieni zahajuje zpravidla v oblasti hrotu tzv. mitralni poslechova oblast, dale pokracuje
smérem medialné od hrotu, na srde¢ni bazi tzv. aortdlni poslechovou oblast a v druhém
a tfetim mezizebfi vlevo tzv. pulmondlni poslechovou oblast a poslech ukoncuje v levém
okraji dolni ¢asti sterna tzv. trikuspidalni poslechova oblast.

Selesty, které sestra slysi nad srdcem, nemuseji mit pii¢inu vzdy v srdci. Proto se
d¢€li na kardidlni a extrakardialni. U kardialnich Selestl sestra hodnoti, zda je slySi v systole
nebo diastole, kam se §ifi a zda jsou intenzivni. Kardialni Selesty systolické provézeji

napiiklad mitralni insuficienci, trikuspidalni insuficienci, defekt komorového septa nebo
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aortalni stendzu. Diastolické provazeji naptiklad mitralni a trikuspidalni sten6zu a aortalni
insuficienci. Extrakardidlni Selesty maji pfi¢inu v perikardidlnim tfecim Selestu, ktery
vznika pfi suché perikarditidé (13, 15).

Pfi vySetfovani arterii carotis sestra zjistuje jejich pulsaci pohledem, pohmatem
a poslechem na vnitini strané¢ musculus strernocleidomastoideus. Pokud pii poslechu
fonendoskopem sestra slySi nad arteria carotis Selest, miZze se jednat o aortdlni stendzy,

aneurysmata nebo stendzy arterii carotis (11).

1.2.4.2 Vysetieni plic

Poslech plic sestra provadi nepifimo fonendoskopem, pacienta vySetfuje vpiedu
1 vzadu, vsed¢ nebo vleze. Vyzve pacienta, aby zhluboka dychal otevienymi usty
a fonendoskop pfiklada v orientacnich Carach a srovnava ndlez na stejném misté vpravo
1 vlevo. Zvuky, které miize slySet se déli na zakladni dechové Selesty a vedlejsi dychaci
fenomény. Typy dychani se déli podle poslechu na sklipkové dychani nad zdravou plicni
tkani, oslabené sklipkové dychani se vyskytuje u emfyzému, atelaktazy a pii bolesti na
hrudniku, trubicové dychdni fyziologické je nad tracheou a patologické pfi vyplnéni
alveoll exudatem u pneumonie. Mezi vedlejsi dechové Selesty se fadi chrapoty - suché
a vlhké a krepitace se objevuji ke konci dychani a jsou slySitelné u pneumonie. Pleuralni

tieci Selest, ktery vznika tfenim listd pleury o sebe, se nachazi u suché pleuritidy (11,15).

1.2.4.3 Vysetieni bricha

Pfi bézném vySetteni biicha sestra poslech neprovadi. Poslechem vysetfuje bticho
pouze pti podezieni na poruchy stfevni pasaze nebo na cévni poruchy. U zdravych osob se
vyskytuji stfevni zvuky asi 15x za minutu a neprovazi je bolest. Patologickym nalezem
jsou: zesilené a pravidelné zvuky s kolikovitou bolesti, které¢ jsou typické pro usilovnou
sttevni peristaltiku, Splechoty vyvolané pohybem biisni stény, pokud je zaludek nebo sttevo

plné tekutiny, vymizeni zvuki je typické pro paralyticky ileus, tfeci Selesty vznikaji pfi
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perihepatitidé a provazeji nadech, cévni Selesty se vyskytuji nad zOzenymi tuseky
abdomindlni aorty, nad arteria renalis a arteria lienalis.

Pokud ma sestra u pacienta podezieni na poruchu stievni pasdze, vysetfuje stieva
poslechové. Tato porucha miize byt: oblenéna - provazi zacpu a poslechové jsou pfitomny
ojedinélé borborygmy, obstrukéni - borborygmy jsou zesilené a poslechové maji kovovy
ptizvuk, vymizeld - u paralytického ileu, kdy zaroveinn nejsou piitomny ani borborygmy

(10, 20).

1.2.5 VySeti‘eni per rektum

Vysetfeni konecniku je dilezitou soucasti kazdého komplexniho fyzikélniho
vySetteni, zahrnuje pohled a pohmat. Jednd se o vySetfeni velmi hodnotné, které casto
pfinasi podstatné informace u fady onemocnéni, zejména u ndhlych piihod btisnich. Rozsah
vySetfeni zavisi na problémech, které pacient udal sestie pfi sbéru anamnézy. Sestra
pacienta pied vySetfenim pouci, aby se nebal a spolupracoval. M¢l by byt vymocen
a vyprazdnén.

Per rektum vySetfeni provadi sestra u pacienta leziciho na zadech, na levém boku
s flektovanymi koncetinami nebo v genukubitalni poloze. Pfi vySetieni sestra hodnoti okoli
analniho otvoru, pohmatovy nalez v oblasti svérace a ampuly, pfitomnost krve na rukavici
po vySetfeni, u muzi se vysetfuje prostata a u mladych divek se pfes konecnik vysetiuje

&ipek délozni (5, 11).

1.3 Dulezitost fyzikdalniho vySetieni v praxi

Fyzikalni vySetieni spolu s anamnézou pfispiva ke spravnému stanoveni diagnozy
a nasledné k ur€eni vhodné 1écby pro pacienta. Zvladnout fyzikalni vySetieni znamena
umét se divat, hmatat, slySet a citit. Vyhodou fyzikéalniho vySetfeni je rychlost a dostupnost
nejen na oddéleni, ale i v terénu. Jeho dals$i vyhoda spociva v tom, Ze si sestra vystaci bez

pomticek, pokud nepocitdme fonendoskop. I kdyz prvni fyzikalni vySetfeni provadi 1ékar,
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dalsi provadi sestra podle jeho pokynl. Vyuzije svych smysli k ziskani co nejvétsiho
mnozstvi informaci o télesném stavu pacienta (11).

Praveé proto je velmi dilezité, aby si sestry toto vySetfeni osvojily a braly ho jako
béznou soucast osetfovatelského procesu v péci o pacienta.

Préce se v teoretické ¢asti zabyva podrobnym fyzikalnim vySetienim, neznamena to,
7e by sestry v Ceské republice fyzikalni vySetfeni provadély vtomto rozsahu, napf.
vySetfeni per rektum, vysSetfeni reflexi pomoci neurologického kladivka, vysetieni srdce aj.
do kompetenci sester v Ceské republice nespadaji. To oviem neznamend, Ze by sestry
nem¢ély znat podrobny a spravny postup fyzikalniho vySetfeni, ba naopak, vzdyt jiz nyni, se
studenti oSetfovatelstvi na  Zdravotn& socialni fakulté v Ceskych Budg&ovicich ugi
v pfedmétu klinickd propedeutika tomu, jak podrobné fyzikalni vySetfeni vypada a jak ho
spravné provadét. Tyto dovednosti zadroven podporuji vétsi samostatnost v praci sester, na
kterou je kladen diraz v soucasné koncepci oSetfovatelstvi, ktera je schvélena
ministerstvem zdravotnictvi. Je pravdou, Ze kompletni fyzikalni vySetfeni sestrou je
pomérné novinkou v oSetfovatelské péci o pacienta a v soucasném Ceském zdravotnictvi si
jesté nenaslo své misto, nicméné je jen otazkou Gasu, kdy se kompetence sester v Ceské
republice zméni a ty ho budou provadét v celém svém rozsahu, tak jak je uvedeno
v teoretické Casti prace a jak je tomu jiz béZné u sester v zahrani¢i. Sestry pak budou
schopné ziskat co nejvice informaci o pacientovi, sledovat zmény ve zdravotnim stavu,
spravné tyto zmény dokumentovat a v¢as a fundované o nich informovat lé¢kate (11, 21).

Béhem vyzkumu jsme se zaméfili na kompetence sester v CR a ty jsme pozorovali.
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile préace

Cil 1 : Zjstit, zda sestry na internich oddé¢lenich provadéeji fyzikalni vySetfeni

klienta/pacienta Castéji, nez sestry na chirurgickych oddé€lenich.

Cil 2 : Zjistit, zda sestry na vybranych oddélenich znaji spravny postup pfi fyzikalnim

vySetieni klienta/pacienta.

2.2 Hypotézy
Z cilti byly stanoveny nésledujici hypotézy:

Hypotéza 1 : Sestry na internich oddélenich provadéji fyzikalni vySetfeni

klienta/pacienta Castéji, nez sestry na chirurgickych oddélenich.

Hypotéza 2 : Sestry na vybranych nemocni¢nich odd¢lenich neznaji spravny postup

fyzikéalniho vySetfeni klienta/pacienta.
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3. Metodika

3.1 Metodika

K vyzkumu byla pouzita metoda dotazovani technika dotazniku a metoda zicastnéného
skrytého pozorovani. Pfed zahajenim vyzkumu jsme si stanovili kritéria, kterd budeme
pozorovat béhem fyzikalniho vySetieni sestrou. Museli jsme téZ zohlednit kompetence
sester v CR, které jsou dany vyhlaskou ¢.424/2004 Sb.

Tyto metody jsme zvolili proto, Ze pomoci dotaznikli bylo mozné postihnout
pomérné velky vyzkumny soubor a respondenti méli pfi jeho vypliovani pocit
anonymity. Metodou zucastnéného skrytého pozorovani jsme ovétfovali vérohodnost
odpovédi, které sestry oznacily v dotazniku.

