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ABSTRACT

The issue of the clinical examination is the topic being more a part of physician
work from the historical point of view. This state changes under the influence of the
development of manning the crews in the rescue service. This bachelor thesis called
Basic clinical examination of the client by the medical rescuer in the pre-hospital urgent
care in the South-Bohemian Region summarizes the basic examinations which should
be theoretically known as well as practically used by each medical rescuer. The target of
the thesis was to find out the knowledge of the present medical rescuers working in the
Medical Rescue Service of the South-Bohemian Region and if they observe the
procedures of clinical examination.

The contents of the theoretical part is the characteristics of rescue service, its
last development and trend, also the young specialization of “medical rescuer” is
described, i.e. the possibilities of study, powers and contents of work. In the next part,
the thesis treats the clinical examination. At first the contents of clinical examination is
described, the access to it and its importance is explained, than the individual parts of
the examination are analyzed. In the theoretical part, it is possible to find the
information about anamnesis, methods of physical examination of all the body parts and
organs. At the end, also the basic appliance method is mentioned, contributing to the
clinical examination in the pre-hospital care as well as the good attitude to the patient,
who is an important part also in this topic.

If follows from the results of the quantitative examination that there are big
differences between various degrees of the education. The graduates of secondary
medical schools, of the study (after GCE) of anesthesiology-resuscitation care and
intensive care and of higher professional schools have a lower knowledge in this field
than their colleagues with the university education. In total the rescuers do not observe
the procedures of the clinical examination more often. Both hypotheses were confirmed.

It follows from the thesis that it is necessary to try to close the gap. During the
studies, the clinical examination should be more accentuated, we should not reconcile
with the present state. Also after the study of the branch, the topic should be repeated at
the workplaces by means of theoretical lectures and practical seminars. In future, the
medical rescuer will have to substitute also the physician in clinical examination, but

he/she is not prepared for this up to now.



ABSTRAKT

Problematika klinického vySetieni je tématem, které se historicky fadilo spiSe
do préce I¢kare. Pod vlivem vyvoje obsazeni posadek na zachranné sluzbé se vsak tento
stav. méni. Tato bakalafskd prace nazvand Zakladni klinické vySetfeni klienta
zdravotnickym zachranafem v pfednemocni¢ni neodkladné péci v JihoCeském kraji
shrnuje zakladni vysetieni, které by mél kazdy zdravotnicky zachranaf teoreticky znat
1 prakticky pouzivat. Cilem prace bylo zjistit, jaké maji sou€asni zdravotni¢ti zachranari
pracujici na Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského kraje znalosti a jestli dodrzuji
postupy klinického vySetteni.

Obsahem teoretické ¢asti je charakteristika zachranné sluzby, jeji posledni vyvoj
a trend, popsan je také stale mlady obor zdravotnicky zadchranaf, tim se mysli moznosti
studia, kompetence 1 pracovni naplit. V dalsi ¢asti se prace vénuje klinickému vySetieni.
Nejprve je probiran obsah klinického vySetteni, ptistupu k nému a jeho diilezitost, poté
jsou rozebirdny jednotlivé Casti vySetieni. V teoretické casti je tedy mozné najit
informace o anamnéze, metodach fyzikdlniho vySetfeni vSech Casti a organt téla.
Nakonec je zminéna zékladni pfistrojovd metoda, kterd klinickému vySetfeni
v prednemocni¢ni péci napomaha a také lidsky pfistup k pacientovi, ktery je dilezitou
¢asti tohoto tématu.

Z vysledkt kvantitativniho Setfeni vyplyva, ze mezi rtiznymi stupni vzdélani
jsou velké rozdily. Absolventi stfednich zdravotnickych Skol, pomaturitniho studia
anesteziologicko-resuscitacni a intenzivni péCe a vysSich odbornych skol maji nizsi
znalosti v této oblasti nez jejich kolegové, ktefi maji vysokoskolské vzdélani. Celkové,
ale zachranafi Castéji nedodrzuji postupy klinického vySetfeni. Ob¢ hypotézy se tedy
potvrdily.

Z prace je patrné, ze je co dohanét. Na klinické vySetfeni by se mélo béhem
studia vice dbat, nesmifovat se jen se soucasnym stavem. I po studiu oboru by mélo
téma byt opakovano na pracovistich, napfiklad pomoci teoretickym pifednasek
a praktickych seminafi. Zdravotnicky zachranar totiz v budoucnu bude muset zastoupit

lékate 1 v oblasti klinického vySetteni, ale zatim na to neni ani zdaleka pfipraven.
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Uvod

Téma bakalaiské prace jsem vybral zcela zamérné predevSim proto,
ze problematika zakladniho klinického vySetfeni zdravotnickym zachranaiem
v ptfednemocni¢ni neodkladné péci je velmi aktudlni.

V soucasné dobé se v Ceské republice méni obsazeni posadek Zdravotnické
zachranné sluzby (dale jen ZZS). Doba, kdy v kazdé¢ vyjezdové posadce ZZS byl 1ékar,
je davno minulosti. Dnes je bézné, Ze jako posadka vyjizdi zadchranat s fidiCem nebo
zachranat s fidicem — zachranafem a ti maji l1€kafe pouze na telefonu pro piipadnou
konzultaci. V nekterych krajich ZZS vyuziva systém rendez-vous, to znamena, ze 1ékar
muze dojet k postizenému dodatecné¢ anebo naopak v predstihu ptfed zachranafem.
Kazdopadné u pacienta neni lékat vzdy, a proto by klinické vySetieni, které bylo
do nedavné doby vysadou lékait,, mél ovladat kazdy zachranaf.

Nasli bychom spoustu argumenti, pro€ je tento systém vyhodny, ale ruku v ruce
s vyhodami piinasi zména také velkou odpovédnost praveé pro zdravotnické zachranaie.
ProtoZe zdravotnicky zachranat je prvni, kdo vidi postizeného klienta, je nezbytné
dalezité, aby dokonale umél zakladni klinické wvySetfeni. Klinické vySetieni je
zékladem, je to ukon nezbytny pro urceni pracovni diagndzy, na kterou okamzité
navazuje primarni lécba. Pokud zéachrandi nema dostatecné znalosti o klinickém
vySetieni, nemlze ur¢it spravnou diagndézu a tim 1 zahdjit spravnou terapii, coZ muize
vést ke zbyteCnym komplikacim. V extrémnich piipadech zanedbani téchto pracovnich
povinnosti mize mit tato chyba dokonce fatalni nasledky.

Cilem této prace je zmapovani znalosti zakladniho klinického vysetteni, Cetnost
a dovednost jeho pouzivani u zdravotnickych zachranait ZZS Jihoceského kraje. Je jen
na kazdém zdravotnickém zachranafi, jaké znalosti a dovednosti k provadéni klinického
vySetfeni md, jak dalece je schopen jich vyuzit a nasledné¢ zpracovat pro potieby
zdravotnické dokumentace. Rozhodné by si vSak mél uvédomovat, ze spravnd pracovni
diagnodza a tudiz i nastolend primarni lécba vychazi ze spravnosti klinického vysetieni
a stava se tak 1 jednim z moznych méfitek kvality poskytované péce prostiednictvim
778, a to je fakt, ktery mize ovlivnit pfiznivé a naopak 1 neptiznivé dalsi vyvoj Zivota

postizeného klienta.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Charakteristika zdravotnické zdachranné sluziby

Spolu s Policii Ceské republiky (dale jen PCR) a Hasi¢skym zachrannym
sborem Ceské republiky (dale jen HZS) je zdravotnickd zachranna sluzba (dale jen
77S) zékladni slozkou integrovaného zachranného systému. ZZS poskytuje
pirednemocni¢ni neodkladnou péci (dale jen PNP), ¢imz se rozumi zajisténi postizen¢ho
v misté¢ vzniku udélosti trazu ¢i onemocnéni a jeho transport do zdravotnického
zatizeni, a to pii stavech, které bezprostiedné ohrozuji Zivot postizeného, mohou vést
prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé smrti, zpisobi bez rychlého poskytnuti
odborné prvni pomoci trvalé chorobné zmény, pusobi nahlé utrpeni a nadhlou bolest
nebo plsobi zmény chovani a jednani postizeného, ohrozujici jeho samotného nebo jeho
okoli (6, 12).

Tuto péci poskytuji vyjezdové posadky, které jsou rozde€leny do tii skupin. Prvni
je skupina rychlé zdravotnické pomoci (déle jen RZP), coz je nejméné¢ dvouclenna
posadka ve slozeni fidi¢ a zachranar nebo fidi¢ — zachranat a zachranai. Druhym typem
skupiny posadka tficlennd, nazyvame ji rychlé 1ékaiska pomoc (déale jen RLP), kterd ma
oproti RZP navic jesté I€katre. Poslednim druhem skupiny je letecka zachranna sluzba
(dale jen LZS), v niZz je obsazeni zdravotnickych pracovniki zachranat a Iékaf.
Zvlastnim typem vyjezdové posadky je posadka rendez-vous (dale jen RV), kterou tvoii
I¢kat a zachranaf. RV nahrazuje v nékterych oblastech posadky RLP. Vyjizdi dle
potieby spolu s posadkami RZP, poptipad¢ dojizdi dodatecné, pokud si posadka RZP
I¢kate vyzada nebo pokud je potieba pouze I€karské posouzeni, napiiklad

je konstatovani smrti (4).

1.1.1 Zdravotnicky zdachranadr

Zdravotnicky zachranat ziskavd odbornou zplsobilost dle § 18 Zdkona
¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni

péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zdkonli o nelékaiskych zdravotnickych



povolanich absolvovanim akreditované¢ho bakalaiského studia oboru zdravotnicky
zachranaf nebo nejméné tiiletého studia v oboru diplomovany zdravotnicky zachranat
nebo stfedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zachranat, pokud bylo studium
zahdjeno nejpozdeji ve Skolnim roce 1998/1999 (7).

Kompetence zdravotnického zachranafe jsou stanoveny v § 3. odst. 1. a § 17
vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnika a jinych
odbornych pracovnikll. Zdravotnicky zachranatr bez odborného dohledu a bez indikace
poskytuje vramci prednemocniéni 1 nemocnicni neodkladné¢ péce specifickou
oSetfovatelskou péc¢i. Mezi tu patii monitorace a hodnoceni vitdlnich funkci véetné
snimani a hodnoceni EKG, zajiStovani periferniho Zilniho vstupu, provadi oSetfeni ran,
zajistuje nebo provadi vyprosténi ¢i transport a dal$i. Jsou ale také Cinnosti, které
zachranat provadi na zéklad¢ indikace Iékafe. Sem fadime naptiklad podavani 1éCivych
piipravki, asistenci pii pfekotném porodu, zajistovani dychacich cest dostupnymi
pomickami, zavadéni intraosedlniho vstupu a dal$i. Celé znéni vyhlasky najdeme
v priloze (ptiloha ¢. 4). Zdravotnicky zachranat tedy v posddce RZP poskytuje
piednemocni¢ni neodkladnou péc¢i bez odborného dohledu a provadi oSetfovatelskou

péci v rozsahu svych kompetenci (5).

1.1.2 Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

Svou historii za¢ind ZZS Jihoceského kraje psat jiz kolem roku 1923. Tehdy
vznikl dobrovolny zdravotnicky sbor, ktery zalozil Véclav Bitzan a to v Ceskych
Bud¢€jovicich. Zde pocatky ZZS pokracovaly 1 za 2. svétové valky. Pravé béhem valky
tu ovSem svou zdravotnickou jednotku méla 1 Némecka armada. Po valce zacal tidit
Zachrannou stanici magistrat mésta, avSak ne na dlouho. V roce 1948 se zménil systém
dopravy pacientti. Tuto praci prevzal Ceskoslovensky Cerveny kiiz. Nejprve svazeli
pacienty jen tidi¢i bez zdravotnického vzdélani, avSak pozdéji se prace ujali dobrovolni
zdravotnici — &lenové Cerveného kiize. Dalsi zmény pfisli v roce 1952. S transformaci
zdravotnictvi do Ustavii narodniho zdravi musel Cerveny kiiz odevzdat sva vozidla.

V tuto chvili pfevzal Ustav narodniho zdravi praci Cervenému kfiZi a zacalo se mluvit

o prvni zdchranné sluzb¢ (24).



O par let pozd&ji zacali byt vypisovani do smén lékati z oddéleni Ustavu
narodniho zdravi, pozdé&ji uz jezdili spise specialisté. V sedmdesatych letech jezdili ptes
den na zachrannych sluzbach v kraji 1ékati anesteziologové, popiipadé 1ékari, slouzici
smény na riznych oddélenich. Stalym Iékafem se stal MUDr. Jan Tucek, ktery byl
povéeren i vedenim organizace. Kolem roku 1980 se zakladaji v dalSich oblastech kraje
podobné zachranné sluzby, par let na to se dokonce zacaly pridavat posadky na
jednotliva stanovisté. Fungovala priméarni posadka slozena z Iékafe anesteziologa a
sestry, posadka zalozni, v niz byl I€kai z oddéleni chirurgického a jesté specialni viz
pro pievoz nedonosencl. Roku 1993 byla ziizena vlastni organizace zachranné sluzby,
tzv. Stanice zachranné sluzby Krajsky ufad narodniho zdravi. V tomtéZ roce byla také
pomoci vojenského utvaru Bechyné ziizena Letecka zachrannd sluzba na letiSti Hosin,
ktera funguje dodnes. Po roce 2000 se sloucila vSechna stfediska zachranné sluzby
v kraji do organizace Zdravotnickd zachrannd sluzba JihoCeského kraje (dale jen ZZS
JEK), jejimz zfizovatelem je JihoCesky kraj (24).

Dnes je ZZS JEK ptispévkovou organizaci, ktera je samostatnym jednotnym,
funkénim, organizacnim a hospodaiskym celkem s pravni subjektivitou. V cele
organizace stoji feditel, kterého jmenuje a odvolava Rada JihoCeského kraje. ZZS JEK
ma celkem Sest oblastnich stanovist, a to ZZS Cesky Krumlov, ZZS Jindfichiv Hradec,
778 Pisek, ZZS Prachatice, ZZS Strakonice a ZZS Tabor. Kazdé z oblastnich stanovist’
ma jeSt¢ sva mensi stanovisté. Dohromady je vyjezdovych mist ZZS JCK celkem
26 (adaj k 05/2011). Uzemnim sttediskem je ZZS Ceské Budgjovice, kde je feditelstvi
celé organizace ZZS JCK. (25).

1.2 Klinické vySetieni v pirednemocnicni neodkladné péci

Klinické vysetieni zdravotnickym zachrandfem v PNP by mélo vést k urceni
pracovni nebo konecné diagndézy, a to prostfednictvim vlastniho pozorovani,
odebranych informaci, fyzikdlnimi vySetfenimi a dle moZnosti PNP popiipadé
1 vySetfenimi pfistrojovymi a laboratornimi. Proto musime dodrZet urcity postup, ktery
nas ke stanoveni diagnézy vede. Nejprve je tfeba ptat se na anamnézu, v okamzitém

sledu pokracuje vySetieni celkového stavu pacienta a po té pfistupujeme



k samostatnému fyzikdlnimu vySetfeni. Nasledovat by pak méla ivaha nad diagnézou,
prozatimni diagnézu nazveme diagndzou pracovni, pokud jsme si pln¢ jisti, mizeme
diagndézu nazvat kone¢nou. K diagndéze muze prispét ptistrojové vysetieni, které mame
v PNP k dispozici. Zékladem je oxymetrie, kterou méfime saturaci kysliku — O, v krvi,
eventuelné vysSetieni glykémie — hladina glukoézy v krvi. V PNP mizeme jesté uzit
vySetteni elektrokardiografu (dale jen EKG) ktivky, avsak toto vySetfeni neni zakladem
a uziva se spise v indikovanych ptipadech, nikoli standardné pti kazdém vyjezdu. Uz pti
prvnim kontaktu nezapomindme na spravny piistup ke klientovi, predev§im co se tyce
komunikace. Pacient by vzdy m¢l védét, co se s nim déje a dit bude, jakych metod

vySetfeni se uziva, jaky se o¢ekava ucinek podanych 1ékti a podobné (17, 27).

1.2.1 Anamnéza

Podminkou kazdého klinického vySetieni by méla byt anamnéza. Anamnéza
je soubor udajii o zdravotnim stavu pacienta. Udéava se, Ze anamnéza napovi diagndzu
az z padesati procent. Informace k anamnéze muZzeme ziskat bud’ pfimo, to znamena
od klienta, nebo nepiimo, a to v piipad¢ neschopnosti klienta odpovidat naptiklad kvali
Spatnému psychickému stavu, poruchdm védomi a podobné. V tomto piipad¢ informace
ziskavame od ptibuznych, svédki udalosti a podobné. (29).