Dotaznik pro sestry obsahoval 20 otazek, ztoho 17 otdzek uzavienych a 3
otazky polouzaviené. Ugast na vyzkumu byla dobrovolnd, anonymita byla zachovana.

Pouzity dotaznik uvadim v Piiloze 1.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotily sestry z chirurgickych a internich oddé€leni. Celkem
bylo rozdano 100 dotaznikli. Z toho 50 dotazniki bylo rozdano na chirurgickych
oddélenich Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s, znichz se vratilo 48 kompletnd
vyplnénych dotazniki a 50 dotaznikii bylo rozdano na internich oddélenich Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s, z nichZ se vratilo 40 kompletn& vyplnénych dotazniku.

Metoda zucastnéného skrytého pozorovani byla pouzita na chirurgickych a
internich oddglenich Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s., kde byly v prvni fazi vyzkumu

rozdany dotazniky.
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4. Vysledky

4.1 Dotaznikova metoda

Graf 1 Pohlavi respondentt

Pohlavi respondentu

100%
90%
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0%

Skupinu respondentil tvofilo 88 sester (100%), z toho 84 zen (96%) a 4 muzi (4%).
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Graf 2 V¢k respondentt

Vék respondentt

19 - 30 let
31-40 let
41 - 50 let

51 a vice

Z celkového poctu respondentli byla nejpocetnéji zastoupena skupina 19 - 30 let a to 35

(40%) respondenty, nasledovala skupina 31 - 40 let s 34 ( 39 %) respondenty, ve

skuping€ 41 - 50 let byla zastoupena 15 (17 %) respondenty. A skupina ve véku 51 a vice
byla zastoupena 4 (4 %) respondenty.
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Graf 3 Typ oddéleni

Typ oddéleni

interni oddéleni chirurgicka oddéleni

Z celkového poctu 88 (100%) respondentil, jich tvofilo 48 sester pracujicich na
chirurgickych oddé€lenich a 40 sester pracujicich na internich oddélenich (udaje

uvadime v redlnych cislech).
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Graf 4 Délka praxe respondentti

Délka praxe respondentt

0-5let

6-101et i 20t

21 -30 let

31 a vice

Z celkového poctu 88 (100 %) respondentii oznacilo délku své praxe v rozmezi
0 — 5 let 28 (32 %) dotazovanych, rozmezi 6 — 10 let oznacilo 30 (34 %) respondentil,
11 — 20 let oznacilo 14 (16 %) respondentt, 21 — 30 let oznacilo 12 (14 %) respondentt

arozmezi 31 a vice let vyznacily 4 (4 %) dotazované sestry.
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Graf 5 Vzd¢lani respondentl

Vzdélani respondentt

Z celkového poctu 88 (100 %) respondentil, jich ma 65 (74 %) stiedoSkolské vzdélani,
sttedoskolské + SPS vzdélani méa 9 (10 %) respondentti, vyssi odborné vzdélani ma 8 (9 %)
respondentti, bakalafské studium absolvovalo 6 (7 %) sester, magisterské vzdélani neméla

74dna sestra (0 %), téZ ve skupiné jiné vzdélani nebyl zastoupen zddny respondent (0 %).
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Graf 6 Sezndmeni respondentt s fyzikalnim vySetfenim béhem studia

Seznameni respondentt s fyzikalnim
vysSetfenim béhem studia

Na otazku jak se respondenti béhem studia seznamili s fyzikdlnim vySetienim jich 21
(24%) odpovédélo ano, dostatecné, 23 (26%) odpovédélo ano, ale nedostate¢né, 37
(42 %) respondentii odpovédé€lo asi ano a 7 (8 %) respondentli odpovédélo, ze se béhem

studia s fyzikdlnim vySetfenim nesetkalo viibec.
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Graf 7 Dilezitost fyzikalniho vySetfeni v anamnéze u klienta/pacienta

Dulezitost fyzikalniho vysetreni v anamnéze
klienta/pacienta

ano ne nevim

Na otazku, zda je fyzikdlni vySetfeni dulezit¢é v anamnéze u klienta/pacienta
odpovédélo 83 (94%) respondentl ano, ne odpovédélo (0 %) respondentli a nevim jich
odpovédélo 5 (6 %).
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Graf 8 Dulezitost fyzikalniho vySetieni v diagnostice u klienta/pacienta

Dulezitost fyzikalniho vysetreni v dignostice
klienta/pacienta

ano ne nevim

Na otazku, zda si respondenti mysli, ze je fyzikalni vySetfeni dtlezité v diagnostice
u klienta/pacienta jich 83 (97 %) odpovédélo ano, ne odpovédélo (0%) respondent

a odpovéd’ nevim zvolilo 5 (3%) respondentd.
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Graf 9 Dilezitost fyzikalniho vySetfeni v oSetfovatelské péci o klienta/pacienta

Dulezitost fyzikalniho vysSetieni v
oSetrovatelské péci o klienta/pacienta

ano ne nevim

Na otazku, zda je fyzikalni vysetieni dulezité v osSetfovatelské péci o klienta/pacienta zvolilo
odpovéd’ ano 72 (82 %) respondentd, odpoved ne zvolili 3 (3 %) respondenti a moznost

nevim zvolilo 13 (15 %) respondent.
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Graf 10a Znalost respondentti pii provadéni fyzikalniho vySetfeni — interni typy
odd¢leni

Znalost respondentt pfi provadéni fyzikalniho
vysetreni -INT

60% _ 

nevim

Z celkového poctu 40 (100%) respondentii pracujicich na internich oddéleni jich na
otazku, zda znaji spravny postup pii provadeéni fyzikalniho vySetfeni 23 (58%)
odpovédélo ano, pfi ¢emZ nejcastéjSi odpovéd’ na tuto otdzku, jak se provadi na
oddéleni, kde pracuji je pozorovani a rozhovor a nasleduje odpovéd’ pozorovani a
informace ziskané z dokumentace pacienta. Odpovéd’ ne si zvolilo 5 (12%) respondentli

a moznost nevim oznacilo 12 (30%) respondentt.
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Graf 10b Znalost respondentl pii provadéni fyzikalniho vySeteni — chirurgické typy

oddéleni

Znalost respondentt pfi provadéni fyzikalniho
vySetieni - CHIR

60%

nevim

Z celkového poctu 48 (100%) respondentl pracujicich na chirurgickych oddé€lenich jich
na otdzku, zda znaji spravny postup pii provadeéni fyzikalniho vySetfeni 16 (33%)
odpovédélo ano, pii Cemz nejCastéjsi odpovéd’ na tuto otazku, jak se provadi na
oddéleni, kde pracuji je pozorovani a rozhovor a nésleduje odpovéd pozorovani
a informace ziskané z dokumentace pacienta. Odpovéd ne si zvolilo 8 (16%)

respondentli a moznost nevim oznacilo 24 (51%) respondentd.
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Graf 11 Fyzikalni vysetfeni je zalezitosti pouze 1ékate

Fyzikalni vySetreni je zalezitosti pouze lékare
70%
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0%

nevim

Z celkového poctu 88 (100 %) respondentli na otdzku, zda je fyzikdlni vySetfeni

zélezitosti pouze lékate odpovédélo 14 (16 %) ano, 19 (22 %) zvolilo moznost ne

a odpovéd’ nevim zvolilo 55 (62 %) respondentd.
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Graf 12 Sestra by méla provadét fyzikalni vySetfeni klienta/pacienta

Sestra by méla provadét fyzikalni vysetreni
klienta/pacienta

ano, zcela
urcité

ano, ale ve
spolupraci s
lékarem

ne, je to ]
zalezitost nevim
pouze lékare

Na otazku, zda by sestra mé¢la provadét fyzikalni vysetieni klienta/pacienta odpovédélo
5 (6 %) respondentli ano, zcela urcité, 32 (36 %) odpoveédélo ano, ale ve spolupraci
s 1ekatem, 14 (16 %) zvolilo moznost ne, je to zalezitost pouze l¢kafe a moznost nevim

zvolilo 37 (42 %) respondentt.
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Graf 13 Lékarti akceptuji fyzikalni vySetfeni sestrou

Lékari akceptuji fyzikalni vysSetreni sestrou

ano, ale zalezi
na lékafi e, neakceptuji

nevim

Na otazku, zda Iékati akceptuji fyzikalni vySetfeni sestrou zvolilo (0 %) dotdzanych
moznost ano, 5 (5 %) dotdzanych zvolilo moznost ano, ale zalezi na 1ékati, 49 (56 %)

respondentl si zvolilo moznost ne, neakceptuji a moznost nevim oznacilo 34 (39 %)

dotazanych.
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Graf 14 Lékari prihlizeji k fyzikalnimu vySetfeni sestrou

Lékari prihlizeji k fyzikalnimu vysSetreni sestrou

urcité ano

ano, ob¢as .
spise ne

urcité ne

Z celkového poctu 88 (100%) respondentti na otazku, zda Iékati ptihlizeji k fyzikalnimu
vySetfeni sestrou odpovédeélo (0 %) dotadzanych urcité ano, 7 (8 %) dotazanych oznacdilo
moznost ano, obcas, 29 (33 %) dotazanych si zvolilo odpovéd’ spise ne a 52 (59 %)

oznacilo moznost urcité ne.
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Graf 15a Castost provadéni fyzikalniho vySetieni u klienta/pacienta na internich
oddélenich

Castost provadéni fyzikalniho vysetieni u
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Z celkového poctu 40 respondentt (100%) pracujicich na internich oddé€lenich jich na
otazku, jak Casto provadite fyzikalni vySetfeni zvolilo moznost u vSech pacientt 35 (87
%) respondentid, 3 (8 %) dotazovani si zvolili moZnost velmi casto, odpovéd jen

prilezitostné oznacili 2 (5 %) respondenti a moznost viibec si nezvolil zddny respondent.
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Graf 15b Castost provadéni fyzikalniho vySetfeni u klienta/pacienta na chirurgickych

oddélenich

Castost provadéni fyzikalniho vysetfeni u
klienta/pacienta - CHIR
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jen .
prilezitostné  Vubec

Z celkového poctu 48 respondenttl (100%) pracujicich na chirurgickych oddé€lenich jich

na otazku, jak ¢asto provadite fyzikalni vySetfeni zvolilo moznost u vSech pacientt 30

(63 %) respondenttl, 11 (23 %) respondentl si zvolilo moznost velmi ¢asto, odpovéd

jen piileZitostn€é oznacilo 7 (14 %) respondentli a moZnost vilbec si nezvolil Zadny

respondent.
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Graf 16a Metody pfi vySetieni klienta/pacienta na internich oddé€lenich
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Z celkového poctu 40 (100%) respondentd pracujicich na internich oddélenich,
opovédéli na otazku, jaké metody pfi vySetieni klienta/pacienta pouzivaji 2 (5%) pouze
rozhovor, 7 (17%) zvolilo moznost rozhovor a informace z chorobopisu, mozZnost
fyzikélni vysetfeni si zvolilo 8 (20%) respondentt a 23 (58 %) respondenti zvolilo
moznost jiné, pricemz sestry u této odpovédi vypsaly jako nejcastéjsi pouzivané metody

pohled + rozhovor a nasledoval rozhovor + pohled + pohmat.
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Graf 16b Metody pii vySetieni klienta/pacienta na chirurgickych oddé€lenich

Metody pri vySetreni klienta/pacienta - CHIR
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Z celkového poctu 48 (100%) respondentii pracujicich na chirurgickych oddélenich,
opovédélo na otdzku, jaké metody pii vySetfeni klienta/pacienta pouzivaji 10 (21%)
pouze rozhovor, 15 (31%) zvolilo moznost rozhovor a informace z chorobopisu,
moznost fyzikalni vySeteni si zvolili 3 (6%) respondenti a 20 (42 %) respondentii
zvolilo moznost jiné, pficemz sestry u této odpovedi vypsaly jako nejcastéjsi pouzivané
metody pohled + rozhovor a nasledoval rozhovor + pohled + pohmat, tyto odpovédi se

shoduji s odpovéd’mi sester z internich oddéleni.
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Graf 17a Provadéni fyzikalniho vySetfeni na internich oddé€lenich
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Z celkového poctu 40 (100 %) respondentil pracujicich na internich oddélenich jich na
otazku, jakym zplsobem provadéji fyzikalni vySetfeni u klienta/pacienta (zde si
respondenti mohli zvolit vice moznych odpovédi), zvolilo moznost pohledem

40, poslechem 5, pohmatem 15, poklepem 4 a moznost per rektum si zvolilo
0 respondentt.
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Graf 17b Provadéni fyzikalniho vySetfeni na chirurgickych oddé€lenich

Provadéni fyzikalniho vysetreni - CHIR
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Z celkového poctu 48 (100 %) respondentti pracujicich na chirurgickych oddélenich jich
na otdzku jakym zplisobem provadéji fyzikalni vySetfeni u klienta/pacienta (zde si
respondenti mohli zvolit vice moznych odpovédi), zvolilo moznost pohledem
48, poslechem 2, pohmatem 11 a moZznost poklepem a per rektum si zvolilo

0 respondentt.
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Graf 18a Kdy sestry provadéji fyzikalni vysetieni klienta/pacienta na internich

oddélenich

Kdy sestry provadéji fyzikalni vysetreni
klienta/pacienta - INT

pfi pfijmu v prubéhu kazdy den pred jinym viilbec
hospitalizace vysetifenim neprovadim

Z celkového poctu 40 (100 %) respondentil pracujicich na internich oddélenich jich na
otazku, kdy provadégji fyzikalni vySetfeni klienta/pacienta 37 (93 %) zvolilo moZnost pfi
piijmu, 3 (7 %) oznacili moznost v prubéhu hospitalizace, moznosti kazdy den, pied

jinym vySetenim, terapii, ... a moznost viibec neprovadim oznacilo (0 %) respondentd.
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Graf 18b Kdy sestry provadéji fyzikalni vysSetfeni klienta/pacienta na chirurgickych
oddélenich

Kdy sestry provadéji fyzikalni vysSetreni
klienta/pacienta - CHIR

pfi pfijmu v prabéhu  kazdy den Pfed jinym vibec
hospitalizace vysetienim heprovadim

Z celkového poctu 48 (100 %) respondentti pracujicich na chirurgickych oddélenich jich
na otazku, kdy provadéji fyzikalni vySetfeni klienta/pacienta 38 (79 %) zvolilo moznost
pii piijmu, 5 (11 %) oznacilo moznost v prub&hu hospitalizace, moznost kazdy den
oznacilo (0%) respondentii, moZnost pfed jinym vySetfenim, terapii, ... si zvolilo

5 (10%) a moznost viibec neprovadim oznacilo (0 %) respondent.
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Graf 19a Zapisovani fyzikdlniho vySetieni sestrou na internich oddélenich
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Z celkového poctu 40 (100 %) respondentl pracujicich na internich oddélenich jich na
otazku, jakym zplsobem zapisuji fyzikdlni vySetfeni klienta/pacienta (zde si
respondenti opét mohli zvolit vice moznych odpovédi), zvolilo moznost do dekurzu
0 respondentli, do hlaSeni sester 7 respondentli, do sesterské¢ anamnézy 40 respondenti

a moznost nezapisuji si zvolilo 0 respondentt.
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Graf 19b Zapis fyzikalniho vySetfeni sestrou na chirurgickych oddélenich
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Z celkového poctu 48 (100 %) respondentt pracujicich na chirurgickych oddé€lenich jich
na otdzku, jakym zpisobem zapisuji fyzikélni vySetfeni klienta/pacienta (zde si
respondenti opét mohli zvolit vice moznych odpovédi), zvolilo moznost do dekurzu
0 respondentti, do hlaSeni sester 2 respondenti, do sesterské anamnézy 48 respondentii

a moznost nezapisuji si zvolilo 0 respondenti.
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Graf 20a Sestry provadéji fyzikalni vySetfeni u vSech pacienti na internich oddélenich

Sestry provadéji fyzikalni vySetreni u vSech
pacintt - INT

Na otazku, zda sestry na internich oddé€lenich provadéji fyzikalni vySetfeni u vsSech

pacienti se jich 40 (100%) odpovédélo ano a (0 %) odpovédélo ne.
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Graf 20b Sestry provadéji fyzikalni vySetieni u vSech pacientii na chirurgickych
odd¢lenich

Sestry provadéji fyzikalni vySetreni u vSech
pacintt - CHIR

Na otazku, zda sestry na chirurgickych oddélenich provadéji fyzikalni vysetfeni u vSech

pacienti jich 48 (100%) odpovédélo ano a (0 %) odpovédélo ne.
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4.2 Zucastnéné skryté pozorovani

Graf 21a Znaji sestry spravny postup fyzikalniho vySetfeni — interni typy oddé€leni
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Béhem vyzkumu metodou zucastnéného skrytého pozorovani jsme dosli k zavéru, ze na

internich oddélenich z celkového poctu 10 (100%) sester, jich 8 (80%) nezna spravny
postup fyzikalniho vySetfeni a pouhé 2 (20%) sestry spravny postup znaji.
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Graf 21b Znaji sestry spravny postup fyzikalniho vySetteni — chirurgické typy oddéleni

Znaji sestry spravny postup fyzikalniho vysetieni -
CHIR

609

50%

30%

20%
10%

0%

Béhem vyzkumu metodou ztcastnéného skrytého pozorovani jsme dosli k zdvéru, ze na
chirurgickych odd¢lenich z celkového poctu 10 (100%) sester, jich 6 (60%) nezna
spravny postup fyzikalniho vySetieni a 4 (40%) sestry spravny postup znaji.
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Graf 22a Provadéji sestry fyzikalni vySetteni klienta/pacienta — interni typy oddéleni

Provadéji sestry fyzikalni vysSetreni
klienta/pacienta - INT

Béhem vyzkumu metodou zucastnéného skrytého pozorovani jsme dosli k zavéru, ze na
internich oddélenich z celkového poctu 10 (100%) sester, jich vSech 10 (100%) provadi

fyzikéalniho vySetfeni klienta/pacienta.
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Graf 22b Provadé¢ji sestry fyzikalni vysSetieni klienta/pacienta — chirurgické typy

oddéleni

Provadéji sestry fyzikalni vysetreni
klienta/pacienta - CHIR

Béhem vyzkumu metodou ziucastnéného skrytého pozorovani jsme dosli k zavéru, Ze na
chirurgickych oddélenich z celkového poctu 10 (100%) sester, jich 7 (70%) provadi
fyzikélniho vySetfeni klienta/pacienta a 3 (30%) sestry fyzikdlni vySetfeni

klienta/pacienta neprovedly.
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Graf 23a Jaké metody pouzivaji sestry pti fyzikalnim vySetieni klienta/pacienta — interni

typy oddéleni

Jaké metody pouzivaji sestry pri fyzikalnim
vysSetreni klienta/pacienta - INT

rozhovor fyzikalni jiné
vySetieni

Béhem vyzkumu metodou zucastnéného skrytého pozorovani jsme dosli k zavéru, ze na
internich oddé€lenich z celkového poctu 10 (100%) sester, pouZila metodu rozhovoru pfi
fyzikdlnim vySetteni 1 (10%) sestra, fyzikalni vySetfeni nepouzila Zadna
z pozorovanych sester (0%) a jiné metody — pohled + rozhovor pouzila vétSina tj.