V anamnéze zachranafe nejvice zajimd osm zdakladnich oblastni. Prvni jsou
osobni data pacienta, jako jsou celé jméno, rodné Cislo, adresa bydlisté a dalsi, druha
a zcela zdsadni oblast je popis soucasnych potizi — zkracujeme NO, tedy nyné&jsi
onemocnéni/obtize. Zde se ptame, na druh potizi, jejich vyvoj, délku trvani a podobné.
Dalsi casti je rodinnd anamnéza (RA), ve které je tikolem ziskat informace o zdravotnim
stavu piibuznych, dédiénych chorobach v roding a jiné. Ctvrtou souéasti anamnézy
Dalsim blokem je pracovni a socidlni anamnéza (PA a SA), kterd dopliluje informace
o prostfedi, ve kterém pacient zije, a mizZe napoveédét pfiiny soucasného postiZeni.
Ne mén¢ dulezit¢ jsou 1 informace o alergiich (alergickdi anamnéza — AA)

nebo uZivanych lécich (lékovd anamnéza — FA). U Zen je samoziejmé soucasti



ianamnéza gynekologickd (GA), kde je tfeba zjistit napf. pocCet porodu, pravidelnost
menstruace nebo krvaceni mimo menstruaci (13, 17).

Odebirani anamnézy ma sva pravidla. Dle moznosti je nutné dodrzovat
soukromi pacienta a odebirajiciho zdravotnického zachranare. Odebirajici by mél
projevit zajem o obtize nemocného, mél by se vyvarovat nervozité, spéchu a natlaku,
nem¢l by soudit dle ziskanych informaci, divit se a podobné. Samoziejmé plati
1 pravidlo ml€enlivosti o ziskanych informacich. Je tieba také pocitat s tim, ze pacient

nemusi vzdy mluvit zcela pravdu, nebo Ze si nevzpomene na né¢ktera dilezita fakta (29).

1.2.2 VySetieni celkového zdravotniho stavu klienta v PNP

Vysettfovani celkového stavu patii na zacatek klinického vySetfovani. Zachranar
timto muze relativné snadno a v¢as odhalit zdvazny stav pacienta. Kromé zakladnich
oblasti, jako jsou: zjiSténi stavu védomi, polohy, stability chiize, feci a podobné, patii
do této Casti vySetieni fyziologickych funkci. Zachranat vSechny zjisténé udaje zapisuje
do dokumentace. V praxi jde o takzvanou vyjezdovou zpravu, kterd ma pro prehlednost
logické uspotfadani. Zjisténé udaje, mimo jiné pravé o celkovém stavu, se zapisuji
do kolonky status praesens a fyziologické funkce zvlast do predtisténych kolonek.
Vypliovani zdravotnické dokumentace je povinnosti kazdého zachranate. Diulezité
je to jak kvili zjiStovani vyvoje stavu pacienta, tak kvili ochrané¢ zdravotnického

zéachranate proti pochybeni (18).

1.2.2.1 Védomi

Védomi je urCovano aktivitou nervového systému. Pokud je tento systém
néjakym zplsobem poskozen, ma to disledky i1 na stav védomi. Existuji tfi zdkladni
stavy, které vedou k poruse védomi. Prvnim je hypoxie, to znamené nedostatek kysliku
v centralni nerovové soustavé zplisobeny poruchou krevniho ob&hu, a to bud’ na Grovni
mozku, nebo na urovni celé nervové soustavy. Druhym stavem je pfimé poSkozeni
mozkové tkané. To mlze byt traumatem, naddorem ¢i zanétem mozku nebo mozkovych
blan. Poslednim stavem vedoucim k poruse v€domi je nahromadéni zplodin vlastni

latkové premény. Bud’ mluvime o tak zvané metabolické encefalopatii (koma



diabetické, uremické, jaterni a podobné.), nebo o intoxikaci latkami z vnéjSiho
prostfeni, naptiklad barbituraty ¢i oxid uhelnaty (13).

Poruchy védomi délime do dvou skupin — kvantitativni a kvalitativni.
U kvantitativnich poruch rozliSujeme tfi stupné. Jedna se o somnolenci (letargii),
ktera se projevuje zvySenou spavosti postizeného. Postizeny odpovidd i uposlechne
prikaz, ale vSe splni s latenci. Hlubsi porucha védomi je sopor, kdy ma pacient
minimalni spontanni aktivitu, ale stale ho jest€¢ mizeme ze spanku probudit bolestivym
podnétem. Zachovalé jsou reflexy. Nejhlubsi kvantitativni poruchou je koéma. Kéma
muzeme rozdé€lit na lehké a hluboké. V lehkém komatu pacient reaguje obrannymi
pohyby na bolestivé podnéty, v téZzkém kdématu uz pacient nereaguje na zadné podnéty.
Kvalitativni poruchou se mysli stav, kdy postizeny reaguje na vnéjSi podnéty
a prostfedi neadekvatné. Je dezorientovany mistem, ¢asem, osobou, ¢asto se nedokaze
identifikovat a podobné. Pri¢inou muiZe byt napiiklad intoxikace alkoholem, urazy
hlavy, cévni mozkové piihody a dalsi. Do této kapitoly také mliizeme zatadit retrogradni
amnézii. Jde o ztratu paméti vztahujici se na urcity ¢asovy usek pred urazem (9, 11).

Pro hodnoceni stavu védomi se uzivaji rizné skorovaci systémy. Jednoznacné
nejCastéjsi stupnici je Glasgow Coma Scale (dale jen GCS), ve kterém hodnotime
otevieni o¢i, reakci slovni a reakci motorickou. Kazdéd z téchto oblasti je obodovéana
a podle souctu bodl, kde je maximum 15, minimum 3, hodnotime zdvaZznost zmény
védomi. Naptiklad u souctu dvanacti a méné bodii je vhodna hospitalizace — mluvime
o stiedné tézké poruse védomi, pii méné nez osmi bodech uz mluvime o tézké poruse
védomi, pfikterém je vhodnd endotrachealni intubace. GCS ma dv¢ verze. Jedna
je urcena dospélym pacientim a vétSim détem, druhd je urena malym détem, zveme
Jji pediatrickd GCS (ptiloha €. 2). Rozdily jsou logické. Maly pacient, naptiklad kojenec,
neodpovida na osloveni slovem ani pii plném védomi, spiSe zvatla, brouka
sia podobné. Mezi dalsi skérovaci systémy patii BeneSovo schéma, Drabkova Skala

védomi a jiné, ale tyto nejsou v pfednemocnic¢nim prosttedi uzivany (1, 3, 22).



1.2.2.2 Poloha, postoj a chiize, abnormalni pohyby

U stojiciho pacienta sledujeme drzeni téla, schopnost udrzet se, nebo hledame
zndmky bolesti omezujici stoj. Mezi nékteré typické postoje patii naptiklad
hemipareticky postoj, pii kterém sledujeme flexi v loketnim kloubu, extenzi v kolennim
a hlezenim kloubu, vSe na jedné strané. Stejné tak se toto postizeni projevuje i u chiize.
Postizeny pohybuje na téze stran¢ nohou do oblouku, na druh¢ stran¢ se podepira holi.
U lezicich ¢i sedicich zjistujeme, zda je poloha aktivni (volné zaujatd) ¢i vynucena
(tlevovd). Vynucené polohy mohou byt rizné. Napiiklad poloha na zadech
s pokréenyma nohama je znamkou drazdéni pobfisnice, poloha na vSech Ctyfech je zase
upozornénim na moznou pankreatitidu ¢i viedovou chorobu. RozliSujeme také polohu
pasivni, coz je poloha pacienta v bezvédomi. Abnormélnimi pohyby myslime tik a tfes.
Tik je spontdnni pohyb svalové skupiny, kterych si pacient neni védom. Takovy pohyb
muze zachranai sledovat naptiklad na licnim svalu — vidime zaskub. Ttes (tremor)
je pohyb postihujici koncetiny, vicka ¢i hlavu. Pravidelny, pomaly tfes mize
poukazovat na Parkinsonsky syndrom, jemny a rychly ties prstli se zase objevuje pii
tyreotoxikoze. Typicky mavavy ties — flapping tremor, je jednoznacnym piiznakem
jaterni encefalopatie. Zachranat by v piipadé vySetfovani polohy, postoje a chiize m¢l
zohlednit v€k pacienta. Pro kojence je nemoZnost plnohodnotné chiize logicka. Dal§im
piikladem miize byt motorika u batolete. Nemizeme svadét nedokonalou motoriku
na né¢jaké onemocnéni. Vyvoj jedince je postupny, kazdé vyvojové obdobi ma své

charakteristiky a tento fakt je tieba pii pozorovani zohlednit (17, 18, 23).

1.2.2.3 KiZe a koZni adnexa

Klze mize podavat velmi cenné informace o zdravotnim stavu, protoze zmény
na kizi jsou ¢asto znamky d&j skrytych ve vnittnich organech. Jednim ze sledovanych
prvki je barva. Barva nezdlezi jen na ulozeni pigmentu melaninu, ale i na jejim
prokrveni ¢i prostoupeni nékterych latek, napiiklad bilirubinem. Bledost kize Casto
poméaha pii diagnostice nckterych postizeni, jako jsou nedostate¢né prokrveni

pii ptsobeni chladu ¢i chudokrevnost (32).
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DalSim pozorovatelnym prvkem je cyanéza — Cervenofialové zbarveni akrt
asliznic. Cyandza je pfiznak hypoxie a to je stav, kdy je podil redukovaného
hemoglobinu nad 50 g/l. Rozdélujeme ji na centrdlni a periferni. Centralni vznika
na urovni srdce, naptiklad pti srdecnich vadach, kdy z rtznych divodi nedochazi
k dostate¢nému okysliceni hemoglobinu. Naopak periferni, vzniké i pies plnou saturaci
krve kyslikem, a to naptiklad kvtli zpomaleni toku proudu krve v perifernich ¢astech
téla jako nasledek plsobeni chladu, méstnani krve v konletindch apod. Periferni
cyan6zu proti centralni pozname tim, ze postizené koncetiny jsou vétSinou chladné (36).

Na kiizi sledujeme také patologické kozni tutvary, stopy krvaceni v podobé
hematomli nebo petechii, vlhkost, kterd poukazuje na stav hydratace organismu
nebo horeCnaté stavy, a kozni napéti, coz je dilezitym ukazatelem o hydrataci,
naptiklad pfi prijmovém onemocnéni (32).

Mezi ptidatné kozni organy, feceno také kozni adnexa, fadime vlasy, ochlupeni
a nehty. Zmény ochlupeni jsou nejcastéji piiznakem onemocnéni zlaz s vnitini sekreci,
snizené ochlupeni byva u jaterni cirh6zy. Vypadévani vlasi — alopécie, mize byt
nasledek podavani cytostatik. Trepivost a lomivost nehtli je doprovodnych piiznakem
snizeni funkce S§titné zlazy nebo sideropenické anémie. Sférické nehty, to znamena
podobné vypouklému hodinovému sklicku, se vyskytuji u vrozenych srdecnich vad

spojenych s cyanozou (28, 29).

1.2.2.4 Télesna teplota

T¢lesna teplota je jednim z nespecifickych faktort, které vypovidaji o celkovém
stavu. Prave proto je soucasti kazdého fyzikalniho vySetfeni. Normalni teplota je mezi
36 a 37 °C. Pokud jsou hodnoty pod 36 °C, mluvime o hypotermii, o subfebrilii
mluvime pii teplotnim rozmezi 37 — 38 °C, o febrilii pti 38 — 40 °C a teplotu nad 40 °C
nazyvame hyperpyrexii. Rychlost zmény teploty a jeji stav zdvisi na noxe,
ktera ji ovliviiuje, a na reaktivit¢ organismu. D¢Eti maji velmi vnimavy organismus,
aproto reakce na noxu zpusobujici zmény teploty jsou mnohem rychlejsi

a intenzivnéjsi. Pokud zachranaf naméti u détského pacienta teplotu pred 39°C, nemusi

v v
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naptiklad 37,5°C. Je obecné platné, Ze star$i a chorobou vycerpany clovék méa mensi
vykyvy teplot, nez zdravi détsky organismus. Klamnou informaci by taky mohl byt stav
normalni teploty. N4hlé snizeni teploty do normélu neznamena vzdy navraceni zdravi.
Existuji dokonce i stavy, které v pravidelnych intervalech méni télesnou teplotu

v rozmezi i nékolika stupit (13).

1.2.2.5 Puls

VysSetieni pulzu miize napovédét k mnohym diagndézdm. Ptfi pohmatu pulsu
je vhodné zaroven poslouchat srde¢ni ozvy, protoze piipadny rozdil mezi frekvenci
na periferii a na srdei mize poukazovat na arytmie srdce. U pulsu je tieba sledovat
frekvenci, rytmus, charakter a napcti cévni stény. Puls palpujeme biisky prstd
na nékolika mistech. NejCastéji hmatadme arteria radialis, ale pouziva se 1 pohmat
na karotidach nebo na dolnich koncetindch. Rozmezi fyziologickych hodnot tepu
je mezi 60 a 100 / min. Pokud je puls nad touto hodnotou, mluvime o tachykardii,
v opaéném piipadé mluvime o bradykardii. Oviem je zde odlignost u déti. Cim mensi
dite, tim vétsi frekvence pulsu. Fyziologicka frekvence novorozence je 130—160 / min.,
u kojence 100 — 140 / min. a tak dale. Existuje nékolik druht patologii pulsu. Pro PNP
jsou dulezité pulsus filiformis. Je to nitkovity tep objevujici se pii hypotenzi a v Soku.
Pulsus paradoxus ma stfidavou velikost pulsové viny piimo zédvislou na dychani — v
inspiriu se tepova vlna snizuje. Tato patologie byva u perikardialni tamponady, coz je

velmi zavazny stav (18).

1.2.2.6 Otok, télesna konstituce

Otok, nazyvano téZ edém, je nahromadéni nezanétlivé tekutiny v podkozi nebo
télesnych dutinach. Otok v podkoZzi ma charakteristické vlastnosti — klize je bleda,
napjata, leskla a pii jejim stlaceni vznikd dilek. Otokem nazyvame také hromadici
se tekutinu v bfi$ni duting (ascites), hrudni dutin¢ (hydrotorax) nebo v dutin€ perikardu
(hydroperikard). Pokud jsou otoky rozsdhlé, to znamena nahromadéni v podkoZi

i v télnich dutindch, mluvime o anasarce. Lymfedémem nazyvame poruSeny odtok
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lymfy naptiklad z koncetin. Pfi¢iny vSech druhii otokl jsou velmi slozité. Nejcastejsi
pticinou je ovSem zvySené mnozstvi sodiku v téle (32).

Konstituce, fe¢eno také habitus, znamena télesny vzhled pacienta. RozliSujeme
tfi typy — normostenik, to je optimalni typ, astenik, to je hubeny s plochym hrudnikem
a malou svalovou soustavou, naopak hyperstenik je silny, mensi, svalnatéjsi a také ¢asto
obézni. Habitus téla trochu také odpovida vyzivé vySetfovaného. Stav vyzZivy
by se mohl ptiblizné hodnotit dle Brocova vzorce, tj. télesna hmotnost v kg = télesna
vyska vcm-100. Za obézniho se potom pokladd jedinec, ktery ma o 10 % vyssi
hmotnost, nez je jeho optimalni hmotnost. Je dulezité sledovat ukladani tuku. U muza
se tuk uklada nejCastéji na btiSe, u Zen na hyzdich, bocich a stehnech. V extrémnim
ptipadé vyrazného nedostatku hmotnosti mluvime o kachexii. Kachektik ma atrofované
svalstvo, suchou a bledou ktizi, vidét mizeme vystupy kosterni ¢asti. Tento stav je ¢asto

spojovan s tuberkul6zou, onkologickym ¢i endokrinologickym onemocnénim (13, 18).

1.2.2.7 Zmény hlasu a poruchy ieci

U pacientli pozorujeme nékolik druhit zmén hlasu. Chrapot je diisledek postizeni
laryngu, at’ uZ nadorem nebo zanétem. Zhrubéni hlasu je zase piiznak snizené funkce
Stitné zlazy, tichy hlas se mize vyskytovat pii obrné¢ nervus recurrens, ktery inervuje
hlasivky. Mezi poruchy hlasu patfi afonie, coz je =ztrata hlasu, dysartrie,
to je neschopnost vyslovit slova, afazii nazyvame neschopnost fe¢i. Afazii navic
rozdélujeme na motorickou, to znamend, ze rozumi, ale neni schopen srozumitelné
odpovédi, a senzorickou, to znamena, Ze nerozumi otazce, ale sdm si mysli, ze odpovida

spravn€. Tato postizeni poukazuji na problém v oblasti mozku, ¢asto pfi mozkovych

piihodach (23, 29).