9 (90%) sester.
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Graf 23b Jaké metody pouzivaji sestry pii fyzikdlnim vySetfeni klienta/pacienta —

chirurgické typy oddéleni
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Béhem vyzkumu metodou zic¢astnéného skrytého pozorovani jsme dosli k zavéru, ze na
chirurgickych oddélenich z celkového poctu 7 (100%) sester, které provadéji fyzikalni
vySetfeni klienta/pacienta nepouZzila metodu rozhovoru pii fyzikalnim vySetfeni zadna
sestra (0%), fyzikalni vySetfeni téZ nepouzila Zadné z pozorovanych sester (0%) a jiné

metody — pohled + rozhovor pouzilo 7 (100%) sester.
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Graf 24a Jakym zptisobem sestry provadéji fyzikalni vySetfeni klienta/pacienta —

interni typy odd¢leni

Jakym zplUsobem sestry provadéji fyzikalni
vySetieni klienta/pacienta - INT

pohledem poslechem pohmatem poklepem perrektum

Béhem vyzkumu metodou zi¢astnéného skrytého pozorovani jsme dosli k zdvéru, Ze na
internich oddé€lenich z celkového poctu 10 (100%) sester, jich jako zpilisob fyzikalniho
vySetfeni klienta/pacienta pouzilo vSech 10 pohled, 6 sester k pohledu pouzilo jesté
vySetfeni pohmatem a Zzadna zpozorovanych sester nepouzila poslech, poklep

a vysetfeni per rektum. Vysledky zde uvadime v realnych cislech.
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Graf 24b Jakym zpisobem sestry provadéji fyzikalni vySetteni klienta/pacienta —
chirurgické typy oddéleni

Jakym zplsobem sestry provadéji fyzikalni
vysSetreni klienta/pacienta - CHIR

pohledem poslechem pohmatem poklepem perrektum

Béhem vyzkumu metodou zic¢astnéného skrytého pozorovani jsme dosli k zavéru, ze na
chirurgickych oddélenich z celkového poctu 7 (100%) sester, které provadéji fyzikalni
vySetfeni klienta/pacienta jich jako zpisob pouZzilo vSech 7 pohled, 4 sestry k pohledu
pouzily je§té vySetieni pohmatem a 1 téZ vySetieni poslechem. Zadna z pozorovanych
sester nepouzila poklep a vysetieni per rektum. Vysledky zde uvadime v redlnych

¢islech.

61



Graf 25a Kdy sestry provadéji fyzikalni vysetieni klienta/pacienta — interni typy

oddéleni
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Béhem vyzkumu metodou ztcastnéného skrytého pozorovani jsme dosli k zdvéru, ze na
internich oddélenich z celkového poc¢tu 10 (100%) sester, jich vSech 10 (100%) provadi

fyzikélni vysetieni klienta/pacienta pfi piijmu. Ostatni moznosti nebyly zastoupeny.
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Graf 25b Kdy sestry provadéji fyzikalni vySetfeni klienta/pacienta — chirurgickeé typy

oddéleni

Kdy sestry provadéji vySetreni klienta/pacienta -
CHIR
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hospitalizace

Béhem vyzkumu metodou zucastnéného skrytého pozorovani jsme dosli k zavéru, ze na
chirurgickych oddélenich z celkového poctu 10 (100%) sester, jich 5 (50%) provadi
fyzikalni vySetieni, vzdy pfi pfijmu klienta/pacienta, 2 (20%) sestry vySetfeni provedly
u nekterych klientii/pacienti az béhem hospitalizace a 3 (30%) sestry vySetfeni

neprovadély vibec.
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Graf 26a Jak sestry zapsaly provedené fyzikalni vySetfeni klienta/pacienta- interni typy

oddéleni

Jak sestry zapisuji provedené fyzikalni vysetreni
klienta/pacienta - INT
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Béhem vyzkumu metodou zicastnéného skrytého pozorovani jsme dosli k zavéru, ze na
internich oddélenich z celkového poctu 10 (100%) sester, jich vSech 10 (100%) zapsalo

vySetfeni do sesterské anamnézy.
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Graf 26b Jak sestry zapsaly provedené fyzikalni vySetfeni klienta/pacienta — chirurgické
typy oddéleni

Jak sestry zapsaly provedené fyzikalni vysSetieni
klienta/pacienta - CHIR

sesterska anamnéza hlaseni sester nezapisuji

Béhem vyzkumu metodou zicastnéného skrytého pozorovani jsme dosli k zavéru, ze na
chirurgickych odd¢lenich z celkového poctu 10 (100%) sester, jich 7 (70%) zapsalo
vySetfeni do sesterské anamnézy. Do hlaSeni sester zadnd z pozorovanych sester
nezapsala provedené fyzikalni vySetfeni klienta/pacienta a 3 (30%) sestry fyzikalni

vySetfeni nezapsaly, jelikoz ho ani neprovad¢ly.
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5. Diskuse

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda sestry na internich odd¢€lenich provadé;ji
fyzikalni vysetieni Castéji nez sestry na chirurgickych oddé€lenich a téz zjistit, zda sestry
na vybranych oddélenich znaji spravny postup pii fyzikdlnim vySetfenim
klienta/pacienta. Pro tento vyzkum byla pouzita metoda dotazovani technika dotazniku
a metoda zacCastnéného skrytého pozorovani, touto metodou byla zaroven ovétrena
veérohodnost odpovédi, které sestry oznacily v dotazniku.

Dle ptedpokladl bylo ve vyzkumném vzorku zastoupeno vice sester zen 96%,
nez muzd 4% (graf 1). Ve vékové kategorii 19 - 30 let bylo zastoupeno nejvice
respondentll tj. 40%, oproti tomu nejméné zastoupenou kategorii byla vékova skupina
51 a vice let, kterd se vyskytuje pouze ve 4% (graf 2). Zamérem bylo ziskani stejného
poctu respondentli, pro porovnani interné zaméfenych oborl, kde se vratilo 40
kompletné vyplnénych dotazniki a chirurgicky zaméfenych obort, kde byla navratnost
48 kompletn¢ vyplnénych dotaznikl (graf 3). V otdzce jaka je délka praxe respondentd,
byla z celkového poctu 88 (100%) nejpocetnéji zastoupena skupina sester pracujicich
v oboru 6 - 10 let tj. 34%, oproti tomu sestry pracujici v oboru 31 a vice let, tvotily
pouze 4% respondentd (graf 4). Ve vyzkumu jsme se téz zabyvali otazkou, jaké je
nejvyssi dosazené vzdelani sester pracujicich na nami zvolenych oddélenich, dle nasich
predpokladi, byla nejcastéji zvolena odpoveéd’ sttedoSkolskeé vzdélani, tu si zvolilo 74%
vSech respondentl (graf 5). Domnivame se, Ze to prameni z nedavné minulosti, kdy na
sttednich zdravotnickych Skoldch byla moznost, studovat obor vSeobecna sestra
(studenti mohli po jeho ukonceni pracovat bez odborného dohledu, pokud uspésné na
oddéleni, kde pracuji, sloZili nastupni praxi). V soucasné dobé¢ se jiz maturitni obor
vSeobecna sestra nevyucuje a nahradil ho studijni obor zdravotnicky asistent, ktery na
absolventy tohoto oboru klade vétsi naroky na dalsi vyssi odborné ¢i vysokoskolské
studium. Proto se domnivame, Ze se v budoucnu bude dale zvySovat pocet sester
s vysS§im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim. Na otazku, zda se respondenti béhem
studia sezndmili s tim jak sprdvné provadét fyzikalni vySetieni u klienta/pacienta ndm
nejvice respondentll oznacilo odpovéd’ asi ano 42% (graf 6), z ¢ehoz prameni, Ze si

sestry nejsou zcela jisty, zda se tomuto klinickému vysetieni béhem studia vénovaly, at’
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uz teoreticky nebo prakticky. Dle literatury (Nejedla, 2006) je fyzikalni vySetfeni
sestrou pomérné novinkou v oSetfovatelské péci o pacienta. Pokud tedy vétSina sester,
které nam vyplnily dotazniky jiz dosahla véku 31 a vice let 60% (soucet tii sloupct
grafu 2), lze predpokladat, ze se stimto vysetfenim v ramci jejich studia setkala
pomérné mala ¢ast dotazovanych sester. O tom, zda je fyzikdlni vySetfeni dilezité
v anamnéze u klienta/pacienta je 94%, tedy vétSina respondentll piesvédcena, Ze ano
zbylé odpovédi, které tvorily 6% nam oznacilo odpoveéd nevim (graf 7). Jak se ukazalo,
tuto moznost zvolily sestry vyssiho véku a stiedoskolského vzdélani tj. sestry, které
v ptedchozi otdzce, zda se seznamily s fyzikalnim vySetifenim béhem studia oznacily
jako odpovéd’ asi ano eventuelné ne vibec. Pro 97% sester je fyzikalni vySetfeni
dilezité v diagnostice u klienta/pacienta (graf 8), zdroveinl je velmi potéSujici, Ze zadna
ze sester nezvolila u této otdzky moznost ne. Domnivame se, ze je to dano tim, Ze
stanoveni diagndzy (Iékarské) je zalezitosti pouze 1€kate a sestry jsou seznameny s tim,
ze nez ji lékat stanovi, tak provede kompletni fyzikédlni vySetfeni. Dle literatury
(Kozierova, 1995) ma byt fyzikalni vySetfeni klienta/pacienta soucasti oSetfovatelské
péce. Pfi vyhodnocovéani otdzky, zda sestrdm piijde dualezité¢ fyzikdlni vySetfeni
v oSetfovatelské péci o klienta/pacienta nam 82% odpovédélo, ze ano, zde si vSak 1 3%
sester zvolila moznost ne (graf 9). Dle dotaznikového Setfeni se sestry z internich
oddéleni domnivaji, ze znaji spravny postup pii provadéni fyzikalniho vysetfeni 58%,
ovsem 1 30% sester uzndva, ze si neni zcela jista, zda spravny postup fyzikalniho
vySetfeni zna. Na chirurgickych oddélenich se 33% sester domniva, Ze zna spravny
postup fyzikalniho vySetfeni a 51% si neni zcela jista. Na tuto otazku jsme se zaméfili,
jelikoz se jedna o jednu z klicovych pro tento vyzkum. Proto jsme si ji polozili i pfi
zucastnéném skrytém pozorovani, kde jsme zjistili, Ze sestry neznaji spravny postup pii
fyzikalnim vySetfeni klienta/pacienta. Domnivam se, Ze je to dano tim, Ze sestry toto
vySetieni neprovadéji pravidelné, vétsina se jich pfi studiu nesetkala s tim, jak vySetieni
spravné provadét a téz maji pocit, ze je fyzikalni vySetieni zalezitosti pouze 1€kate - a¢
to vetSina dotdzanych neptiznava (graf 10a, 10b, 21a, 21b). Timto se potvrdila hypotéza
2, Ze sestry na vybranych oddé€lenich neznaji spravny postup pti provadéni fyzikalniho

vySetfeni klienta/pacienta. Jak se dale ukazalo, pouze 16% vSech dotazovanych sester si
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mysli, ze je fyzikalni vySetfeni zaleZitosti pouze lékafe, ve vétSiné piipadd 62%
oznacilo moznost nevim (graf 11), timto jsme se jiz zabyvali v pfedchozi otazce, proc¢
sestry neznaji spravny postup pii fyzikalnim vySetfeni klienta/pacienta. Zda ma sestra
provadét fyzikalni vysetfeni klienta/pacienta nam dle predpokladii vétSina respondentd
odpovédéla nevim 42%, pouhych 6% si mysli, Ze by toto vySetfeni méla sestra zcela
urcité¢ provadét (graf 12). Tuto odpovéd’ si ve vétSin€ piipadit zvolily sestry s vysSim
odbornym a vysokoskolskym vzdélanim. Domnivame se, ze je to dano tim, ze se na
vysSich odbornych a vysokych Skolach v soucasné dobé problematice fyzikalniho
vySetieni sestrou vice vénuji nez-li v minulosti. Dle naSich pfedpokladi nam na otdzku,
zda 1ékafi akceptuji fyzikalni vySetfeni sestrou odpovédélo nejvice sester 56%, Ze
neakceptuji. Zadna z dotazovanych sester si nemysli, ze by lékaii fyzikalni vySetieni
sestrou akceptovali (graf 13). Domnivame se, Ze to prameni z toho jak néktefi 1ékati
pristupuji k sestram a mayji stale dojem, Ze sestry nemaji potiebné vzdélani pro to, aby
fyzikalni vySetfeni klienta/pacienta provadély. Témér stejné vysledky vysly i v otdzce,
zda se respondenti domnivaji, ze l1ékati piihlizeji k fyzikdlnimu vySeteni sestrou pfi
stanovovani diagndzy. 59% tj. vétSina sester si mysli, ze l¢kafi k tomuto vySetieni
sestrou urCité nepiihlizeji a Zzadnd z dotazovanych sester se nedomniva, ze by lékafi
k fyzikalnimu vysetfeni sestrou urcité piihlizeli (graf 14). V kli€ovych otdzkach pro
tento vyzkum jsme se dale zaméfili na procentuelni rozdé€leni respondentl pracujicich
na internich oddélenich a respondentli pracujicich na chirurgickych oddé€lenich.
V otdzce, jak Casto sestry provadéji fyzikalni vySetfeni klienta/pacienta jich
v dotaznikovém Setieni 87% pracujicich na internich oddélenich odpovédélo, Ze u vSech
pacientll a na chirurgickych oddélenich jich tuto moznost zvolilo 63%. Oproti tomu,
zadna ze sester jak na internich, tak i chirurgickych oddélenich neoznacila moznost, ze
toto vySetfeni neprovadi viubec. Podobnou otdzku jsme si polozili i v metodice
zucCastnéného skrytého pozorovani, zde jsme hodnotili, zda viibec sestry na vybranych
oddélenich fyzikalni vySetfeni provadéji. Zde jsme vyhodnotili, Ze 100% vSech
pozorovanych sester z internich oddéleni fyzikalni vySetfeni klienta/pacienta provadi.
Na chirurgickych odd¢€lenich fyzikalni vySetfeni provadi 70% vsech pozorovanych

sester (graf 15a, 15b, 22a, 22b). Domnivam se, Ze je to ddno predevsim specifikou prace
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sester na ur¢itém typu oddé€leni a téZ skupinou pacienti, ktefi jsou na téchto oddélenich
hospitalizovani (chirurgickd oddéleni — kratsi hospitalizace, vétsi akutnost onemocnéni
pacientll, interni oddéleni — delsi hospitalizace, niz§i akutnost onemocnéni pacientt, toto
vSak neplati vzdy a u vSech hospitalizovanych na téchto typech oddé€leni). Urcitou roli,
zde hraje 1 vzdélani sester, ¢im vysSi maji sestry vzdélani, tim castéji a kvalitnéji
provadéji fyzikalni vySetfeni klienta/pacienta. Timto jsme si zaroven potvrdili hypotézu
1 a to, Ze sestry na internich odd¢lenich provadéji fyzikalni vySetfeni klienta/pacienta
Cast&ji, nez sestry na chirurgickych oddélenich. Na otazku, jaké metody sestry vyuzivaji
pii vySetieni klienta/pacienta zvolili respondenti v dotaznikovém Setfeni na internich i
chirurgickych oddélenich nej€astéji moznost jiné. Na internich oddélenich ji zvolilo
58% a na chirurgickych oddélenich 42%. Jako nejcastéji pouzivané metody sestry na
obou typech oddéleni vypsaly, pohled + rozhovor. Domnivam se, Ze to prameni ze
stejného zpiisobu provadéni fyzikalniho vySetfeni a to, ze sestry pouzivaji ke sbéru
informaci o pacientovi sesterské anamnézy, kterd jsou na vybranych oddélenich
jednotné. Metoda zucastnéného skrytého pozorovani toto potvrzuje (graf 16a, 16b, 23a
23b). V otazce cislo 17 dotaznikového Setfeni jsme se sester dotazovali jakym
zpusobem provadéji fyzikalni vySetfeni klienta/pacienta (respondenti si mohli vybrat
vice moznych odpovédi a vysledky uvadime v realnych ¢islech), dle pfedpokladii byla
nejcastéj$i zvolenou moznosti odpovéd’ pohledem tu si zvolily vSechny dotazované
sestry z obou typu oddéleni tj. interni 40 sester, chirurgicky 48 sester. Oproti tomu
odpoveéd’ per rektum si nezvolila zddna z dotazovanych sester obou typti odd€leni. I u
této odpovédi se zucastnéné skryté pozorovani shoduje s dotaznikovym Setfenim (graf
17a, 17b, 24a, 24b). V nasledujici otazce jsme se respondentli dotazovali kdy provadéji
fyzikalni vySetfeni klienta/pacienta. Zde byla nejcastéji zastoupena (93%) moznost pfi
pfijmu na internich oddélenich a na chirurgickych oddé€lenich 79%, jiné odpovédi si
sestry zvolily pouze vyjimecné. V priabéhu pozorovani na vybranych oddélenich byla
téZ nejcastéji zastoupena moznost pii pfijmu, ovSem toto pozorovani je zkreslené diky
tomu, Ze ne vSechny pozorované sestry mély béhem naseho vyzkumu moznost piijmout
pacienta na oddéleni (graf 18a, 18b, 25a, 25b). V piedposledni otazce dotaznikového

Setfeni a posledni otazce zucastnéného skrytého pozorovani jsme se vénovali tomu, jak
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sestry zapisuji fyzikalni vySetfeni (respondenti si mohli vybrat vice moznych odpovédi
a vysledky uvadime v redlnych c¢islech). Dle naSich pfedpokladlii sestry na obou typech
oddéleni zvolily moznost do sesterské anamnézy a to ve 100% tj. 40 sester z internich
odd¢leni a 48 sester z chirurgickych oddéleni, dale si dotazované sestry zvolily moznost
do hléaseni sester a to 7x za interni oddéleni a 2x za chirurgickéd oddéleni. Pii pozorovani
se potvrdila verze, Ze sestry, které provedly vySetfeni klienta/pacienta ho zapsaly do
sesterské anamnézy (zaskrtavaly vhodné odpovédi) moznost, zZe by sestry fyzikalni
vySetfeni klienta/pacienta zapisovaly téz do hlaseni sester se nam nepotvrdila (graf 19a,
19b, 26a, 26b). V posledni otdzce polozené v dotazniku, zda sestry provadéji fyzikalni
vySetteni u vSech klientd/pacientdi odpovédélo ano vSech 88 (100%) respondentl

z internich i chirurgickych oddéleni (graf 20a, 20b).
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6. Zavér

Tato bakalafskd prace je vénovana problematice fyzikdlnitho vySetieni
klienta/pacienta sestrou. Fyzikalni vySetieni pomaha sestrdm zhodnotit zdravotni stav
klienta/pacienta a tim se dale zkvalitiiuje 1 oSetfovatelska péCe a uspokojovani jeho
individudlnich potieb.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, zda sestry na internich oddélenich provadéji
fyzikalni vySetfeni klienta/pacienta Castéji, nez sestry na chirurgickych odd¢lenich.
Druhym cilem bylo zjistit, zda sestry na vybranych odd¢€lenich znaji spravny postup pii
fyzikalnim vySetfeni klienta/pacienta. Oba cile prace byly splnény. Vyzkumem jsme
zjistili skutecny stav dané problematiky.