1.2.3 Fyzikalni vySetieni klienta v PNP

Fyzikélni vySetfeni tvoii spolu s anamnézou hlavni zdroj informaci o pacientovi.
Fyzikalni vySetfeni provadi zdravotnicky zachranat jiz v okamziku, kdy vidi
postizen¢ho poprvé. Mezi metody vySetieni fadime pohled — inspekce,

poklep — perkuse, poslech — auskultace, pohmat — palpace a vySeteni kone¢nikem — per
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rektum. Pfi vySetfeni pohledem je tfeba dbat na dobré osvétleni. Je tfeba sledovat
celkovy vzhled pacienta, pohyby ¢i jednotlivé ¢asti téla. Pfi poklepu je dilezité znat
techniku. Poklep se provadi klepanim prsty ruky do prsti druhé ruky, které jsou
polozeny na vySetfovaném misté nebo méné Casto poklepanim piimo na vySetfované
misto. Zasada je v poslechu zvukového fenoménu, ktery poklepem vyvolavame.
Rozlisujeme poklep bubinkovy, temny, jasny a podobné. Zptisoby vySetieni poslechem
jsou dva — poslech pfimy, nebo nepfimy, tim se mysli fonendoskopem. Poslechem
se vySetiuje stav Cinnosti nékterych organi, nejCastéji srdce. DalSim ze zplisobl
je pohmat, kterym zjistujeme rizné zmeény, jako naptiklad ve velikosti organd,
patologické rezistence a dalSich. Nakonec vySetfeni kone¢nikem. To provadime
ukazovakem, ktery je chrdnén gumovym navlekem, na kterém je vzdy nanesena vrstva
zvlh¢ujicitho gelu pro snaz$i a SetrnéjSi prabéh. Timto vySetienim se zjiStuje tonus
analniho svérace, velikost prostaty, ptitomnost rezistence ¢i krvaceni (20, 29).

K fyzikalnim metodam patii i pouZiti ¢ichu. Pomocnym prvkem ke stanoveni
diagnoézy se muze stat napiiklad pach po alkoholu, acetonu, pach pii nékterych

infek¢nich a metabolickych chorobach jako je naptiklad jaterni a uremické koma (13).

1.2.3.1 VySetieni hlavy a krku

Pti vySetfovani postupujeme systematicky od shora doli a v potadi technik
vySetfovani pohled, poklep a pohmat, u vysetieni krku jesté poslech karotid. Pohledem
na hlavu celkové zjisStujeme tvar. NejCastéji je mezocefalicky, ale mame také
turicealii — vézovita lebka, dolichocefalie — nazad protazend, brachycefalie — celkové
zkracend, makrocefalie — zvétSena, mikrocefalie — zmensena, asymetrie — nesourody
tvar na podkladu meningokele nebo s hrboly u Pagetovy choroby. Nutno je sledovat
také pohyb hlavy. Pfi meningedlni drazdéni, které se projevuje omezenym
pohybem az i polohou v opistotonu, je tteba pomyslet na meningitidu, subarachnoidalni
krvaceni a dalsi. Ttes hlavy mizeme pozorovat u pacientd s parkinsonizmem. Tento ties
je hruby a je doprovazen hypomimii. Kyvavé pohyby hlavy, které se jevi jako souhyby
se srdeni systolou, nazyvame Mussetovym piiznakem a poukazuji na aortalni

insuficienci. Pohledem jeSté sledujeme vlasovou pokryvku. RozliSujeme alopecii
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difizni a loziskovitou. Alopecie miize byt ptiznak chorob Zzlaz s vnitini sekreci
Cipo lécbe cytostatiky. Posuzujeme také vyrazy obliceje. Polomésicity oblicej
je znamkou Cushingova syndromu, netecny obli¢ej a snizend mimika, nazyvano
myxedém, zase poukazuje na hypofunkci $titné zlazy. Facies Hyppocratica je spojena
s uzkosti a propadlymi tvafemi a mize byt priznakem nahlych ptihod btisnich. Nakonec
nemuzeme zapomenout sledovat zndmky traumatu, jako jsou krvaceni, nejcastéji z nosu
¢t hematomy (17, 30, 37).

Pohledem vySetfujeme také oci a okoli. Vicka jsou fyziologicky bez otokd,
v opacném piipadée je tfeba myslet napf. na glomerulonefritidu ¢i hypotyredzu. Jasnou
znamkou zlomeniny spodiny lebecni je tak zvany brylovy hematom. Pohledem na bulby
muzeme zjistit exoftalmus objevujici se pii tyreotoxikoze nebo jednostranné pii nadoru,
pi1 neuvédomélych pravidelnych pohybech zase mluvime o nystagmu. Na spojivkach
sledujeme piiznaky zanétu — bolestivost a zarudnuti, zluta barva sklér je ptiznakem
ikteru. Pro PNP je dilezitd reakce zornic. Midza, to znamend ziZeni zornice, vznika
po osviceni nebo pfi intoxikaci opidty, mydridza — rozSifeni zornic, je piiznak
hlubokého bezvédomi, poruchy centralni nervové soustavy nebo intoxikace stimulancii.
Dilezitym ukazatelem je anizokorie, to znamena nestejnd Sife zornic. Objevuje
se pfitraumatech  hlavy, cévnich  mozkovych  ptihodach ¢ poSkozeni
parasympatiku (3, 30).

Dalsim vyznamnym piiznakem je cyanoza rtl, suché rty znac¢i dehydrataci
a povisly koutek je zndmkou obrny nervus facialis. V tstech pozorujeme plazivost
jazyka, jejiz deviace je ptiznak cévni mozkové piihody. Vlhkost jazyka informuje
o stavu hydratace organismu, pokousany jazyk miZze byt spojen s prodélanym
epileptickym zachvatem. Povleklé a oteklé tonzily s povlacky jsou ptiznakem tonsilitidy
(8, 10).

Na hlavé jesté sledujeme usi, u kterych se miize objevit krvaceni, coz je pfiznak
traumatu, napt. zlomeniny spodiny lebe¢ni. Likvorea, to je vytok mozkomiSniho moku,
je opét ptiznak zlomeniny spodiny lebecni (22).

U krku sledujeme pulsaci karotid. Vyraznéj$i pulsace je typickd pro aortalni

instuficienci, byva u hypertenze a tyreotoxikdze. Zvysenou napli krénich Zil zjistujeme
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u pravostranného srde¢niho selhdvani, u perikarditidy a u trikuspiddlnich vad. Pokud
je napln zvysSena za soucasného pohmatu v jaterni oblasti, mluvime pozitivnim
Hepatojugularnim refluxu — ptiznak méstnani krve v jatrech (13, 26).

Poklep, pohmat a poslech nemaji pti vySetfeni hlavy a krku takovy prostor.
Bolestivy poklep u hlavy a krku je nejcastéji spojen se zancétem vedlejSich dutin
nosnich. Zvuk prasklé nadoby byva pfitomen u zlomenin kosti lebky. Na hlavé
poklepem zjistujeme bolestivost vystupli nervu trigeminu, a to v oblasti horniho okraje
ocnice, v dolnim oblouku jafmové kosti a v oblasti dolni celisti pod koutky ust.
Bolestivost poukazuje na zanét tohoto nervu. Na krku je tfeba pohmatem vySetfit
oboustrann¢ karotidy, zkontrolovat pravidelnost pulsace, mizni uzliny a velikost $titné
zlazy. Pokud vyhmatame S$titnou Z714zu, nazyvadme ji strumou. Poslechu uzivame
pfi vySetieni krénich artérii. Napiiklad pifi aortdlni stendoze miZeme pii poslechu
fonendoskopem slyset Selest oboustranny, pfi Selestu jednostranném je tfeba pomyslet

na aneurysma ¢i zuzeni (17, 26, 29).

1.2.3.2 VySetieni hrudniku a plic

Stejné¢ jako u vySetieni hlavy postupujeme systematicky a v potfadi metod
pohled, pohmat, poklep a poslech. Predmétem vySetfovani na hrudniku jsou hlavné
organy srdce a plice. Srdce je tak slozité¢, Ze mu autofi vénuji samostatné kapitoly.
Pti pohledu na hrudnik si vSimame jeho tvaru, dychacich pohybi, hledame jizvy
nebo deformity. Normalni hrudnik je symetricky, avSak v populaci se objevuje mnoho
riznych druhit hrudniku. Pro orientaci a popis nam slouzi takzvané orientacni Cary
hrudniku. Mezi n¢ patii napiiklad predni stfedni Cara prochdzejici prosttedkem sterna,
medioklavikuldrni Cary probihaji stftedem kli¢nich kosti a podobné. VSechny tyto
orientacni ¢ary jsou popsané v ucebnicich propedeutik a v ptiloze €. 6 (18, 32).

Jak jiz bylo zminéno vyse, rozliSujeme nckolik druhG hrudniku. Vyznamnym
typem pro PNP je dtlezité zminit hrudnik soudkovity. Je to kratky hrudnik, fixovany
v inspiracnim postaveni a s prodlouzenym pifedozadnim postavenim. Vyskytuje
se u emfyzému ¢i chronické obstrukéni choroby bronchopulmonalni. Pfi pohledu

na hrudnik je moZzné si v§imnout i skoliotickych zmén. ProtoZe s hrudnikem je tzce
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spojeno 1 dychani postizeného, musime pozorovat i kvalitu dychani a dychaci pohyby.
Normalni dychani je o frekvenci 14 — 16 / min., bez obtizi a dechova vlna se §ifi
symetricky. Zrychlené dychani se projevuje u bronchopulmonélnich ¢i kardidlnich
onemocnéni nebo jen pfi ndmaze. Zpomalené dychani mizeme pozorovat napiiklad
pti otravé alkoholem nebo pfi nitrolebni hypertenzi — napiiklad jako nésledek traumatu.
Zastava dechu nebo lapavé, terminalni dechy jsou vzdy v souvislosti se selhanim ob¢hu,
at’ uz jako pri¢ina nebo dusledek, indikaci k zahajeni neodkladné resuscitace. Pojem
hyperpnoe, to je prohloubené dychéani, se objevuje pi1 horeCce, zavazné anémii
nebo aciddéze. Mizeme ho také najit pod terminem Kussmaulovo dychéani. Periodické,
takzvané Cheyne-Stokesovo dychani, je dychani s rizné¢ dlouhou apnoickou pauzou
se sériemi dechii postupné se prohlubujicimi. Casto se vyskytuje u cévnich mozkovych
ptihod (19, 38).

Pohmatem hrudniku zjiStujeme hrudni chvéni — fremitus pectoralis,
je rezonanéni chvéni hrudniku, které vznika pfi mluveni diky zvuku, ktery se Sifi
od hlasivek pfed hrudni organy aZ na sténu hrudniku. Pokud je naptiklad na plicich
zménéna struktura tkan¢, hrudni chvéni se projevi nad touto casti jinak. Chvéni tedy
muze byt zesilené nebo zeslabené. Samoziejmé roli hraje 1 konstituce téla nebo hloubka
hlasu vySetfovaného pacienta. Pohmatem také zjiStujeme stabilitu hrudniho kose,
hleddme znamky zlomenin ¢i vySetiujeme pohyblivost ramennich kloubti. P¥i pohmatu
také miizeme citit pleurdlni tfeni, které je znamkou zanétu pleury a pripomina chiizi
po zmrzlém sné¢hu nebo muzeme citit tfaskani, které je priznakem emfyzému (29, 30).

Fyziologicky poklep hrudniku je srovnatelny na obou stranach hrudniku, plny
a jasny. Patologické nalezy rozliSujeme dva, a to poklep zkraceny, ktery vznika
pii ztraté vzdusSnosti plice a hypersonormni, ktery vznikd naopak pii zvySené vzdusnosti
plice nebo pii pneumotoraxu (38).

Poslech je nejdulezitéjSim vySetfenim hrudniku. Dychani cisté, sklipkovité,
bez vedlejSich fenoménti. Takto zaznamenavame fyziologické dychani. Za fyziologické
se povazuje i fenomén trubicové dychani, ale pouze pii poslechu nad jugulem, horni
casti sterna a mezi lopatkami. Trubicovité dychdni je patologické, pokud ho slySime

mimo velké dychaci cesty. Vznikd pifi exsudaci do plicnich sklipkim naptiklad
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pneumonie nebo vypotku pii kompresi plic. 1 sklipkové dychani rozliSujeme,
a to na zosttené difizné¢ nebo jednostranné, oslabené¢ az neslyS$né, s prodlouzenym
exspiriem a smiSené, které muize byt u bronchopneumonie. Nakonec rozliSujeme
vedlejsi dychaci Selesty, a to na tfi typy. Suché jsou vrzoty, piskoty. Vznikaji
pritomnosti vazkého sekretu soucasné se spasmem dychacich cest, slySitelné
jsou hlavné v exspiriu. Vlhké dychaci Selesty upozoriuji na pritomnost tekutého
nebo polotekutého obsahu v dychacich cestdch. Poslechové tyto Selesty pfipominaji
zvuk praskani bublin. Délime je na ptizvucné a neptizvucné. Prizvucéné slySime jakoby
z blizka, kdezto neptizvucné slySime naopak z dalky (typicky pii méstnaveé srde¢ni
slabosti). Dalsim poslechovym nalezem mutze byt krepitus — traskani, slySitelné
pii inspiriu jako jemné, ostré chripky. Tento nalez se objevuje pii pocinajicim,
nebo naopak odeznivajicim, zanétu plic. Poslednim popisovanym jevem je Selest
upozoriiujici na ziZeni — stridor. Ten je slySitelny nejcastéji v inspiriu a je jasnym
dukazem obstrukce dychacich cest, naptiklad stendzou, nadorem, obcas aspiraci ciziho
télesa (3, 13).

Popsani jednotlivych fyzikdlnich néalezii u vybranych plicnich afekci by znacné

piesahovalo ramec této prace. Celkovy piehled popisuje ptiloha €. 3.

1.2.3.3 VySetieni srdce

Srdce je uloZzeno v hrudnim koSi, v levé poloviné hrudniku, za hrudni kosti.
Srdce vysetfujeme také Ctyfmi klasickymi fyzikdlnimi metodami, mezi které patii
poslech, pohled, poklep a pohmat, avSak zcela stézejni metodou je poslech. Ostatni
metody jsou pouze doplnénim klinického stavu klienta v prednemocni¢ni neodkladné
péci (40).

Pohledem si pti vySettovani srdce v§Simadme vyznamnych deformit hrudniku,
které mohou zménit polohu srdce. Ptikladem mlze byt ndlevkovity typ hrudniku.
Je tieba také sledovat extrakardidlni ptiznaky. Mysli se tim sledovani projevii dusnosti,
cyanozy, otokll dolnich koncetin, poloha postizeného a dalsi, zkratka pfiznaky,

které mohou vést k odhaleni kardialnich onemocnéni (29).
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Poklepem se vyklepava hranice srdecniho ztemnéni. Jde pouze o orientacni
vySeteni, které méa dnes ustupujici trend. Fyziologicky nemd ztemnéni vlevo
presahnout medioklavikularni ¢aru, vpravo konci u parasternlni ¢ary prave, horni konéi
ve druhém mezizebfi a dolni se nestanovuje. Toto vySetieni v nemocnic¢ni péci
plnohodnotné nahrazuje ultrazvukové nebo rentgenové vySetfeni, v prednemocni¢ni
péci je dulezitost uziti spekulativni (18).

Pohmatem zjistujeme uder srdeCniho hrotu ve 4. — 5. mezizebii vnitiné
od medioklavikuldrni ¢ary. Pii dilataci levé komory je uder hrotu posunut doleva a
dolti, pti hypertrofii je uder zvedavy. Pii dilataci 1 hypertrofii pravé komory je hrot
posunut doleva a soucasné se objevuje systolické zvedani sterna a pulzace v epigastriu.
Pfi aneurysmatu nebo dyskinezi pfedni stény levé komory hmatame systolickou pulsaci
podél levé srdecni hranice. Pohmatem také zjiStujeme ozvy a srdeCni viry. Mista
vySetieni jsou stejna jako mista poslechova, tedy srde¢ni usti. RozliSujeme diastolicky
vir, ktery je ptiznakem mitralni sten6zy a citime ho v oblasti hrotu, pfiznakem
pro stendzu aortalni je zase systolicky vir nad aortou (27, 29).

Poslech je bezesporu nejdilezitéjsi klinickou vySetfovaci metodou srdce.
Pro kvalitu vySetfeni je dobré zajistit ticho a také pohodli nemocného. Kazdé usti
na srdci ma své poslechové misto. Aortalni usti (aortalni chlopenl) poslouchame
ve druhém mezizebfi vpravo u sterna, poslechové misto pulmonélni chlopné
poslouchdme ve druhém mezizebii vlevo u sterna, poslechové misto mitralni chlopné je
prusecik ctvrtého az patého mezizebii a medioklavikularni cary, to je v oblasti
srde¢niho hrotu, a poslechové misto trikuspidalni chlopné je Ctvrté az paté mezizebii
vlevo u sterna (29).

Nad zdravim srdcem slySime dv€ ozvy — prvni systolicka, kterd vnikd pfi
uzavirdni mitralni a trikuspiddlni chlopné na zacatku systoly komor, druhéd diastolicka,
ktera vznika uzavirdnim semilunarnich chlopni v pofadi aortalni a pulmonalni.
Fyziologicky rozstép je pii inspiriu vySetfovaného, patologicky je pii zatizeni levé
komory (prodlouZena jeji systola). Patologicky rozstép se objevuje naptiklad pfi stenoze
aorty, ischemické chorobé srdce €i pfi arytmii blok pravého Tawarova raménka. Tteti

a ¢tvrtd ozva se fyziologicky vyskytuje u mladych pacientii a u astenikii. U pacientl
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snemocnym srdcem vSak tento nalez nazyvame galop rytmus (cval) a je vzdy
upozornénim na selhdvani srdce. I sila ozev je pro diagnostiku diilezitd. Akcentace
druhé ozvy nad aortou je projev hypertenze ve velkém ob¢hu, akcentace tyz ozvy, ale
nad plicnici, je zase projev hypertenze v malém ob¢hu. Oslabeni ozev mulize byt pti
perikardialnim vypotku nebo pii emfyzému. RozliSujeme také nékolik druhd Selestd.
Délime je na systolické, které¢ dale délime podle Casového umisténi, a na diastolické,
které taktéz délime dle Gasového umisténi. Selesty délime také dle charakteru. Pro PNP
je ovsem dulezité¢ déleni podle intenzity. RozliSujeme Sest stupniti. Prvnim jsou Selesty
témet neslySitelné, druhym Selesty ticheé, ale slySitelné, tfetim jsou Selesty stfedni
hlasitosti, ¢tvrty stupent jsou hluéné Selesty, paty stupen jsou Selesty velmi hlu¢né,
to jsou takové, které jsou jiz slySitelné pifi minimadlnim kontaktu s fonendoskopu
s hrudnikem, a Sesty stupen jsou Selesty velmi hlasité, ty jsou slySitelné bez nutnosti

pouziti fonendoskopu (34, 40).

1.2.3.4 Vysetieni biicha

Kompletni vySetieni biicha se provani metodou 5P — pohled, poklep, poslech,
pohmat a per rektum. U vySetfeni bficha je nejvyznamnéjSim zpiisobem vySetfeni
pohmatem. Pfi popisu obtizi je dilezité také spravné nazvat lokalizaci. Proto se uziva
rozdéleni bticha na nékolik Casti. Vymezuji se dvé cary vertikdlni probihajici podél
zevnich okraji pfimych bfisSnich svali a dvé horizontdlni. Jedna — horni, spojuje
lopaty kosti kycCelni. Horizontdlni ¢ary vymezuji od shora doli epigastrium,
mezogastrium a hypogastrium. Po stranach od epigastria je hypochondrium,
mezogastrium ma lateralné€ ilické krajiny a vprostied krajinu pupecni, a hypogastrium
ma krajiny tfiselné, mezi nimi je krajina pubicka. Popisny obrazek je v ptiloze ¢. 6 (17).

Pohledem se posuzuje Uroven bricha k hrudniku, soumérnost bticha a postup
dechové vilny smérem do tfisel. Soucasti vySetfeni bficha jsou i1 extraabdomindlni
projevy onemocnéni, které jsou soucasti vySetfeni celkového stavu. Posuzuje
se napfiklad vzhled — mlzZe byt kachexie nebo naopak obezita, kiize, poloha a dalsi.

Na biiSe se pozoruje sténa, barva kiize, Zilni kresba, jizvy, anasarka ¢i riiznd vyklenuti,

-20-



zndmky peristaltiky a kyly. Sténa bricha mtze byt vtazena, tomu fikame pod niveau,
nad urovni hrudniku, to je nad niveau, nebo v normé, to je v niveau. Neprostupovani
dychaci viny miize byt ptiznak peritonitidy. Pti sledovani kiize mizeme pozorovat
barvu Zlutou, ktera znaci ikterus. Pokud vidime kolem pupku fialové zbarveni, takzvané
Cullenovo znameni, jednd se o projev akutni pankreatitidy. Pokud je kize
pigmentovand v rozsahu linea alba, to je vazivovy pruh probihajici mezi obéma
pfimymi btiSnimi svaly, mize znacit Addisonovu chorobu nebo nasledky radioterapie.
Pozornost vyZaduje také sledovani strii. Perletové strie vznikaji rychlym rozpétim
bfiSni stény, coz mlze byt nasledek ascitu ¢i gravidity, fialové strie jsou piiznakem
Cushingova syndromu. I sledovani ptfipadné Zilni kresby je dilleZité. Sbihajici se zily
k pupku nebo v lateralnich ¢astech bficha je jasny ptiznak portalni hypertenze, mluvime
o takzvané hlavé medlzy — caput medusae. Prosaknuti kize, hromadéni tekutiny
v dutiné bfiSni nebo hrudni se nazyvd anasakra a je priznakem pokrocilého
pravostranného srde¢niho selhavani, jaterni cirh6zy nebo zavazné hypoproteinemii.
Zapomenout nemiiZeme ani na sledovani jizev, které napovidaji o historii chirurgickych
zékrokli u pacienta. U nich je také tifeba sledovat vyklenuti, takzvanou kylu. Vyklenuti
je tteba sledovat po celém biiSe. Pokud takové vyklenuti vidime, dle lokalizace
a palpace posuzujeme, zda jde o vyklenuti napiiklad cistou, nadory, naplnénym
zaludkem a podobné¢. Pokud vidime peristaltiku, maze se jednat o ileus (41).

Poklep a poslech poukazuje na vnitini stav bfiSni dutiny. Za fyziologickych
okolnosti slySime pfi palpaci bficha bubinkovy ton, ktery ma kvili nepravidelnému
uspofadani organti v biiSe nepravidelny zvuk. Zvuk se také méni v zavislosti
na naplnéni nitrobiiSnich organt. Tento poklep nazyvame diferencované bubinkovy.
Poklep by mél byt konan uritym systematickym zplGsobem. Nejlépe je dodrzovat
postup klepani ve tiech zdkladnich ¢ardch, to je ve stfedni a obou medioklavikularnich.
Poklepem zjistujeme poklepova ztemnéni nad solidni tkdni, naptiklad nad oblasti jater
¢1 pIného mocového méchyie. Tumory a ascites poklep tlumi, meteorismus dava zvuk
bubinkovy. Pfi tomto zplsobu vySetfovani je také dilezité sledovat bolestivost. Pokud
je poklep bolestivy, mize se jednat o takzvané Pleniesovo znameni, ptiznak drazdéni

pobiisnice. Poslech pii vySetfovani bficha provadime ziidka kdy, spiSe jen pfi podezieni
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na zastavu peristaltiky. Peristaltika mize byt zrychlend, to vede k prijmu, zpomalena,
usilovnd nebo TUplné zastavena. Pokud je zastavend, tedy neslySna, je tfeba
diagnostikovat nahlou ptihodu bti$ni (13, 18, 42).

Pohmatem biicha mizeme odhalit nejvice patologii ze vSech technik. Technika
pohmatu je obzvlast dulezitd pro spravnost vysetieni. Nejprve je tfeba domluvit
se s pacientem na upozornéni bolestivosti pii palpaci. Pak je tfeba ulozit pacienta
do polohy na zadech s pokréenymi dolnimi kon€etinami. Dtilezitou podminkou je také
fakt, Ze musime zacinat palpaci co nejdale od bolestivého mista. Pokud bychom
palpovali bolestivé misto nejprve, svaly biicha by se reflexné stahly a bficho by nebylo
vice vySetfitelné. Techniku za¢indme pohmatem povrchovym, zjiStujeme bolestivost
arezistence a az po té zkousime palpaci hlubokou, naptiklad pro vyhmatani hlavy
pankreatu. Za normalnich okolnosti je bficho prohmatné, bez rezistenci a nebolestivé.
Pokud je sténa btiSni tuha, bolestiva az neprohmatnd, mluvime o prknovitém bfichu,
takzvané defence musculaire, a to nds upozoriiuje na drazdéni pobfiSnice zanctem
nebo krvacenim. Pokud vyhmatame utvary v dutin€ bfisni, je tfeba popsat lokalizaci,
tvar, bolestivost, velikost a konzistenci. U kyl je tfeba zjiStovat navic jesté reponibilitu
a obsah. Hmatame-li jatra, nesmi pfesahovat pravy oblouk Zeberni. Zluénik a slezinu
hmatame pouze pii patologickém stavu. Vyhmatany zlucnik svéd¢i o hydropsu,
cholecystolithiasis nebo karcinomu (41).

Pohmatem se vysettuji 1 konkrétni projevy postizeni vnittnich organt. Takzvané
Blumbergovo znameni znac¢i peritonealni drazdéni, pokud je bolestivost pii prudkém
povoleni biisni stény. Bolest v misté zlucniku pii tlaku palce do podzebii nazyvame
Murphyho znameni — pokud je bolestivy, pomyslime na cholecystitis. Apendicitis
potvrzuji hned dal$i dva palpaéni testy, pozitivni jsou pii bolestivosti. Rowsingiiv
pfiznak — pfi tlaku na levé hypogastrium a prudkém povoleni se bolest objevi v misté
apendixu. McBurneyuv bod — bolestivost v 1/3 pomysIné spojnice pupku a spina iliaca
anterior superior dextra, to je pfedni horni trn kycelni (21, 41).

Vysetfeni kone¢nikem — per rektum, je nezbytnym vySetfenim pii pfitomnosti
krve ve stolici, podezieni na nadhlou ptihodu bfisni, obtizich pfi moceni u muzi a jako

prevence kolorektalniho karcinomu. Sleduje se okoli andlniho otvoru — krvaceni,
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hemoroidy, pistéle, sila svérace, andlni kandl, prichodnost ampuly, poslednich 10 cm
stieva kvuli prachodnosti, u muzii velikost prostaty a u zen délozni ¢ipek. Po ukonceni

vySetteni se jeste sleduje pripadna pritomnost krve na prstu (18).

1.2.3.5 VysSetieni urogenitdlniho sytému

Do vysetieni urogenitalniho systému fadime ledviny, mocovy méchyt, mocové
cesty a zevni pohlavni ustroji. Ledviny vySetiujeme pouze pohmatem. Pfi bimanualni
palpaci pi1 fyziologickém stavu ledviny nehmatédme, patologicky hmatame pii zvétSeni
ledviny ¢i zanéth ledvin. Technika vySetfeni je ndsledujici: pacient je na zadech, jednu
ruku dame pod nemocného na misto uloZeni ledviny, druhou ruku dame na ptedni
stranu bricha proti spodni ruce a palpujeme. Tapotement ledvin je pozitivni (potvrzuje
bolestivost) u pyelonefritid, glomerulonefritid a pii1 konkrementech v ledvinach. Muze
byt pozitivni jednostranné nebo oboustrann€. Provadi se uderem na bederni krajinu,
zezadu a z boku mirn€ nad pasem sedicimu pacientovi (13, 29).

Mocovody se vySetiuji pohmatem takzvanych wureterdlnich boda. Pokud
stiskneme mista prasecikii medioklavikularni a umbilikdlni (prochdzi vodorovné
pupkem) cary a vySetfovany si stézuje na bolestivost, znamend to podezieni
na ureterolitidzu a zanét. MoCovy méchyi se vysetiuje poklepem a pohmatem. Hleddme
citlivost, ulozeni a zkouSime napln. Pfi vySetieni zevnich pohlavnich organti muze
pohledem si vSimame piedevSim vyusténi mocCové trubice a vytokl zni. U muza,
hlavné v détském veéku, je tieba se zajimat o distorzi varlete, ktera se projevuje otokem

a bolestivosti, nebo fimézu. U zen sledujeme hlavné vyhiezy pochvy nebo délohy (18).

1.2.4 VySetieni pohybového ustroji

Pti vySetfovani pohybového Ustroji se zaméfujeme predev§im na patet, klouby
a dolni koncetiny. Sledujeme hybnost, bolestivost ¢i deformace a uZivame technik
pohledu, poklepu i pohmatu. Patef je tieba vySetfovat u pacienta Uplné svleceného,
protoze nékteré poruchy patefe vznikaji jako kompenza¢ni mechanismus postizeni
napiiklad dolnich koncetin, panve nebo hrudniku. Patet vySetfujeme jak v klidu,

tak v pohybu. Pfi vySetieni v klidu stoji pacient rovné a my pozorujeme vyboceni patete
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to je skoliéza, kontrolujeme fyziologickd zaktiveni, takzvand lordéza a kyfoza,
a hledame také znamky chorob patefe, jako je naptiklad Bechtérevova choroba.
Pti vySetfeni v pohybu vyzveme pacienta, aby se ptredklonil, a my zatim sledujeme
rozvijeni patefe. M¢lo by byt postupné a plynulé. Nendpadnym, ale dilezitym testem
tykajici se patefe je zkouska ohnuti hlavy k prsim. Pokud je tento pohyb omezen, mtize
to znamenat jak snizeni pohyblivosti kréni patete, tak hlavné pfiznak tetanu nebo
meningitidy. Pfi¢ina neohnuti hlavy kprsim pfi meningedlnim drazdéni neni
ve ztuhnuti kréni patete, ale ve zvySeni svalového tonu. Mezi dalsi vySetfeni hybnosti
patii tklony do stran, rotace a dal$i. K vySetieni patefe pouzivame i nékolik testq.
Ptikladem miizou byt Schoberovy distance, ty zjiStuji rozsah rozvinuti bederniho useku
patete, Thomayerovu distanci a dal$i. Ty nejsou pro potieby PNP tolik dulezité (17, 29).

U vySetfeni kloubli si v§imadme tvaru kloubu, uUtvaru v jeho okoli, kize
nad kloubem a pohyblivosti. Mezi nejcastéjSi patologie kloubu patii zduieni. To ma
hned né€kolik pfi¢in. Zdufeni jsou ale riznd, rozliSujeme napiiklad difuzni mékky otok,
ktery Casto doprovdzi revmatoidni artritidu, nahromadéni vypotku z hydropsu,
to je nezanétliva tekutina v kloubu, nebo exsudatu, to je zanétlivy vypotek, a dalsi. Dalsi
patologie kloubu jsou deformity. Sem fadime rtizné deviace. Pozndme je zménénym
postavenim kosti, které kloub spojuje, desaxace, to znamend, ze osy kostnich paprska
se neprotinaji v tézisti, subluxace, to je kdyZ jamka a hlavice spolu komunikuji jen
castecné, nebo luxace, to je stav, kdy se kloubni hlavice nedotyka kloubni jamky.
Pti sledovani okolnich struktur patrame po atrofiich, které mohou byt ptiznaky
nékterych onemocnéni, barva a teplota kiize nad kloubem, které mizou znacit zanétlivy
proces. Pohybem v kloubu srovnavame moznosti pohybu fyziologického. Omezeni
se mize objevit nejcastéji po Urazech, dale pak pti vypotku, sristech a podobné. Vzdy
je tteba ptat se na bolestivost pii pohybu (12, 13).

Zapominat nesmime ani na koncCetiny. Dolni koncetiny jsou fyziologicky
symetrické, bez otokl ¢i koznich zmén, volné pohyblivé a dobfe prokrvené. Je tedy
nutno sledovat predevsim otoky. Mohou byt symetrické i nesymetrické a jednostranné.
Symetrické otoky se objevuji pii pravostranném srdecnim selhavani. Nesymetrické zase

nejcastéji zna¢i lymfedém, to je dasledek blokady lymfatické drenaZe. Jednostranné
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otoky se objevuji pfi zanétu zil. U tohoto onemocnéni je nutno vzit na zietel riziko
tromboembolické nemoci. Dal§im pfedmétem zdjmu by mélo byt cévni fecisté dolnich
koncetin. Oslabend pulsace je signdlem zuzeni cévy napiiklad sklerotickym platem
a dle zavaznosti postizeni je tfeba sledovat ischemické zmény. Pohledem je také vhodné
hledat jizvy, které mohou informovat po operacich by-passu. U koncetin hornich,
sledujeme podobné¢ jako u koncetin dolnich, pohyblivost, symetrii a kvalitu pulsu.
Otoky u hornich koncetin byvaji spiSe nasledkem traumatu, nejsou vyrazngji klinicky

vyznamné (40).