K dosazeni cilii byly stanoveny nasledujici hypotézy. Hypotéza 1: Sestry na
internich odd¢€lenich provadéji fyzikalni vySetfeni klienta/pacienta Castéji, nez sestry na
chirurgickych oddélenich, se potvrdila. Hypotéza 2: Sestry na vybranych nemocni¢nich
oddélenich neznaji spravny postup fyzikalniho vySetieni klienta/pacienta, tato se téz
potvrdila.

Bakalarska prace poslouzi jako studijni material pro sestry a studenty Skol se
zdravotnickym zamétenim. M¢la by tedy pfispét k tomu, aby se budouci 1 jiz pracujici
sestry zacaly vice vénovat problematice fyzikdlniho vySetfeni a zafadily ho do

kazdodenni oSetirovatelské péce o klienta/pacienta.
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Priloha 1 - dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Martina Benediktova a jsem studentkou 3.ro¢niku Zdravotné socidlni fakulty
JihoCeské Univerzity v Ceskych Budgjovicich. Mym tikolem je vytvofit bakalaiskou
praci na téma Sestra a fyzikalni vySetieni klienta/pacienta. Rada bych Vas touto cestou
pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je anonymni a velice mi pomiize pfi
sestavovani moji prace.

Na otazky odpovidejte zakrouzkovanim dané odpovédi, nebo napiste odpoveéd’ na danou
otazku vlastnimi slovy. U nékterych otazek mtizete zvolit i vice moznych odpovédi.

Za Vasi spolupraci predem dékuji.
1) Jste?

a) Zena
b) muz

2) Kolik Vam je let?

a) 19-30 let
a) 31-40 let
b) 41-50 let
c) 51 avice

3) Na kterém typu oddéleni pracujete?

a) internim
b) chirurgickém

4) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

a) 0-5let
b) 6-10 let
c) 11-0let
d) 1-30 let
e) 31 letavice

5) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

a) stiedoskolské

b) stfedoskolské + pomaturitni specializa¢ni studium
c) vyssi odborné (DiS)

d) bakalarské

e) magisterské



6)

7

8)

9)

Byl(a) jste béhem studia seznamen(a) jak spravné provadét fyzikalni vySetieni
u klienta/pacienta?

a) ano, dostatecné

b) ano, ale nedostate¢né
c) asiano

d) ne, vibec

Domnivate se, Ze je fyzikalni vySetieni dilezité v anamnéze u klienta/pacienta?

a) ano
b) ne
c) nevim

Domnivate se, Ze je fyzikalni vySetieni diilezité v diagnostice
u klienta/pacienta?

a) ano
b) ne
¢) nevim

Domnivite se, Ze je fyzikalni vySetieni duleZité v oSetfovatelské péci
u klienta/pacienta?

a) ano
b) ne
c) nevim

10) Znate spravny postup pri provadéni fyzikalniho vySetieni?

a) ano (jak provadite fyzikdlni vySetfeni na Vasem oddéleni, prosim
L8 ST )

11) Domnivate se, Ze fyzikalni vySeti‘eni klienta/pacienta je zaleZitosti pouze

1ékare?

a) ano



b) ne
¢) nevim

12) Domnivate se, Ze sestra ma provadét fyzikalni vySetieni klienta/pacienta?

a)
b)
¢)
d)

ano, zcela urcité

ano, ale ve spolupraci s lékafem
ne, je to zalezitost pouze lé¢kate
nevim

13) Domnivate se, Ze 1ékari akceptuji fyzikalni vySetieni sestrou?
(to, Ze ho sestra provadi)

ano
ano, ale zalezi na 1¢kafi
ne, neakceptuji

nevim

14) Domnivate se, Ze lékari k vysledkium fyzikalniho vySeti‘eni sestrou prihlizeji pri

stanoveni

diagndzy nebo dalsiho terapeutického postupu?

urcité ano
ano, obcas
spiSe ne
urCité ne

15) Jak Casto provadite fyzikalni vySetieni klienta/pacienta?
(pokud odpovite vitbec pokracujte otazkou ¢. 18)

a)
b)

u vSech pacient
velmi Casto

¢) jen prilezitostné

d)

vubec

16) Jaké metody pri vySetfeni pacienta pouZzivate?

a)
b)

c)

pouze rozhovor
rozhovor a informace z chorobopisu
fyzikalni vySetfeni

d) jiné (uved'te prosim jake) ..........ooiiiiiiii



17) Jakym zpiisobem provadite fyzikalni vySetieni u klienta/pacienta?
(vice moznych odpovédi)

a) pohledem
b) poslechem
¢) pohmatem
d) poklepem
e) per rektum

18) Kdy provadite fyzikalni vySetieni u klienta/pacienta?

a) pfi prijmu

b) v prubéhu hospitalizace

¢) kazdy den

d) pred jinym vySetfenim, terapii, atd.
e) vubec neprovadim

19) Pokud vysetieni provadite, jakym zpiisobem ho zapisujete?
( vice moznych odpovédi)

a) do dekurzu

b) do hlaseni sester

¢) do sesterské anamnézy (zaskrtavam vhodné odpovédi)
d) nezapisuji

20) Provadite fyzikalni vySetieni u vSech pacienti?

a) ano
b) ne (pro¢, prosim dopliite)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Piiloha 2 — Zuéastnéné skryté pozorovani

1) Znaji sestry spravny postup fyzikalniho vySetfeni klienta/pacienta?

2) Provadéji sestry fyzikalni vySetfeni klienta/pacienta?

3) Jaké metody pouzivaji sestry pfi fyzikalnim vySetteni klienta/pacienta?
4) Jakym zplsobem sestry provadéji fyzikalni vySetieni klienta/pacienta?
5) Kdy sestry provad¢ji fyzikalni vySetteni klienta/pacienta?

6) Jak sestry zaspaly provedené fyzikalni vySetieni klienta/pacienta?

Zpusob provadeni fyzikalniho vysetieni:

Pohled - sestra toto vySetieni provadi vzdy pii kontaktu s pacientem. Pohled provadi
systematicky a to ,,od hlavy kpaté”, tim ziskava velice dilezit¢ informace o stavu
klienta/pacienta a proto je vySetieni pohledem nenahraditelné.

Poklep - sestra toto vySetfeni sice bézn¢ neprovadi, coz se nam potvrdilo 1 ve vyzkumu,
nicméné, pokud ma podezieni na vyraznou patologii, mize toto vysetieni orientacné provést
a nasledn¢ informovat I¢kate o zmén¢ zdravotniho stavu klienta/pacienta.

Pohmat - sestra toto vySetfeni sice bézn¢ neprovadi, ovSem béhem vyzkumu se ukazalo, ze je
pohmat celkem vyuzivanou metodou jelikoZ sestry diky nému mohou v fadé ptipadii odhalit
1 zavaznou zménu zdravotniho stavu klienta/pacienta (napt. krvaceni do bfisni dutiny, otoky
DK aj.).

Poslech - sestra toto vy3etfeni b&Zn& neprovadi, neni dané kompetencemi sester v CR, avsak
z vyzkumu vyplynulo, Ze pfi podezieni na vyraznou patologii sestra toto vySetfeni provede
a nasledn¢ informuje 1¢kare.

Per rektum — vySetieni per rektum nespada do kompetenci sester v CR, dle vyhlasky

¢.424/2004 Sb. a proto ho sestry neprovadéji, coZ se nam potvrdilo i béhem vyzkumu.



Priloha 3 — Vyhlaska 424/2004 Sb.

424/2004 Sb.
VYHLASKA
ze dne 30. cCervna 2004,
kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikua
a jinych odbornych pracovniku

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 90 odst. 2 pism.
f) zdkona ¢&. 96/2004 Sb., o podminkdch ziské&vani a uznavani
zpusobilosti k wvykonu nelékatrskych =zdravotnickych povolani
a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a o zméné& nékterych souvisejicich zakond (zdkon o nelékatrskych
zdravotnickych povolénich) :

CAST PRVNI
OBECNA USTANOVENTI

s 1
Predmét Upravy

Tato vyhlaska stanovi v souladu s pravem Evropskych
spolecenstvil) ¢innosti zdravotnickych pracovnika a Jjinych
odbornych pracovniku.

1) Smérnice Rady 80/155/EHS =ze dne 21. ledna 1980 o koordinaci
pravnich a spravnich predpist tykajicich se pf¥istupu k ¢innosti
porodnich asistentek a Jejiho vykonu, ve znéni smérnice
Evropského parlamentu a Rady 2001/19/ES =ze dne 14. kvétna
2001, kterou se mé&ni smérnice Rady 89/48/EHS a 92/51/EHS
o obecném systému pro uznavani odbornych kvalifikaci a smérnice
Rady 77/452/EHS, 77/453/EHS, 78/686/EHS, 78/687/EHS,
78/1026/EHS, 78/1027/EHS, 80/154/EHS, 80/155/EHS, 85/384/EHS,
85/432/EHS, 85/433/EHS a 93/16/EHS o povolani zdravotni sestry
odpovédné za vSeobecnou péci (oSettovatele odpovédného za
vSeobecnou péc¢i), zubniho lékare, veterindrniho lékate, porodni
asistentky, architekta, farmaceuta a lékarte.