1.2.5 Zakladni neurologické vySetieni

Soucasti standardniho klinického vySetfeni by mélo byt 1 orientacni vySetieni
neurologické. Diky nému muizeme piedchazet komplikacim, které vznikaji
pii1 pfehlédnuti neurologickych zmén v postupné rozvijejicim se stavu, napiiklad pii
cévni mozkové pirihodé€. Algoritmus je ndsledujici: 1. anamnéza cilena na neurologické
potize, 2. zhodnoceni stavu védomi, 3. vySetfeni mentalniho stavu, 4. vySetfeni
hlavovych nervii, 5. hodnoceni motorickych a sensitivnich funkci 6. vySetieni
meningealnich jevi (23, 29).

Pfi orientatnim neurologickém vySetfeni zaliname tedy anamnézou.
Do anamnézy fadime otdzky na zmény védomi, poruchy feci, oslabeni ¢asti téla, poruch
chiize, zavraté a podobné. Ke zhodnoceni stavu védomi nejlépe poslouzi vyse zminény
Glasgow Coma Scale. Mentalni stav hodnotime na zaklad¢ odpovédi na otazky typu
,Co je dnes za den?, ,,V jakém meésté zijete?, poté se proveiuje kratkodoba pamét,
pozornost a poCty, pamét’ ve smyslu vybavnosti, fe¢ a nakonec takzvana konstruktivni
praxie, coz je test ptekresleni obrazu podle namalovaného vzoru. V tomto schématu
se uziva vySetieni Mini Mental State Test. Toto vySetfeni se ovS§em v PNP pouziva
malokdy. VySetfeni hlavovych nervli se provadi pomoci vySetfeni zorného pole
(sledovani prstu ruky pohybujici se pfed o€ima vySetfovaného), citlivosti v obliceji,
fotoreakce zornic, sledovanim hybnosti mimického svalstva, testu sluchu a mnoho
dalsich. Hodnoceni motorickych a senzitivnich funkci se vySetfuje zjiSténim svalové

sily na koncetinach hornich i1 dolnich, zjiSténim svalového tonu a vySetfenim reflex,
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naptiklad pateldrniho nebo bicipitalniho, vySetieni svalové koordinace napt. zkouSkou
prst-prst (prst pacienta se stfidavé dotyka nosu vySetfované a prstu vysettujiciho, ktery
meéni polohu) a dotykem na rtiznych Castech téla (pacient musi tict, kde se vysetiujici
dotkl). Mezi vySetfeni meningedlnich jevii patfi jiz zminény test piedklonu hlavy
nebo Kernigliv priznak, to je takzvany napinaci manévr. Jeho pozitivita se potvrzuje,

pokud pfi zvySeni natazenych dolnich koncetin vznikd bolest v kiizi, kterd pacienta

vede az k ohnuti nohou v koleni (2, 10).

1.3 Zakladni pristrojové metody v PNP pro klinické vySetieni

Zdravotnicky zachrandf ma v PNP moznost uZit i1 zakladnich pfistrojovych
metod, které mu pomtZzou v diagnostice. Pulsni oxymetrie je neinvazivni meéfeni
nasyceni hemoglobinu kyslikem. Diky jednoduchosti a rychlosti vySetfeni miize vcas
upozornit na hypoxii pacienta. Normdlni hodnota saturace kysliku je 96 — 100 %.
Pfi méfeni je vSak nutné brat v potaz faktory ovlivitujici méfeni. Nizka pulsova
amplituda, chlad zptsobujici vazokonstrikci, svalovy tfes a pohyb snizuje, az zamezuje
moznost a spolehlivost méfeni. Zaroven také ovliviluje méfeni takzvana faleSna
pozitivita. Ta se objevuje pti otravach oxydem uhelnatym (CO), kdy je hemoglobin sice
nasycen, ovSem nikoli kyslikem, ale oxidem uhelnatym, tim vznika vazba
na hemoglobin, hemoglobin pak nazyvame karbonylhemoglobinem. Tento stav vede
az ke smrti bun¢k. Pfi méfeni se uziva snimac prstu nebo usniho lalicku, u malych déti
se da uzit hibet ruky nebo nohy. Oxymetr je povinnou vybavou kazdého sanitniho vozu.
Zdravotnicky zéachranat by mél uzit oxymetru pii kazdém vySetieni pravé pro jeho
jednoduchost a velikou vypovédni hodnotu. VétSina oxymetrii navic zaroven ukazuje
frekvenci pulsu. Snimani lze provadét kontinudlné, a to i béhem transportu. Méfeni
by mélo byt zaznamenano pti kazdém vyjezdu ZZS. Ve vyjezdové zpravé je na zapsani
vyhrazena kolonka oznacena SpO,, touto zkratkou se zarovenn méteni pulsni oxymetrie
zkracuje (11, 22).

DalSim pftistrojem, ktery ma zachranar k dispozici, je glukometr. Glukometr
je ptistroj, ktery umoziuje orienta¢ni stanoveni hladiny cukru v krvi, takzvané

glykémie. Toto vySetfeni provadime pii zhorSeni stavu diabetikti, pfi zhorSeni védomi
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nejasné etiologie a pii podezieni na diabeticky Sok nebo koma. Prace s glukometrem
je snadna. K vySetfeni sta¢i mala kapka kapilarni krve. Tu nejcastéji ziskavame punkci
btiska prstu, mozna je vSak i punkce usniho lalticku. Prvni kapku je tieba otfit z divodu
pritomnosti bunécné tkané a mezibunécné tekutiny, které by mohli zkreslovat vysledek.
Dalsi kapku naneseme na testovaci prouzek nebo ¢idlo glukometru. Ten za par vtefin
vyhodnoti hladinu glykémie v krvi. Spravnd hodnota glykémie zdravého cloveka
by je v rozmezi 3,5 — 5,8 mmol/ 1. Vysledky jsou samoziejmé& pouze orientacni, avSak
zdravotnickému zachranafi mizou pomoci ke stanoveni diagnoézy. Extrémni hodnoty
vSak glukometr neurCuje piesné, proto je tfeba stimto pocitat. Zachranat by mél
prostudovat manudly ptilozené vyrobcem. Pokud zachrandi glykémii métil, je tieba

ji zapsat do vyhrazené kolonky v dokumentaci vyjezdova zprava (12).

1.4 Pristup zdravotnického zachrandre ke klientovi

Klinické vySetteni ptfispiva zdravotnickému zachranafi ke stanoveni diagnozy.
Zachranai by pacienta nemél vySetfovat prostymi vySetienimi, které se nauc¢i podle
knizek. Zvladnuti techniky vySetfovani znamena umét slySet, hmatat, citit nebo divat se.
Vysetteni zac¢inad uz prvnim kontaktem s pacientem. Hodné¢ mtize napovédét uz sama
telefonickd vyzva, kterou pfijima operacni stiedisko. Uz pi1 prvnim osobnim kontaktu
s pacientem sledujeme vyraz tvare, postaveni, obleCeni, prostfedni, v némz se nachazi,
a dalsi. AZ po této rozvaze se prechazi k jednotlivym zplsoblim stanoveni diagndzy.
V posadkach RZP vSechny tyto Cinnosti stoji pravé na zdravotnickém zachranaii,
aproto je tfeba nepodcenit teoretickou 1 praktickou ptipravu. V tomto piipade
telefonickd konzultace s Iékafem neni ptili§ prospesna pravé pro to, ze lékati chybi
osobni kontakt s pacientem a s prostiedim, ve kterém se postizeny nachazi (15, 18).

Rychlost a dostupnost je nespornd vyhoda klinického vysetieni. V terénu neni
moznost uzit mnohych pfistrojovych vySetfeni, napiiklad rentgenu ¢i pocitacové
tomografie (dale jen CT), které usnadiiuji stanoveni diagndzy. K zékladnimu
klinickému vySetfeni staci pouze jedind pomicka, a tou je fonendoskop. I proto
je klinické vySetieni tak vyznamné i pro prostiedi PNP. Zdravotnicky zachranai by mél

vyuzit pln¢ svych smysl, védomosti a dovednosti k provadéni klinického vySetieni.
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Vysetieni je béznou soucdsti oSetfovatelského procesu v pé¢i o pacienta, a to jak
v nemocnicni péci, tak pravé i prednemocniéni (18).

Klinické vySetieni napomahd také pii oSetfovatelském procesu v PNP.
Nemizeme zde mluvit o plnohodnotném oSetfovatelském procesu, protoze vétSinou
na proces neni dostatek Casu, nevede se osetiovatelska dokumentace a podobné. I pies
to vSak n¢kdy lze uzit vSech fazi osetfovatelského procesu, napiiklad pfi tlumeni bolesti
v kombinaci s dlouhym dojezdem do nemocni¢niho zafizeni. Je vSak pravdou,
ze pacient je v PNP stale stejny pacient, jaky je pak v nemocni¢nich zatizenich,
a proto je tteba dbat 1 na jeho bio-psycho-socidlni oblast. Spravnym klinickym
vySetfenim zachranaf objevi potfeby pacienta, at’ uZz je to tfeba tlumeni bolesti
nebo strachu, a podle nich pak ptizpisobuje péci. I v PNP je totiz pacient stale Clovek,
nikoli néjaky poruSeny biologicky organismus. V celém zdravotnictvi plati, Ze nékdy
ma dobré slovo, pozornost a pochopeni pacienta vétsi 1éCebny ucinek nez strohé

piistrojové vySetiovani a 1écba (14, 17).
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2 CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace
Cilem préce bylo zmapovat znalosti a dodrzovani postupti zakladniho klinického
vySetfeni zdravotnickymi zéachranafi v posadkach rychlé¢ zdravotnické pomoci

na uzemnich stfediskach Zdravotnické zachranné sluzby Jihoc¢eského kraje.
2.2 Hypotézy
H 1: Se zvySujicim se vzdélavanim zdravotnickych zdchranaiti se zvySuje 1 znalost

postupu zékladniho klinického vySetieni klienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

H 2: Zdravotni¢ti zachranati nedodrzuji zékladni postupy pii klinickém vySetieni

klienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
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3 METODIKA

3.1 Metoda a technika sbéru dat

V této bakalafské praci byla pouzita kvantitativni forma vyzkumu technikou
dotazniku. Dotaznik byl anonymni, byl rozdan pracovnikiim Zdravotnické zachranné
sluzby JihoCeského kraje na pozici zdravotnicky zachranat puasobici ve vyjezdovych
posadkach (ptiloha ¢. 1). Dotaznik obsahoval 23 otazek. Prvni ¢ast dotazniku byla
zamétena na demografické udaje. Ostatni otazky byly zaméfeny na testovani znalosti,
dovednosti a uZivani klinického vySetfeni v praxi. Respondentim bylo poloZeno 16
polootevienych otdzek a 7 uzavienych. U 5 otazek bylo mozné uvést vice spravnych
odpovédi. Celkem bylo rozeslano 105 dotazniki, z nichZ se jich 84 vrétilo. Dva byli pro
neuplné vyplnéni vyfazeni. Navratnost spravné vyplnénych dotaznikl tedy byla 76 %.
Dotazniky byly rozdany a posléze vraceny bud poStovni sluzbou, cestou osobniho
piedani nebo prostiednictvim asistenta klinickych obort, ktery zaroven pracuje na
sttedisku zachranné sluzby, kde vyzkum probihal. Ve vyzkumné casti byly zdmérné
pouzity dva zpusoby vyjadieni odpovédi respondent. Pro prvni ¢ast byla pouzita
metoda vyjadieni grafem. Dlvodem byla snaha o ptehlednost a jasnou diferenciaci
odpovédi. V druhé ¢asti byly grafy vystfidany tabulkovym zobrazenim. Pro pozorovani
hypotéz se zdala tato metoda nejpfijatelnéjsi. V tabulce jsou vzdy vidét jak pocty
odpovédi, tak jejich procentuelni zastoupeni. Procentuelni zastoupeni bylo vynechano u
otazek s vice moznymi odpovéd'mi. Kazdy graf i tabulka ma sviij popis, ktery je uveden
vzdy na téZe strance. Pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz byla stanovena 75% hranice

spravnych odpovédi.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor v kvantitativni ¢asti vyzkumu tvofili pracovnici Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje. Dotazniky byly rozdany na oblastni stfediska
Cesky Krumlov, Ceské Budé¢jovice, Jindfichiiv Hradec, Pisek, Prachatice, Strakonice
a Tabor vpribehu tnora 2011. Celkovy pocet respondentli zucastiujicich

se kvantitativniho vyzkumu byl 82.
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4 VYSLEDKY

Graf 1: Vék
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Z celkového poctu 82 (100%) respondentti je 14,6 % v rozmezi veéku 20 — 25 let,
17,1 % ve veéku 26 — 30 let, 24,4 % ve veéku 31 — 35 let, 24, 6 % ve véku 36 — 40 let,
7,3 % ve veku 46 — 50 let, 4,9 % ve véku 51 — 55 let, 9,8 % ve veéku 56 — 60 let.

Zadnému z respondentli neni 60 a vice let.

Graf 2: Délka praxe u ZZS
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Z celkového poctu 82 (100 %) respondentl pracuje u zachranné sluzby 17,1 %
maximalné dva roky, 22 % 3 — 5 let, 26,8 % 6 — 10 let, 17,1 % 11 — 15 let a stejné tak

16 — 20 let. Zadny z respondentti nepracuje na ZZS vic nez 21 let.
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Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani v oboru
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Z celkového poctu 82 (100 %) respondenti ma stfedni zdravotnickou Skolu
7,3 %, ARIP 22 %, dvouleté studium zdravotnického zachranaie 12,2 %, VOS 46,3 %,
VS s bakalatskym titulem 7,3 % a VS s titulem magistr 4,9 %. Jiné vzdélani zadny

z respondentll nema.

Graf 4: Typ posadky pri vykonu povolani
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Z celkového poctu 82 (100 %) respondentii je soucasti posadky RZP 19,5 %,
RLP 12,2 %, RV 4,9 %, LZS 2,4 %. V kombinaci posadek RZP a RV jezdi 9,8 %
respondentli, RZP a RLP 39 %, RZP, RLP a LZS 2,4 % respondentti a 9,8 % je soucasti
RZP, RV a LZS.
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Graf 5: Vyjezdové stanovisté respondenti
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Z celkového poétu 82 (100 %) respondentii pracuje v Ceském Krumlové 7,3 %
respondentt, 19,5 % VCeskych Bud¢jovicich, 14,6 % v Jindfichové Hradci, 12,2 %
v Pisku a v Prachaticich 12,2 %, 7,3 % ve Strakonicich a 29,3 % v Tabofre.

Graf 6: Pracovni zarazeni u ZZS J¢K
40,0% 7 36,6%

35,0%

30,0%

250% 1 22,0%

20,0% A

14,6%
15,0% A

Procento zastoupeni

9,8%

10,0% A 7,3% 7,3%

5’0% _ I 2,4% . .
0,0%

0,0% T T T . T T

ZZ7Z -sestra ZZ -sestra, ZZ -sestra, ZZ -sestra, Zdravotnicky Zdravotnicky Zdravotnicky Zdravotnicky

dispecer/ka  dispecer/ka, fidi¢/ka zachranai/ka zachranai/ka, zachranai/ka, zachranai/ka,
fidic/ka dispecer/ka  dispecer/ka, fidi¢/ka
Fidi¢/ka

Z celkového poctu 82 (100 %) respondentt pracuje jako vyjezdova sestra 22 %,
9,8 % jako vyjezdova sestra a dispecer/ka, zadny zrespondenti nemad kombinaci
vyjezdova sestra, dispecer/ka, fidi¢/ka, 2,4 % zrespondentli je vyjezdova sestra
a soucasné fidi¢/ka, vyjezdovych zdravotnickych zachranait je 36,6 %, zachranarem
a soucasn¢ dispecerem je 7,3 % dotdzanych, zachranat — dispecer — fidi¢ je 7,3 %

a jako zachranar a tidi¢ soucasné pracuje 14,6 %.
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Graf 7: Predmét zaméfeny na klinickou propedeutiku béhem studia
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Z celkového poctu 82 (100 %) respondentit mélo 48,8 % béhem studia predmét
zaméfeny na problematiku vySetfovani pacientt, 34,1 % uvedlo, ze takovy predmét
neméli, 17,1 % respondentl nevi, zda méli nebo neméli takovy ptedmét. Moznost jiné

nikdo nevyuzil.