Smé&rnice Rady 97/43/EURATOM ze dne 30. Cervna 1997 o ochrané
zdravi osob ptred riziky vyplyvajicimi z ionizujiciho zé&teni
v souvislosti s 1léka¥skym oz&¥enim a o zruSeni smérnice
84/466/Euratom.

S 2

Vymezeni pojmt

(1) Pro ucely této vyhléasky se rozumi
a) osSettovatelskou péci soubor odbornych ¢innosti zaméfenych na

udrZeni, podporu a navréaceni zdravi a uspokojovani
biologickych, psychickych a socidlnich potfeb zménénych nebo
vzniklych v souvislosti S poruchou zdravotniho stavu

jednotlivcl nebo skupin nebo v souvislosti s téhotenstvim
a porodem, rozvoj, zachovani nebo navrdceni sobéstacnosti; jeji
soucasti Jje také péce o nevylécitelné nemocné, zmirnovani
jejich utrpeni a zajisténi klidného umirdni a diastojné smrti,
b) z&kladni oSettrovatelskou péci oSettovatelskd péce podle pismene
a) poskytovand pacienttim nad 6 let wvéku, kterym Jjejich



zdravotni stav nebo 1léc¢ebny a diagnosticky postup umozZiuje

béziné aktivity denniho zivota, Jjejichz riziko ohrozeni
zdkladnich Zivotnich funkci, zejména dychani, krevniho obéhu,
védomi a vylucovéani, je minimédlni, a kteri jsou bez

patologickych zmén psychického stavu, pokud neni dale uvedeno
jinak,

specializovanou oSetfovatelskou péci oSettfovatelskd péce podle
pismene a) poskytovand pacientum, kterym jejich zdravotni stav
nebo 1écebny a diagnosticky postup vyrazné omezuje DbézZné
aktivity denniho zZivota, JjejichZ riziko naru$Seni zakladnich
zivotnich funkci nebo jejich selhdni je redlné, nebo ktet¥i maji
patologické zmény psychického stavu, Jjez nevyzaduji stély dozor
nebo pouziti omezujicich prosttedkl z divodu ohrozeni Zivota
nebo zdravi pacienta nebo jeho okoli; za specializovanou
oSetrovatelskou péci se povazuje také péce poskytovanéa
pacientim se zavaznymi poruchami imunity a pacientim
v termindlnim (konec¢ném) stavu chronického onemocnéni, kde se
nepr¥edpoklddd resuscitace, a déle zakladni oSettfovatelskad péce
podle pismene b) poskytovanad détem do 6 let véku,

vysoce specializovanou o$ettovatelskou péci oSet¥ovatelskd péce
podle pismene a) poskytovand pacientim, u kterych dochéazi
k selhdni zakladnich Zivotnich funkci nebo bezprost¥edné toto
selhdni hrozi nebo ktet*i maji patologické zmény psychického
stavu, Jjez vyzaduji staly dozor nebo pouziti omezujicich
prost¥edka z davodu ohroZeni Zivota nebo zdravi pacienta nebo
jeho okoli, a dé&le specializovand oSetfovatelskd péce podle
pismene c) poskytovand détem do 6 let véku,

specifickou oSetfovatelskou péci oSetrovatelskd péce podle
pismene a) poskytovand pacienttm ve vymezeném Useku zdravotni
péce (naptriklad oSetrovatelskéa péce poskytovanéa pri
radiologickych vykonech nebo pri zabezpecovéni nutricnich
potteb pacientt v oblasti preventivni a 1lécebné vyzivy),
indikaci povéreni k wvykonu ¢innosti na zakladé pokynu,
ordinace, objednavky nebo léka¥ského predpisu,

oSetrovatelskym procesem zhodnoceni stavu individudlnich potreb
pacienta nebo skupiny osob a stanoveni oSetfovatelskych
problému, plénovani a realizace oSettrovatelské péce,
vyhodnocovani Gc¢innosti oSetfovatelské péce a zaznamenavani do
zdravotnické dokumentace,

specializovanym postupem postup, metoda nebo vykon pri
poskytovani zdravotni péce, které Jsou naro¢né z hlediska
zvySeného rizika pro pacienta nebo z hlediska technologické
ndroc¢nosti provedeni nebo Jsou pouzivany ptri zdravotni péci
poskytované pacienttm uvedenym v pismenu d) a kde je nutné
zv1lastni priprava =zdravotnického pracovnika prosttfednictvim
celozivotniho vzdélévéni2), vcetné dlouhodobé pripravy podle
d¥ivéjsich pravnich predpist,

standardem pisemné zpracovany postup lege artis, tj. postup pfi
poskytovani zdravotni péce nebo souvisejici s poskytovanim
zdravotni péce, ktery odpovidd soucasnym dostupnym poznatkim
veédy, zverejnény ve Véstniku Ministerstva =zdravotnictvi,
pripadné v publikac¢nim prostredku jiného Usttedniho sprévniho
uradu,

spravnou laboratorni praxi postup v laboratori, ktery odpovidéa
pravnim predpistm, normém CSN, pripadné& normém CEN a ISO nebo
standardim upravujicim ¢innosti zajistované laboratoremi ve
zdravotnickych za¥izenich, véetné dodrzZovani programu
zajistovani a zlepsSovani Jjakosti; toto vymezeni spravné
laboratorni praxe se nevztahuje na spravnou laboratorni praxi
v oblasti 1éc¢iv, kteréa Jje upravena zvlastnim pravnim
predpisem3),



k) zdravotnickym p¥istrojem ptristroj, ktery Jje zdravotnickym
prostfedkem podle zvlastniho pravniho pfedpisud),

1) klinickou odpovédnosti za 1lékatrské ozarenib) odpovédnost za
jednotlivé lékatské ozareni, kterou nese aplikujici odbornik,
zahrnujici zejména odpovédnost za oduavodnéni lékarského
oza&treni, Jeho optimalizaci a klinické hodnoceni, praktickou
spolupraci s jinymi zdravotnickymi pracovniky, popfipadé jinymi
odbornymi pracovniky vcéetné ziskavani informaci o predchozim
vy8etfeni, poskytovani radiologickych informaci nebo za&znama
Jinym aplikujicim nebo indikujicim odborniktm na Jjejich zadost,
popfipadé za poskytovéani informaci o riziku ionizujiciho zé&teni
pacientim a jinym dotlenym osobam,

m) praktickou Casti 1lékatrského ozad¥eni konkrétni provedeni
lékatrského oza¥eni a vSechny podptrné ¢innosti s tim
souvisejici, vcéetné manipulace a pouzivani radiologického

vybaveni, hodnoceni technickych a fyzikdlnich parametrd, vietné
davek zareni, kalibrace, udrzby vybaveni, pfipravy a podévani
radiofarmak a vyvolavani filma,

n) aplikujicim odbornikem pro lékarské oza¥eni (daéle Jjen
"aplikujici odbornik") 1lékar, zubni lékar nebo Jiny
zdravotnicky pracovnik, ktery je zplsobily podle této vyhlasky
nebo podle zvlé3tniho prédvniho predpisub) prevzit klinickou
odpovédnost za lékarské ozareni,

o) lékatem indikujicim 1lékatské ozat¥eni (dadle Jen "indikujici
1ékar") kazdy oSetrujici 1ékar nebo zubni 1ékat, ktery
doporucuje aplikujicimu lékatri pacienta k lékarskému ozafeni se
svym pisemnym odtGvodnénim,

p) zabezpecovanim jakosti v3echna plénovand a systematicka
opatteni nezbytnd pro poskytnuti odpovidajicich =zaruk za
uspokojivé fungovani zatrizeni, systémi, komponentd nebo postupl
v souladu se schvalenymi standardy,

g) urcenou osobou zakonny zastupce pacienta nebo jind osoba,
kterou pacient nebo jeho zadkonny zastupce urci.

(2) Definice wvykonu <¢innosti Dbez odborného dohledu, pod
odbornym dohledem a pod pfimym vedenim jsou upraveny zvlasStnim
prévnim predpisem7) .

2) § 54 odst. 1 pism. a), b) a d) zdkona ¢&. 96/2004 Sb.,
o podminkadch ziskavani a uznadvani zpuUsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povoléni a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich =z&kond (zékon o neléka¥skych =zdravotnickych
povoléanich) .

3) Vyhlasdka ¢. 504/2000 Sb., kterou se stanovi sprdvna laboratorni
praxe v oblasti 1léc¢iv.

4) § 2 zakona ¢. 123/2000 Sb., o =zdravotnickych prostfedcich
a o zméné nékterych souvisejicich zékonli, ve znéni zdkona ¢.
130/2003 Sb.

5) § 2 pism. x) bod 2 zé&kona &. 18/1997 Sb., o mirovém vyuZivani
jaderné energie a ionizujiciho zafreni (atomovy zakon) a o zméné
a doplnéni nékterych zakond, ve znéni zédkona ¢. 13/2002 Sb.

6) Zakon &. 95/2004 Sb., o podminkédch zisk&vani a uznavani odborné
zplsobilosti a specializované zplsobilosti k vykonu
zdravotnického povoléani lékatre, zubniho lékar¥e a farmaceuta.