Graf 8: Dodrzovani postupi vySetiovani pacienti v PNP
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Z 82 (100 %) respondenti uvedlo 56,1 %, Ze postupy vySetfovani dodrzuyji,
9,8 % oznacilo odpovéd ne, 34,1 % nevi, zda postupy dodrzuje. MoZznost jiné odpovédi

nevyuzil nikdo.
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Graf 9: DiileZitost klinického vySetfeni v PNP
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Z celkového poctu 82 (100 %) respondenti odpovédélo na otazku, zda-li je

klinické vySetfeni v PNP dulezité 75,6 % ano, 19,5 % spiSe ano, 2,4 % odpoveédéli spise

ne a 2,4% jiné. Jako moznost jiné uvedli respondenti ,Provadi lékai“. Zadny

z respondentil neoznacil odpovéd’ ne.

Graf 10: Provadéni vySetieni
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Z celkového poctu 82 (100 %) respondentt odpoveédélo na otazku, jestli provadi

klinické vySetfeni v PNP ano 75,6 %, spiSe ano 12,2 %, zadny respondent neodpovédél

ne, spiSe ne odpovédélo 7,3 % a jinou odpovéd zvolilo 4,9 %. Do moZnosti jiné

respondenti uvedli ,,Provadi 1ékar*.
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Graf 11: Nejnaroc¢néjsi ¢ast klinického vySetieni v PNP
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Z celkového poctu 82 (100 %) respondenti odpovédélo 24,4 %,
7e nejnaro¢néjsi na klinickém vysSetteni v PNP je ziskani a udrzeni si znalosti postupi,
19,5 % provedeni klinického vySetfeni v terénu, 17,1 % piedani vysledkli vySetieni
pfipfeddvani pacienta, 19,5 % odebrani anamnézy, 14,6 % nevi a 4,9 % vyuzilo
moznost jiné odpovédi. Do kolonky jiné uvedli respondenti ,,Nedostatek praktické

vyuky poslechu plic®.
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Tabulka 1: Zikladni metody fyzikalniho vySetieni

Metody fyz. vys. A: B: C: D: E: Celkem
Sz8 n=6 3 0 3 0 0 6
% 7,2% 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100%
ARIP n=18 11 0 6 1 0 18
% 22,0% 61,0% 0,0% 33,3% 5,6% 0,0% 100%
2-LETY ZZ n=10 8 0 2 0 0 10
% 12,2% 80,0% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 100%
VOS (DiS.) n=30 21 0 7 2 0 30
% 36,6% 70,0% 0,0% 23,3% 6,7% 0,0% 100%
VS (Be.) n=10 1 0 9 0 0 10
% 12,2% 10,0% 0,0% 90,0% 0,0% 0,0% 100%
VS (Mgr.) n=_8 2 0 5 0 1+ 7
% 9,8% 25,0% 0,0% 62,5% 0,0% 12,5% 100%
Celkem n =82 46 0 32 3 1 82
% 100% 56,1% 0,0% 39,0% 3,7% 1,2% 100%
* » Vysetieni ¢ichem"
A: Pohled, poklep, poslech, pohmat D: Poslech, pohmat
B: Pohled, poklep, pohmat E: Jiné
C: Pohled, poklep, poslech, pohmat, per rektum

Z celkového poctu 82 (100 %) respondenti uvedli ti, ktefi maji stfedoskolskeé
vzdélani moznost A a C 3x (50 %), zbylé moZnosti neuvedli, absolventi ARIP uvedli
moznost A 11x (61 %), moznost C 6x (33,3 %), zbylé neuvedli, absolventi dvouletého
studia ZZ uvedli moZnost A 8x (80 %), C 2x (20 %), zbylé neuvedli, absolventi VOS
uvedli moznost A 21x (70 %), C 7x (23,3 %), D 2x (6,7 %) a zbylé neuvedli, absolventi
VS (bakalafské studium) uvedli moznost A 1x (10 %), C 9x (90 %), zbylé moznosti
neuvedli, absolventi VS (magisterské studium) uvedli moznost A 2x (25 %), C 5x
(62,5 %), E 1x (12,5 %), zbylé moZnosti neuvedli. Celkové uvedlo moZnost A 46
(56,1 %) respondenti, moznost C 32 (39 %) respondenti, moznost D 3 (3,7 %)
respondenti, moznost E 1 (1,2%) respondent, moznost B neoznacil Zzadny

z respondentl.
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Tabulka 2: Vykony patrici do fyzikalniho vySetieni

Vykony fyz. vys. A: B: C: D: E: F: G: H: I:
Sz8 n=6 4 1 3 0 3 2 4 3 0
ARIP n=18 15 9 12 0 15 13 14 12 0
2-LETY ZZ | n=10 8 6 6 0 8 7 6 4 0
VOS (DiS.) n=230 28 18 26 0 27 20 26 25 0
VS Be) | n=10 9 8 0 10 0
VS (Mgr.) n=_3 8 6 7 0 7 1 *
Celkem n=2_82 72 48 62 0 70 56 66 60 1
* »Neurologické vysetfeni" D: CT, MR, RTG
E: Celkovy stav
A: Fyzikalni vysetieni F: Glykémie
B: EKG G:  Fyziologické funkce
C: Anamnéza H: Saturace O,
I: Jiné

Z celkového poctu 82 (100 %) respondenti uvedli v otazce s vice moznymi
odpovéd'mi ti, ktefi maji stfedoskolské vzdélani moznost A a G 4x, B 1x, C, F a H 3x,
F 2x, D a I nikdo neuvedl, absolventi ARIP uvedli moznost A a E 15x, B 9x, C a H,
12x, F 13x, G 14x, H 12x, D a I nikdo neuvedl, absolventi dvouletého studia ZZ uvedli
moznost A a E 8x, B, C a G 6x, E 8x, F 7x, H 4x, moZnost D a I neuvedl nikdo,
absolventi VOS uvedli moZnost A 28x, B 18x, C a G 26x, E 27x, F 20, H 25x, moZnost
D a I neuved] nikdo, absolventi VS (bakalaiské studium) uvedli moznost A a G 9x, B, C
a H 8x, E 10x, F 7x, moznost D a I neuvedl nikdo, absolventi VS (magisterské studium)
uvedli moznost A a H 8x, B 6x, C, E, Fa G 7x, I 1x, D nikdo neuvedl. Celkové uvedlo
moznost A 72 respondentii, moznost B 48 respondentii, moznost C 62 respondent,
moznost D neuvedl nikdo, moznost E 70, moZnost F uvedlo 56 respondentli, moznost G

uvedlo 66 respondentli, moznost H 60 a moznost I oznacil 1 respondent.
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Tabulka 3: Pojem lucidni pacient

Lucidni pacient A: B: C: D: E: F: Celkem
SZ8 n=6 5 1 0 0 0 0 6
% 7,2% 83,3% 16,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
ARIP n=18 15 2 1 0 0 0 18
% 22,0% 83,3% 11,1% 5,6% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
2-LETYZZ | n=10 8 2 0 0 0 0 10
% 12,2% 80,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
VOS (DiS.) | n=30 27 1 1 0 0 1* 30
% 36,6% 90,0% 3,3% 3,3% 0,0% 0,0% 3.2% 100%
VS (Be.) n=10 8 1 0 0 0 1* 10
% 12,2% 80,0% 10,0% 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 100%
VS (Mgr.) n=38 8 0 0 0 0 0 8
% 9,8% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
Celkem n=82 71 7 2 0 0 2 82
% 100% 86,6% 8,5% 2,4% 0,0% 0,0% 2,4% 100%

* ,Potirazu v bezvédomi, pak nabude védomi a pak znovu upadne do bezvédomi"

mTRFQRZ

Z celkového poctu 82 (100 %) respondenti uvedli ti, ktefi maji stfedoskolské
vzdélani moznost A 5x (83,3 %), B 1x (16,7 %), zbylé moznosti neuvedli, absolventi
ARIP uvedli moznost A 15x (83,3 %), moznost B 2x (11,1 %), moznost C 1x (5,6 %),
zbylé moznosti neuvedli, absolventi dvouletého studia ZZ uvedli moZnost A 8x (80 %),

C 2x (20 %), zbylé neuvedli, absolventi VOS uvedli moznost A 27x (90 %), B 1x

Orientuje se mistem, casem, osobou

Nepamatuje si udalosti tésté predchazejici traumatické udalosti
Je zmateny

Nepamatuje si viibec nic

Nevim
Jiné

(3,3 %), C 1x (3,3 %), F 1x (10 %), zbylé neuvedli, absolventi VS (bakalai'ské studium)

uvedli moznost A 8x (80 %), B 1x (10 %), F 1x (10 %), zbylé moZnosti neuvedli,
absolventi VS (magisterské studium) uvedli moznost A 8x (100 %), zbylé moznosti
neuvedli. Celkové uvedlo moznost A 71 (86,6 %) respondentli, moznost B 7 (8,5 %)

respondenti, moznost C 2 (2,4 %) respondenti, moznost F 2 (2,4 %) respondenti,

moznost D a E neoznacil Zadny z respondentl.
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Tabulka 4: Pfiznak zvySena napli krénich Zil

Napli krénich zl A: B: C: D E: F: G:
Sz8 n=6 2 3 1 1 0 0 0
ARIP n=18 3 4 2 2 0 0
2-LETYZZ | n=10 3 5 2 1 0 0
VOS (DiS.) | n =30 15 23 17 7 5 0 2 12
V8 Be) | n=10 7 8 6 1 0 0 o bk
V8§ Mer) | n=8 8 7 8 1 1 0 ]
Celkem n=_82 38 50 39 14 9 0 5
L ,» Tamponada srdce" C: Nedomykavost trojcipé chlopné
2x ,»Astmaticky zachvat" D: Selhavani levé srdec¢ni komory
E: Nedomykavost dvojcipé chlopné
A: Zanét osrdeéniku F: Nevim
B: Selhavani pravé srdecni komory G: Jiné

Z celkového poctu 82 (100 %) respondentt uvedli v otazce s vice moznymi
odpovéd’'mi ti, ktefi maji stiedoskolské vzdeélani moznost A 2x, B 3x, C a E 1x, D 2x,
F a G nikdo neuvedl, absolventi ARIP uvedli moznost A, C, E 3x, BaD 4x, Fa G
nikdo neuvedl, absolventi dvouletého studia ZZ uvedli moznost A a E 3x, B5x,CaD
4x, moznosti F a G neuvedl nikdo, absolventi VOS uvedli moZnost A a D 15x, B 23x,
C 17x, E 14x, G uvedli 2 respondenti a F neuvedl nikdo, absolventi VS (bakalaiské
studium) uvedli moznost A 7x, B 8x, C 6x, D 2x, E 3x, G 2x a moznost F neuvedl
nikdo, absolventi VS (magisterské studium) uvedli moznost A a C 8x, B 7x, D 2x,
E a G 1x a moznost F neuvedl nikdo. Celkové uvedlo moznost A 38 respondentd,
moznost B 50 respondentli, moznost C 39 respondentli, moznost D 29 respondentil,

moznost E 25 respondentli, moznost F neuvedl nikdo, moznost G uvedlo 5 respondenti.
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Tabulka 5: Pojem eupnoicky pacient

Eupnoicky pacient A: B: C: D: E: F: Celkem
SZ8 n=6 1 4 1 0 0 0 6
% 7,2% 16,7% 66,7% 16,7% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
ARIP n=18 1 15 0 2 0 0 18
% 22,0% 5,6% 83.,3% 0,0% 11,1% 0,0% 0,0% 100%
2-LETY ZZ | n=10 2 6 0 2 0 0 10
% 12,2% 20,0% 60,0% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 100%
VOS (DiS.) | n=30 2 26 1 1 0 0 30
% 36,6% 6,7% 86,7% 3,3% 3,3% 0,0% 0,0% 100%
VS (Be.) n=10 1 9 0 0 0 0 10
% 12,2% 10,0% 90,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
VS (Mgr.) n=38 0 7 0 1 0 0 8
% 9,8% 0,0% 87,5% 0,0% 12,5% 0,0% 0,0% 100%
Celkem n =82 7 67 2 6 0 0 82
% 100% 8,5% 81,7% 2,4% 7,3% 0,0% 0,0% 100%
A: Zapojuje pomocné dychaci svaly D: Vyhledava tlevovou polohu
B: Dycha normalné E: Nevim
C: Je dusny F: Jiné

Z celkového poctu 82 (100 %) respondentt uvedli ti, ktefi maji stfedoskolské
vzdélani moZznost A a C 1x (16,7 %), B 4x (66,7 %), zbylé moZnosti neuvedli,
absolventi ARIP uvedli moznost A 1x (5,6 %), moznost B 15x (83,3 %), moznost D 2x
(11,1 %), zbylé moznosti neuvedli, absolventi dvouletého studia ZZ uvedli moZnost
A 2x (20 %), B 6x (60 %), moznost D 2x (20 %), zbylé neuvedli, absolventi VOS
uvedli moznost A 2x (6,7 %), B 26x (86,7 %), C a D 1x (3,3 %), zbylé neuvedli,
absolventi VS (bakalaské studium) uvedli moznost A 1x (10 %), B 9x (90 %), zbylé
moznosti neuvedli, absolventi VS (magisterské studium) uvedli moznost B 7x (87,5 %),
moznost D 1x (12,5 %) zbylé moZznosti neuvedli. Celkové uvedlo moznost A 7 (8,5 %)
respondentli, moznost B 67 (81,7 %) respondentli, moznost C 2 (2,4 %) respondenti,

moznost D 6 (7,3 %), moznost E a F neoznacil Zadny z respondentii.
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Tabulka 6: VySetieni ledvin

VySetieni ledvin A: B: C: D: E: F:
Sz8 n=6 2 3 0 0 1 0
ARIP n=18 13 2 1 0 2 0
2-LETY ZZ n=10 8 3 2 0 0 0
VOS (DiS.) n =30 27 1 3 0 0 0
V§ (Be.) n=10 10 0 4 1 0 I £
VS (Mgr.) n=38 8 0 3 3 0 1*
Celkem n=2_82 68 9 13 4 3 2
* ,»Poklep*
A: Tapottement D: Pohledem
B: Silny tlak prsty do ledvin a nasledné rychlé oddaleni ruky E: Nevim
C: Pohmatem obéma rukama organ hmatame F: Jiné

Z celkového poctu 82 (100 %) respondenti uvedli v otazce s vice moznymi
odpovéd'mi ti, ktefi maji stiedoskolské vzdélani moznost A 2x, B 3x, E 1x, ostatni
odpovédi neoznacili, absolventi ARIP uvedli moznost A 13x, B a E 2x, C 1x, ostatni
moznosti nikdo neuvedl, absolventi dvouletého studia ZZ uvedli moznosti A 8x, B 3x,
C 2x, zbylé moznosti neuvedl nikdo, absolventi VOS uvedli moznost A 27x, B 1x,
C 3x, zbylé moznosti nikdo neuvedl, absolventi VS (bakalaiské studium) uvedli
moznost A 10x, C 4x, D a F Ix,ostatni moZnosti nikdo neuvedl, absolventi VS
(magisterské studium) uvedli moznost A 8x, C a D 3x, F 1x, zbylé moZnosti nikdo
neuvedl. Celkové uvedlo moznost A 68 respondentli, moznost B 9 respondenti,
moznost C 13 respondenti, moznost D 4 respondenti, moznost E 3 respondenti

a moznost F uvedli 2 respondenti.
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Tabulka 7: Staéeni oénich bulbu

Stacdeni o¢nich bulbi A: B: C: D: E: Celkem
SZ8 n=6 4 1 0 1 0 6
% 7,2% 66,7% 16,7% 0,0% 16,7% 0,0% 100%
ARIP n=18 15 2 0 1 0 18
% 22,0% 83,3% 11,1% 0,0% 5,6% 0,0% 100%
2-LETY ZZ n=10 7 1 0 0 W e 10
% 12,2% 70,0% 10,0% 0,0% 0,0% 20,0% 100%
VOS (DiS.) n =30 28 2 0 0 0 30
% 36,6% 93,3% 6,7% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
VS (Be.) n=10 10 0 0 0 0 10
% 12,2% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
VS (Mgr.) n=38 6 0 0 0 2% 8
% 9,8% 75,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 100%
Celkem n =82 70 6 0 2 4 82
% 100% 85,4% 7,3% 0,0% 2,4% 4,9% 100%
* »Pokud je defekt vlevo"
C: Pfi pravostranném srde¢nim selhani
A: Pokud je defekt v pravo D: Nevim
B: Pfi nystagmu E: Jiné