7) § 4 z&kona &. 96/2004 Sb.



CAST DRUHA
CINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU
PO 7ZISKANT ODBORNE ZPUSOBILOSTI

s 3

Cinnosti zdravotnického pracovnika
s odbornou zpusobilosti

(1) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 4 az 20 bez odborného
dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zpusobilosti

a) poskytuje zdravotni péc¢i v souladu s pravnimi predpisy
a standardy,

b) db&d na dodrzZzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu
se zvlasStnimi pravnimi predpisy8),

c) vede zdravotnickou dokumentaci a dalsi dokumentaci vyplyvajici
ze zvlastnich prévnich predpista9), pracuje s informacnim
systémem zdravotnického zatrizeni,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou
zplUsobilosti, pfripadné pokyny lékarte,

e) podili se na praktickém vyuc¢ovani ve studijnich oborech
k ziskani zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
uskutecriovanych stfednimi Skolami a vy3$3imi odbornymi Skolami,
v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k ziskéani
zplisobilosti k vykonu =zdravotnického povoléani uskutecdriovanych
vysokymi 3kolami v Ceské republice a ve vzd&lavacich programech
akreditovanych kvalifikadénich kurzi,

f) podili se na pripravé standarda.

(2) Zdravotnicky pracovnik wuvedeny v § 21 az 26 do doby
ziskédni specializované zplsobilosti nebo prokédzani vykonu praxe
podle zvlastniho pravniho ptredpisull) v rozsahu své odborné
zplsobilosti vykondvad ¢&innosti uvedené v odstavci 1 pod odbornym
dohledem zdravotnického pracovnika zpusobilého k vykonu povolani
bez odborného dohledu v prislud$ném oboru.

(3) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 27 az 40 po ziskéani
odborné zptsobilostill) pod odbornym dohledem zdravotnického
pracovnika zpusobilého k vykonu povoladni bez odborného dohledu
v rozsahu své odborné zptsobilosti
a) poskytuje zdravotni péc¢i v souladu s pravnimi predpisy

a standardy,
b) pracuje se zdravotnickou dokumentaci a s informacénim systémem
zdravotnického zatrizeni.

(4) Pokud zdravotnicky pracovnik vykonava <¢innosti zv1lasté
diilezité =z hlediska radiaéni ochrany, musi spliovat zvlastni
pozadavky stanovené zvladstnim pravnim predpiseml?2).

8) Zakon &. 258/2000 Sb., o ochrané& verejného zdravi a o zméné
nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni pozdéjsSich predpisu.
Vyhlaska ¢. 440/2000 Sb., kterou se upravuji podminky

predchdzeni vzniku a $iteni infekdénich onemocnéni a hygienické
pozadavky na provoz zdravotnickych =zarizeni a ustava socidlni
péce.



9) Naptriklad zakon ¢. 18/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist,
vyhlaska ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socidlnim
zabezpedeni a zakon Ceské nadrodni rady o plsobnosti organt
Ceské republiky v socidlnim zabezpedeni, ve zné&ni pozd&jsich
predpisu, vyhlaska &. 307/2002 Sb., o radiac¢ni ochrané.

10) § 24 zakona ¢. 96/2004 Sb.
11) § 29 aZz 42 zékona ¢. 96/2004 Sb.
12) Z&kon ¢&. 18/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist.

S 4
VSeobecnd sestra

(1) VSeobecnéd sestra vykonadva ¢innosti podle § 3 odst. 1

a déle bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagndzou

stanovenou lékatem poskytuje, pripadné zajistuje z&kladni

a specializovanou osettrovatelskou péci prostfednictvim

oSettovatelského procesu. Pritom zejména

a) vyhodnocuje potfeby a uroven sobéstacnosti pacientl, projevu
jejich onemocnéni, rizikovych faktori, a to 1 =za pouZiti
mét¥icich technik pouzivanych v oSettfovatelské praxi (naptiklad
testu sobéstacnosti, rizika prolezenin, mé¥eni intenzity
bolesti, stavu vyzivy),

b) sleduje a orientac¢né hodnoti fyziologické funkce pacientt, to
je dech, puls, elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak
a dalsi télesné parametry,

c) pozoruje, hodnoti a zaznamendvad stav pacienta,

d) zajistuje herni aktivity déti,

e) zajistuje a provadi vysSetreni biologického materidlu ziskaného
neinvazivni cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi
metodami (diagnostickymi prouzky),

f) provadi odsédvani sekrett z hornich cest dychacich a zajistuje
jejich pruachodnost,

g) hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti ktZe a chronické rany
a osSetruje stomie, centrdlni a periferni Zzilni vstupy,

h) provaddi ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem
rehabilitac¢ni oSetfovéani, to je zejména polohovéani, posazovani,
dechovéd cviceni a metody bazdlni stimulace s ohledem na
prevenci a néapravu hybnych a tonusovych odchylek, vcetné
prevence dalsSich poruch z imobility,

i) provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvy$Sovani sobéstacnosti,

j) edukuje pacienty, pripadné jiné osoby Vv oSettovatelskych
postupech a pripravuje pro né informac¢ni materidly,

k) orienta¢né hodnoti socidlni situaci pacienta, identifikuje
potfebnost spolupréce socidlniho nebo zdravotné-sociélniho
pracovnika a zprostredkuje pomoc Vv otédzkéch socidlnich
a socidlné-pravnich,

1) zajistuje ¢innosti spojené S prijetim, premistovanim
a propusténim pacientu,

m) provadi psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po
stanoveni smrti 1lékafem zajistuje péci o télo zemrelého
a C¢innosti spojené s uUmrtim pacienta,

n) zajistuje ptrejimani, kontrolu, wuloZeni 1écivych ptripravki,
vcéetné navykovych 1léatekl3), (ddle jen "1lécivé pripravky")
a manipulaci s nimi a dale zajistuje jejich dostatecnou zasobu,

o) zajistuje prejimani, kontrolu a ulozZzeni zdravotnickych
prostfedktld) a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci
a sterilizaci a jejich dostatecnou zéasobu.

(2) VSeobecné sestra se podili pod odbornym dohledem



vSeobecné sestry se specializovanou zplUsobilosti nebo porodni
asistentky se specializovanou zpuUsobilosti v oboru, pripadné
zamé¥eni, v souladu s diagndézou stanovenou lékaf¥em na poskytovani
vysoce specializované osSettovatelské péce. Pritom zejména vykonavéa
¢innosti podle odstavce 1 pism. b) az 1i).

(3) VSeobecnd sestra se podili Dbez odborného dohledu na
zdkladé indikace lékate na poskytovani preventivni, diagnostické,
lécebné, rehabilitac¢ni, neodkladné a dispenzarni péce. Pritom
zejména pripravuje pacienty k diagnostickym a lécebnym postupum,
na zakladé indikace 1lékare je provadi nebo pri nich asistuje,
zajistuje oSettovatelskou péci pri téchto vykonech a po nich;
zejména
a) podava lécivé pripravkyl3) s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo

zavaddéni infuzi u novorozenct a déti do 3 let a s vyjimkou
radiofarmak; pokud neni dé&le uvedeno jinak,

b) zavadi a udrzZuje kyslikovou terapii,

c) provadi screeningovd a depistézni vysSetteni, odebird biologicky
materidl a orientac¢né hodnoti, zda Jjsou vysledky fyziologické,

d) provadi osSetfeni akutnich a operac¢nich ran, véetné oSetfeni
drénu,

e) provadi katetrizaci mocového méchyte Zen a divek nad 10 let,
pecCuje o mocCové katétry pacientd vSech vékovych kategorii,
vCetné vyplacht mocového méchyre,

f) provadi vyménu a oSetreni tracheostomické kanyly, zavadi
nazogastrické a jejundlni sondy pacientim pfri védomi stars$im
10 let, peCuje o né a aplikuje wvyzivu sondou, ptripadné
zalude¢nimi nebo duodenédlnimi stomiemi u pacientd vSech
vékovych kategorii,

g) provadi vyplach Zzaludku u pacientd ptri védomi stars$ich 10 let.

(4) VSeobecnd sestra pod odbornym dohledem lékate

a) aplikuje nitrozilné krevni derivatyl5),

b) spolupracuje pri zahdjeni aplikace transfuznich p¥ipravkal6)
a dadle Dbez odborného dohledu na zakladé indikace 1lékare
oSetfuje pacienta v prtbéhu aplikace a ukoncuje ji.

13) z&kon ¢&. 79/1997 Sb., o 1lécivech a o zmé&nédch a doplnéni
nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdé&jsSich pFfedpisu.
Zdkon &. 167/1998 Sb., o navykovych 1latkdch a o zmé&né
nékterych dalsich z&kont, ve znéni pozdéjsSich predpisu.

14) Z&kon ¢. 123/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich ptredpist.

Natrizeni vlady ¢&. 25/2004 Sb., kterym se stanovi technické
pozadavky na zdravotnické prosttredky.

Natrizeni vlady ¢&. 191/2001 Sb., kterym se stanovi technické
pozadavky na aktivni implantabilni zdravotnické prostredky, ve
znéni pozdéjsich predpisu.

Natrizeni vlady ¢&. 286/2001 Sb., kterym se stanovi technické
pozadavky na diagnostické zdravotnické prostfedky in vitro.

15) § 2 odst. 13 =zadkona ¢&. 79/1997 Sb., ve znéni zakona ¢&.
129/2003 Sb.

16) § 2 odst. 14 z4kona ¢&. 79/1997 Sb., ve znéni zakona ¢.
129/2003 Sb.
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