Z celkového poctu 82 (100 %) respondentit uvedli ti, ktefi maji stfedoskolskeé
vzdélani moznost A 4x (66,7 %), B a D 1 (16,7 %), C a E neuvedl nikdo, absolventi
ARIP uvedli moZnost A 15x (83,3 %), moznost B 2x (11,1 %), moznost D 1x (5,6 %),
zbylé moznosti neuvedli, absolventi dvouletého studia ZZ uvedli moznost A 7x (70 %),
B 1x (10 %), moznost E 2x (20 %), zbylé neuvedli, absolventi VOS uvedli moZnost
A 28x (93,3 %), B 2x (6,7 %), zbylé neuvedli, absolventi VS (bakalaiské studium)
uvedli moZnost A 10x (100 %), zbylé moznosti neuvedli, absolventi VS (magisterské
studium) uvedli moznost A 6x (75 %), moznost E 2x (25 %) zbylé moZnosti neuvedli.
Celkové uvedlo moznost A 70x (85,4 %) respondentd, moznost B 6 (7,3 %)

respondentli, moznost C neuvedl nikdo, moznost D 2 (2,4 %) respondenti a moznost

E 4 (4,9 %) respondenti.
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Tabulka 8: Diagnostika astma bronchiale

Dg. astma bronchiale A: B: C: D: E: F: Celkem
Sz8 n=6 4 1 0 1 0 0 6
% 7,2% 66,7% 16,7% 0,0% 16,7% 0,0% 0,0% 100%
ARIP n=18 16 1 0 1 0 0 18
% 22,0% 88,9% 5,6% 0,0% 5,6% 0,0% 0,0% 100%
2-LETY ZZ n=10 9 1 0 0 0 0 10
% 12,2% 90,0% 10,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
VOS (DiS.) n =30 27 3 0 0 0 0 30
% 36,6% 90,0% 10,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
VS (Be.) n=10 6 4 0 0 0 0 10
% 12,2% 60,0% 40,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
VS (Mgr.) n=38 5 3 0 0 0 0 8
% 9,8% 62,5% 37,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
Celkem n =82 67 13 0 2 0 0 82
% 100% 81,7% 15,9% 0,0% 2,4% 0,0% 0,0% 100%
A Pohled, poslech D: Poslech
B: Pohled, poklep, poslech E: Poklep, poslech
C: Poklep, pohmat F: Nevim

Z celkového poctu 82 (100 %) respondentt uvedli ti, ktefi maji stfedoskolské
vzdélani moznost A 4x (66,7 %), Ba D 1x (16,7 %), C, E a F neuvedl nikdo, absolventi
ARIP uvedli moZznost A 16x (88,9 %), mozZnost B 1x (5,6 %), moZnost D 1x (5,6 %),
zbylé moznosti neuvedli, absolventi dvouletého studia ZZ uvedli moZnost A 9x (90 %),
B 1x (10 %), zbylé neuvedli, absolventi VOS uvedli moznost A 27x (90 %), B 4x
(40 %), zbylé neuvedli, absolventi VS (bakalafské studium) uvedli moZnost A 6x
(60 %), moznost B 4x (40 %), zbylé moznosti neuvedli, absolventi VS (magisterské
studium) uvedli moznost A 5x (62,5 %), moznost B 3x (37,5 %) zbylé moznosti
neuvedli. Celkové uvedlo moznost A 67 (81,7 %) respondentli, moznost B 13 (15,9 %)

respondentl, moznost D 2 (2,4 %) respondenti a zbylé moznosti neuvedl Zadny

z respondentl.
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Tabulka 9: Sklipkovité dychani

Sklipkovité dychani A: B: C: D: E: Celkem
Sz8 n=6 3 1 0 2 0 6
% 7,2% 50,0% 16,7% 0,0% 33,3% 0,0% 100%
ARIP n=18 8 4 1 5 0 18
% 22,0% 44,4% 22,2% 5,6% 27,8% 0,0% 100%
2-LETY ZZ n=10 6 3 0 1 0 10
% 12,2% 60,0% 30,0% 0,0% 10,0% 0,0% 100%
VOS (DiS.) n =30 20 5 0 5 0 30
% 36,6% 66,7% 16,7% 0,0% 16,7% 0,0% 100%
VS (Be.) n=10 8 1 0 1 0 10
% 12,2% 80,0% 10,0% 0,0% 10,0% 0,0% 100%
VS (Mgr.) n=_8 6 1 0 0 1 8
% 9,8% 75,0% 12,5% 0,0% 0,0% 12,5% 100%
Celkem n =82 51 15 1 14 1 82
% 100% 62,2% 18,3% 1,2% 17,1% 1,2% 100%
A: Pokud pfi poslechu plic slySime zvuk podobny hlasce ,,f* D: Nevim
B: Pokud pfi poslechu plic slySime zvuk podobny hlasce ,,ch* E: Jiné
C: Pokud slysime usilovné dychani, evidentné pres piekazku

Z celkového poctu 82 (100 %) respondentt uvedli ti, ktefi maji stfedoskolské
vzdélani moznost A 3x (50 %), B 1x (16,7 %), D 2x (33,3 %), zbylé moZnosti neuvedl
nikdo, absolventi ARIP uvedli moznost A 8x (44,4 %), moznost B 4x (22,2 %),
moznost C 1x (5,6 %), moznost D 5x (27,8 %), moznost E neuvedl nikdo, absolventi
dvouletého studia ZZ uvedli mozZznost A 6x (60 %), B 3x (10 %), moznost D 1x (10 %),
zbylé neuvedli, absolventi VOS uvedli moZnost A 20x (66,7 %), B a D 5x (16,7 %),
zbylé neuvedli, absolventi VS (bakalaiské studium) uvedli moznost A 8x (80 %),
moznost B a E Ix (10 %), zbylé moznosti neuvedli, absolventi VS (magisterské
studium) uvedli moZznost A 6x (75 %), moznost B a E 1x (12,5 %), zbylé mozZnosti
neuvedli. Celkoveé uvedlo moznost A 51 (62,2 %) respondentli, moznost B 15 (18,3 %)

respondentli, moznost C a E 1 (1,2 %) respondent a moznost D 14 (17,1 %) respondent.
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Tabulka 10: Vysetieni bricha

VySetieni bFicha A: B: C: D: E: F:
YA n=6 1 3 2 6 5
ARIP n=18 2 6 1 8 10 2
2-LETY ZZ n=10 0 7 1 3 10 4
VOS (DiS.) n =30 0 15 3 2 16 2
VS (Be.) n=10 1 8 0 1 0
VS (Mgr.) n=3 2 8 0 1 7 0
Celkem n =82 6 47 7 21 55 13
A: Blumbergtiv priznak D: Hepatojugularni reflex
B: Systolicka pauza E: Pohmat nervus mentalis
C: Rovsingiv pfiznak F: Nevim

Z celkového poctu 82 (100 %) respondenti uvedli v otazce s vice moznymi
odpovéd’mi ti, ktefi maji stfedosSkolské vzdélani moznost A 1x, B 3x, C 2x, D 6x, E 4x,
absolventi ARIP uvedli moZznost A 2x, B 6x, C 1x, D 8, E 10x a F 2x, absolventi
dvouletého studia ZZ uvedli moznosti B 7x, C 1x, D 3x, E 10x, F 2x a moznost
A neoznatil nikdo, absolventi VOS uvedli moznost B 15x, C 3x, D 2x, E 16x, F 2x,
moznost A neoznaéil nikdo, absolventi VS (bakalaiské studium) uvedli moznost A 1x,
B a E8x, D 1x, ostatni moZnosti nikdo neuvedl, absolventi VS (magisterské studium)
uvedli moznost A 2x, B 8x, D 1x, E 7x, zbylé moznosti nikdo neuvedl. Celkové uvedlo
moznost A 6 respondentli, moznost B 47 respondentli, moznost C 7 respondentil,
moznost D 21 respondentl, moznost E 55 respondenti a moznost F uvedlo

13 respondenti.
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Tabulka 11: Pojem lateralizace

Lateralizace A: B: C: D: E: F: Celkem
SZ8 n=6 1 3 0 1 1 0 6
% 7,2% 16,7% 50,0% 0,0% 16,7% 16,7% 0,0% 100%
ARIP n=18 2 10 1 5 0 0 18
% 22,0% 11,1% 55,6% 5,6% 27,8% 0,0% 0,0% 100%
2-LETYZZ | n=10 2 5 0 2 1 0 10
% 12,2% 20% 50 % 0,0% 20% 10% 0,0% 100%
VvOS (DiS.) | n=30 9 17 0 2 2 0 30
% 36,6% 30,0% 56,7% 0,0% 6,7% 6,7% 0,0% 100%
VS (Be.) n=10 1 8 0 1 0 0 10
% 12,2% 10,0% 80,0% 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% 100%
VS (Mgr.) n=38 1 7 0 0 0 0 8
% 9,8% 12,5% 87,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
Celkem n =82 16 50 1 11 4 0 82
% 100% 19,5% 61,0% 1,2% 13,4% 4,9% 0,0% 100%
A: Postizeni nervus lateralis D: Odpovidani se zpozdénim
B: Asymetrie urcité casti téla E: Nevim
C: Normalni postaveni F: Jiné

Z celkového poctu 82 (100 %) respondentt uvedli ti, ktefi maji stfedoskolské
vzdélani moznost A 1x (16,7 %), B 3x (50 %), D a E 1x (16,7 %), zbylé moZnosti
neuvedl nikdo, absolventi ARIP uvedli moZnost A 2x (11,1 %), moZnost B 10x
(55,6 %), moznost C 1x (5,6 %), moznost D 5x (27,8 %), mozZnost E a F neuvedl nikdo,
absolventi dvouletého studia ZZ uvedli moZznost A a D 2x (20 %), B 5x (50 %),
moznost E 1x (10 %), zbylé neuvedli, absolventi VOS uvedli moznost A 9x (30 %),
B 17x (56,7 %), D a E 2x (6,7 %), zbylé moznosti neuvedli, absolventi VS (bakalai'ské
studium) uvedli moznost A a D 1x (10 %), moznost B 8x (80 %), zbylé mozZnosti
neuvedli, absolventi VS (magisterské studium) uvedli moznost A 1x (12,5 %), moZnost
B 7x (87,5 %), zbylé moznosti neuvedli. Celkové uvedlo moznost A 16 (19,5 %)
respondentli, moznost B 50 (61 %) respondentii, moznost C 1 (1,2 %) respondent, D 11

(13,4 %) respondentti, E 4 (4,9 %) respondenti a moznost F neoznacil nikdo.
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Tabulka 12: Meningealni pFiznaky

Meningismus A: B: C: D: E: F: G:
Sz8 n=6 2 0 2 0 1 0 0
ARIP n=18 9 0 2 0 0 2 /2%
2-LETY ZZ n=10 3 0 0 2 7 0 0
VOS (DiS.) n =30 19 0 0 3 20 0 T
v§ (Be) n=10 3 0 0 1 0 2 bk
V§ (Mgr.) n=8 5 0 0 2 7 0 3 Dr/tx
Celkem n=_§82 41 0 4 8 52 0 9
bk ,,Zvys$ena teplota" 3 ,,Nevolnost"
x »Svétloplachost" A »Poruchy védomi s moznym bezvédomim"
A: Ztuhlost §ije E: Bolesti hlavy
B: Bolesti kloubt F: Nevim
C: Brnéni dolnich kongetin G: Jiné
D: Postaveni v opistotonu

Z celkového poctu 82 (100 %) respondenti uvedli v otazce s vice moznymi
odpovédmi ti, ktefi maji stfedoSkolské vzdélani moznost A a C 2x, E 1x, zbylé
moznosti neoznacil nikdo, absolventi ARIP uvedli mozZznost A 9%, C 2x, E 8x, G 2x,

zbylé moznosti neoznacil nikdo, absolventi dvouletého studia ZZ uvedli moznost A 3x,

D 2x, E 7x, zbylé moznosti neuvedl nikdo, absolventi VOS uvedli moznost A 19x,

D 3x, E 20x, G 4x, zbylé moznosti neuvedl nikdo, absolventi VS (bakalaiské studium)

uvedli moznost A 3x, D 1x, E 9x, G 2x, zbylé moZnosti neoznacil nikdo, absolventi VS

(magisterské studium) uvedli moznost A 5x, D 2x, E 7x, G 3x, zbyl¢ moznosti
neoznacil nikdo. Celkové uvedlo moznost A 41 respondentti, moznost B nikdo, moznost

D 8

C 4

respondenti,

moznost

respondent,

moznost F nikdo a moZnost G vyuzilo 9 respondentti z 82.
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5 DISKUZE

Cilem této bakalatské prace bylo zmapovani znalosti a dovednosti zdkladniho
klinického vySetieni zdravotnickymi zéchranaii v pfednemocni¢ni péci na Zdravotnické
zachranné sluzbé Jihoceského kraje. Kvantitativni vyzkumné Setfeni se
zaméfovalo na zdravotnické  zachranafe  srliznym  stupném  zdravotnického
vzdelani, které legislativné odpovidd pro praci na zachranné sluzbé. Dotazniky byly
rozdany osobné do oblastnich stiedisek Cesky Krumlov, Ceské Bud&jovice, Jindfichtv
Hradec, Pisek, Prachatice, Strakonice a Tabor v prubéhu tnora 2011. Navratnost byla
80 %. Spravné¢ vyplnénych dotaznikli bylo 82, navratnost dotaznikd pouzitelnych pro
vyzkum tedy byla 76 %.

Byly stanoveny dvé hypotézy. HI1: Se zvySujicim se vzdélavanim
zdravotnickych zachranait se zvySuje 1 znalost postupil zékladniho klinického vySetteni
pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci, a H2: ZdravotniCti zachranati nedodrzuji
zakladni postupy pfi klinickém vysetteni klienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze je rozdil mezi rizné vzdélanymi pracovniky, ktefi
jezdi na ZZS na stejnych pozicich. Graf ¢. 3 ukazuje jednotlivé rozlozeni respondentti
dle vzdélani. Mizeme si vSimnout, Ze ze vSech respondenti bylo pouze 7,2 % s tim
nejmensim moznym vzdélanim — stiedni zdravotnickou Skolou bez dalsi specializace.
Absolventi  pomaturitniho  specializacnitho  kurzu anesteziologicko-resuscitacni
a intenzivni péce (dale jen ARIP) je ve vyzkumu 22 %, dnes jiz neexistujiciho oboru
dvoulety zdravotnicky zachranaf (dale jen dvoulety ZZ) je 12,2 %. O poznani vice
respondentii, konkrétng 36,6 %, jsou absolventi vy3si odborné skoly (dale jen VOS)
s titulem DiS. Vzhledem k siti Skol na tzemi celé republiky je to ovSem logické.
Vyzkumu se také zcastnilo n€kolik respondenti, ktefi maji vysokoskolské vzdélani.
Konkrétne 12,2 % absolventii bakalarského studia a 9,8 % magisterského studia.

Podle vysledkl se s jistotou potvrdila hypotéza ¢. 1, hypotéza ¢. 2 také. Pro
potvrzeni hypotéz byla urcena 75% spravnost odpoveédi. Takto vysoké procento bylo
uréeno zamérng, protoze si myslim, Ze téma je pro zdravotnické zachranare skutené

dilezité.

- 49 -



Prvni dva grafy maji informativni charakter. Graf prvni se zabyva vékem
respondentl. Je znéj patrné, ze na ZZS pracuji vice zaméstnanci do 40 let.
Zameéstnanct po 40 roku vé€ku je podstatné méné. Graf ¢. 2 koresponduje s grafem
prvnim. Délka praxe u ZZS je imérna véku respondenttl, av§ak neni to pravidlem.

Graf ¢. 4 ukazuje na typ posadky, ve kterych slouzi jednotlivi respondenti.
Z odevzdanych dotaznikii je jasné, Ze pro zatfazeni neni rozdil mezi riznymi stupni
vzdélani. Paty graf poukazuje na procento zastoupeni vyjezdovych stanovist. Graf €. 6
poukazuje na pracovni zatfazeni jednotlivych respondentd. Tento graf je spiSe
informativni, je z n¢j patrné, podobné jako z grafu €. 4, ze vétSina odpovidajicich jezdi
v posadce sanitniho vozu. Zajimavy mize byt fakt, Zze zdravotnicky zachranar a tidi¢/ka
souasné je v 14,6% zastoupeni, avSak zdravotni sestra a fidi¢/ka sou€asné je pouze
u 2,4 %.

Sedmé otdzka se zabyva tim, zda méli respondenti béhem studia predmét
zaméfeny na klinickou propedeutiku. Téméf polovina odpovédéla ano, 34,1 %
odpovédelo, ze ne a 17,1 % nevi nebo si nepamatuje. RozloZeni téchto odpovédi celkem
dobte koresponduje s otdzkou na vzdélani (graf €. 3), protoze u nizsich zdravotnickych
vzdélani nebyva predmét zaméfeny na klinické vySetfeni, nebo na néj neni kladen
takovy diraz, jako u vysSich vzdélani. Avsak je jasné, ze toto tvrzeni je spekulativni,
a to napiiklad z diivodu odliSnosti jednotlivych Skol a jejich prioritnich predméta.
V osmém grafu se vyzkum zabyval dodrzovanim postupli vysetiovani pacientii v PNP.
56,1 % odpovédi se ptiklonilo k odpovédi ano, to znamend, Ze dodrzuji postupy
klinického vySetteni, 9,8 % odpovédi naopak piiznava, Ze postupy nedodrzuji a 34,1 %
respondentl nevi, zda dodrzuje ¢i nedodrzuje postupy vysetfeni. Na tuto otazku odpovi
dalsi ¢ast vyzkumu.

Graf €. 9 se tdZe na nazor respondentli, zda je klinické vySetfeni dilezité.
MozZnost ano a spiSe ano dohromady na 95 % respondentd. SpiSe ne uvedlo 2.4 %
ajinou odpovéd, konkrétné: ,Provadi lékar uvedlo taktéz 2,4 %. Graf desaty
zndzoriuje, zda klinické vySetteni zachranafi provadi. 75,6 % dotazovanych uvedlo,
7e ano, dalSich 12,2 % uvedlo spiSe ano. SpiSe ne uvedlo 7,3 % a jinou odpovéed,

konkrétné ,,Provadi 1ékai* uvedlo 4,9 % respondentl. Zajimavé je srovnat grafy €. §, 9
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a 10. V grafu ¢. 8 celych 9,8 % respondentl uvedlo, ze nedodrzuji spravny postup
vySetfovani, v grafu €. 9 zase naprosta vétsina uvedla, ze je klinické vySetfeni dulezité.
Muze to vypadat, ze téch 9,8 % (z grafu ¢. 8) si sice uvédomuje dilezitost vySettfeni,
avSak vi, Ze ho nedéla spravné. Tézko fict, zda toto néco znamend, ale minimalné
je zajimavé se nad tim pozastavit. Graf 10 fik4, ze zadny z respondenti klinické
vySetfeni viibec neprovadi, spise ne uvedlo 7,3 %. To by opét mohlo znamenat, ze malé
procento zachranarii vlastné provadi klinické vySetteni Spatn€ a jsou si toho védomi.
Graf ¢. 11 znazoriuje, co je podle zachranaiti na klinickém vySetfeni nejnaroc¢néjsi.
Odpovédi byly celkem vyrovnané. Nejvice odpoveédi ovSem bylo u moznosti ,,Ziskat
a udrzet si znalosti postupi.”, a to 24,4 %.

Otazka ¢. 12 (Tabulka 1) byla prvni, ktera se pta na konkrétni znalost a postupy
klinického vySetfeni. V této otdzce jsou rozebirdny zakladni metody fyzikalniho
vySetfeni. Marie Nejedla ve své knize Fyzikalni vySetteni pro sestry (18) uvadi, Zze mezi
fyzikalni metody vySetteni patii takzvanych 5P, to je pohled, poklep, poslech, pohmat a
per rektum. Proto byla spradvnou odpovédi tfeti moznost. Tuto moznost v§ak uvedlo
39 % respondentll. Vice nez polovina respondentli uvedla moZnost prvni, to znamena
pohled, poklep, poslech, pohmat. Vynechani per rektum je spekulativni a mohlo by vést
k velké debat¢ mezi respondenty. VySetieni per rektum je v PNP velmi vzacné a
dokonce neni zcela jasné, zda ho ma zdravotnicky zachranar v kompetencich, avsak
nenalezl jsem literaturu, kterd by ho vylucovala. Navic, otazka nebyla polozena na
problematiku prostiedi PNP, ale na vysetieni obecné. Z tabulky je patrné, ze ¢im vyssi
vzd8lani, tim v&tsi procento spravnych odpovédi. U absolventi SZS je viddt
rovnomérné rozdéleni mezi odpovéd’ A a C, tim padem polovina odpovédéla spravne,
druhd Spatné. Horsi vysledek je vSak u absolventit ARIP. Prvni mozZnost zvolilo vice nez
60 %, spravnou moznost C pouze 33,3 %. NejhorSi vysledek byl zaznamendn u
absolventt dvouletého ZZ. Celych 80 % odpovédélo na otdzku Spatné. O moc lépe
neodpovédéli ani absolventi VOS, ktefi odpovédéli $patné v 70 %. Zlom pfisel u
absolventl vysokych Skol. Spravnou odpovéd’ oznacilo vzdy vice neZ polovina z nich.
Objevila se také moznost vySetfeni Cichem. Tento zplsob je samoziejmé moznou

soucasti vySetfeni. Jak uvaddi Marie Nejedla v knize Interni oSetfovatelstvi 11 (28),
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¢ichem se da zjistit napiiklad foetor azotemicus pii urémii. Proto se odpovéd’ da uznat
jako spravna.

Predmétem otazky ¢. 13 bylo jednotlivé zarazeni vykond do klinického
vySetfeni. Tabulka €. 2 ukazuje, jak respondenti odpovidali na jednotlivé vykony. V této
otazce bylo pochopitelné mozné oznagit vice moznosti. Jindfich Spinar ve své knize
Propedeutika a vySetfovaci metody vnitinich nemoci (29) uvadi, ze soucasti klinického
vySetfeni je anamnéza, fyzikalni vySetfeni vCetné vySetfeni fyziologickych funkei,
vySetieni celkového stavu a laboratorni a dal§i pomocné metody vySetteni, jako jsou
EKG, RTG a podobné. ProtoZe otdzka byla poloZena na prostfedni PNP, je jasné, ze
metody rentgenového vySetieni (dale jen RTG), magnetické rezonance (dale jen MR)
nebo pocitatové tomografie (dale jen CT) nejsou technicky mozné. Spravné tedy
odpovédeli ti, ktefi oznacili vSechny odpovédi vyjma vysetieni RTG, MR a CT. Téch
byla vétSina. Co se ty¢e odpoveédi dle vzdelani, nebyly znat velké rozdily, avSak
absolventi vysokych Skol odpovidali celkové nejspravnéji.

Pojem lucidni pacient byl rozebiran v otazce ¢. 14. Tabulka ¢. 3 ukazuje,
7e naprosta vétSina respondentli spravné odpovida, Ze to znamena ,,Pacient se orientuje
mistem, Casem, osobou.“ Spravnost odpovédi potvrzuje kniha Martina Vokurky a Jana
Huga Velky Iékatsky slovnik (36). Ostatni odpovédi jsou jednoznaéné nespravné. 2.4 %
respondenti, ktefi uvedli moznost jiné a dopsali odpovéd’, se mylné¢ domnivali, Ze
lucidni znamena sled déjii bezvédomi — néavrat k védomi — bezvédomi. Tabulka také
rozdéluje odpoveédi dle vzdélani. V této oblasti si vedou nejlépe absolventi
magisterského vzdelani, odpoveédéli vSichni spravné. VSichni ostatni respondenti vSak
odpovédéli ve vice nez 80 % spravné a v této otdzce tedy vSechny porovnavané skupiny
jednoznaéné uspély.

Tabulka ¢. 4 je odpovédi na obtiznou otdzku o ptiznaku zvySend néapln krénich
zil. Otazkou bylo, u kterych onemocnéni se tento ptiznak vyskytuje, a bylo mozné uvést
vice moznosti. V knize Kardiologie pro obor oSetfovatelstvi (26) nebo Propedeutiky
vnitiniho 1ékatstvi (13) je uvedeno, ze zvySena napli se vyskytuje u trikuspidalnich vad,
pravostranného srde¢niho selhavani a u perikarditidy. Proto jsou spravné prvni tfi

moznosti. MozZnost zanét osrdec¢niku (perikarditida) uvedlo celkem 38 respondentt,
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pravostranné selhavani 50 respondent a nedomykavost trojcipé chlopné (trikuspidalni
vada) 39 respondentli. Zbylé moznosti jsou uvedeny minimaln€. V této otdzce byla
vyuzita moznost dopsdni poznamky. Respondenti, ktefi moznost uzili, uvedli spravné
odpoveéd’ ,,Tamponada srdce* a ,,Astmaticky zachvat“. Jan Bydzovsky to ve své knize
Akutni stavy v kontextu (3) potvrzuje. U této otazky by autor rad podotkl sviij nazor.
Selhavani pravé srdecni komory je pro PNP pomérné zadvazné onemocnéni a tak ho
spravné oznacilo vice nez polovina respondentli, porucha chlopné ¢i zanét osrde¢niku
uz tolik ne. Proto si autor mysli, ze 1 pfes mensi procento spravnych odpovédi nejsou
znalosti zdchrandit viibec Spatné. Porovnejme si znalosti mezi jednotlivymi skupinami
rozdélenych dle vzdélani. Je zfeymé, Ze tady jsou rozdily vétsi. PiedevSim absolventi
ARIP spravné odpovidali jen v minimalnim rozsahu. Zde je vSak opét patrny skok
u absolventti vysokych Skol, ktetfi odpovidali spravné vzdy ve vétSine.

V otéazce €. 16 (Tabulka €. 5) je feSen pojem eupnoicky pacient. Napiiklad Jan
BydZovsky ve své knize Akutni stavy v kontextu (3), popisuje eupnoi jako normalni
stav dechu, spravnou odpovédi je tedy druhd moznost — eupnoicky pacient znamena, ze
dychd normalné. To si také mysli vétSina respondentli, celkem 81,7 %. V tabulce je
vidét dobra znalost pojmu u viech skupin rozdélenych dle vzdélani. Jen prvni (SZS) a
treti (dvoulety ZZ) skupina odpovidala spravné z necelych tii ¢tvrtin, ostatni skupiny
méli procento spravnych odpovédi kolem 90 %.

Vysetfovani ledvin bylo pfedmétem otazky ¢. 17 (Tabulka ¢. 6). Otazkou bylo,
ktera vySetfeni jsou soucasti vySetieni ledvin s moznosti vice spravnych odpoveédi.
Spravné odpovédi byly dvé, a to tapottement a pohmat organu obéma rukama, takzvana
bimanualni palpace, jak je uvedeno v mnohych ucebnicich propedeutiky, naptiklad
v knize Jindficha Spinara Propedeutika a vysetfovaci metody vnitinich nemoci (29).
Moznost tapottement oznacilo celkem 68 respondenti, avSak druhou spravnou
moznost — bimanualni palpaci, oznacilo pouze 13 respondenti. Mal¢ mnoZstvi spravné
oznacené odpovédi si vysvétluji tim, Ze v dotazniku nebylo uvedeno ,,Bimanudlni
palpace®, ale ,Pohmatem obéma rukama organ hmatdme®, coz mohlo snadno mast
respondenty. Porovnani mezi jednotlivymi skupinami dle vzdélani opét potvrzuje

hypotézu ¢. 1. Nejlépe si opét vedli absolventi vysokych Skol. MoZnost tapottement
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oznacili dokonce vSichni magistti i bakalafi, moznost pohmat organu vSak neoznacila
ani polovina respondentl z téchto dvou skupin. Dvakrat také byla vyuzita moZznost
,Jiné“, dopsan byl ,Poklep“. V tomto ptipadé¢ se ovSem poklep de facto rovna
tapottementu, takze odpovéd’ vlastn€ byla jiz nabidnuta.

Vysetieni oc¢nich bulbl je predmétem otazky ¢. 18. Z tabulky ¢. 7 je patrné,
ze vétsina respondentt si mysli (celkem 85,4 %), Ze pokud se o¢ni bulby staci doprava,
je to ptiznak defektu v pravé casti mozku. Tato odpovéd je samoziejme spravna,
potvrzuje to napriklad Vladislav Tieska ve své knize Propedeutika vybranych
klinickych obort (30). Pfi srovnavani jednotlivych skupin respondentli nejsou patrné
velké rozdily. Jen v prvni skupiné (SZS) odpovédélo $patné 34 % zachranaii, ostatni
respondenti s poohlédnutim na vzd€lani odpovidali spravné v naprosté vétsin€. Dva
absolventi magisterského studia vyuzili moZnost jiné a dopsali ,,Pokud je defekt vlevo*.
Tato odpoveéd’ neni spravna.

Problematika zdvazného stavu astma bronchiale je predmétem otazky ¢. 19
(Tabulka ¢. 8). V otazce se tesi, kterymi metodami se diagnostikuje astma bronchiale.
Dle Jindficha Spinara, ktery ve své publikace Propedeutika a vySetiovaci metody
vnitfnich nemoci (29) uvadi, Ze je mozné astma diagnostikovat metodami
pohled — poklep — poslech. Tuto moZnost vSak zvolilo pouze 15,9 % zachranait. Divod
je jednoduchy. MoZnost pohled — poslech, kterou zvolilo 81,7 %, k diagnostice staci.
Metoda poklepu by sice byla u¢inna, avSak malo se pouziva praveé proto, ze neni tfeba.
V tabulce je také ziejmé, ze Cim nizs§i vzdélani, tim je moznost uziti poklepu pro
diagnostiku astma bronchiale piekvapivéjsi. U vSech nevysokoskolsky vzdélanych
zachranaii se moznost s uzitim poklepu vyskytla kolem deseti procent, jen u
vysokoskolsky vzdélanych zachrandii se procenta spravnych odpovédi ptiblizila
ctyticeti. Celkové vzato, i1 kdyZz se odpovédi zdaji byt ve velkém procentu nespravné,
v praxi by s diagnostikou problém urcit¢ nebyl, protoze pouZziti metody pohled a
poslech k diagnostice staci.

Otazka ¢. 20 (Tabulka ¢. 9) se zabyva pojmem sklipkovité dychani. Otazkou
bylo, kdy je dychani sklipkovité. 62,2 % respondentii odpovédélo, Ze je to stav,

kdy poslouchame plice a slySime zvuk podobny hlasce "f'. Toto je spravna odpovéd'.
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Podobn& to i definuje kniha Jindficha Spinara Propedeutika a vySetfovaci metody
vnitinich nemoci (29). 18,3 % oznacilo moznost ,,Pokud pfi poslechu plic slySime zvuk
podobny hlasce ‘ch*. Druhou moznost, zvuk podobny hlasce “ch’, je mozné slySet pti
takzvaném trubicovém dychani a nejedna se proto o sklipkovité dychani. V tabulce také
muizeme opét pozorovat opakovany trend, a to ¢im vySsi vzdélani, tim vétsi znalost
spravnych odpovédi. Nejvétsi procento Spatnych odpovédi méli absolventi ARIP,
v tésném zavésu nasledovali absolventi SZS a VOS. Jen u vysokoskolskych absolventi
Sly spravné odpovédi nad tfi ¢tvrtiny. Celkové, 62,2 % spravnych odpovédi je prubérny
vysledek, opét by bylo mozné spekulovat nad dulezitosti této znalosti a dovednosti
pro zachranare.

Metodami vysetieni bficha se zabyvala dalsi otazka. V tabulce 10 pozorujeme,
jak respondenti vylucovali vySetfeni bficha. Otazkou bylo, ktera vySetfeni nepatii
do této kapitoly. Z uvedenych moznosti to byly dve€, a to systolickd pauza a pohmat
nervus mentalis. Systolicka pauza je pfedmétem kardiologie a neni to vySetfeni, pohmat
nervus mentalis sice vySetfeni je, ale tykd se hlavovych nervii, a do vySetfeni biicha
rozhodné nespada. Tyto dvé moznosti byly oznaCovany nejCastéji, avSak moznost
systolicka pauza byla oznaCena pouze z celkem 47x (z 82 moznych), pohmat nervus
mentalis z 55x. Celkem 21x, byla oznaCena moznost hepatojugularni reflux.
Toto vySetieni slouzi k vySetfeni stavu jater, a proto do vySetfeni bficha spada.
V tabulce je mozné pozorovat srovnani jednotlivych skupin. Opét je vidét stoupajici
trend. Nejveétsi pocet Spatné oznaCenych odpovédi méla skupina ARIP. Systolickou
pauzu oznacila pouze jedna tietina z 18 respondenti, druhou spravnou odpovéd’,
pohmat nervus mentalis, oznacili navic pouze dva absolventi ARIP. Nejlépe si opét
vedli absolventi vysokych Skol. Spravné odpovédi oznadili jak bakalafi, tak magistii
v naprosté vétSin€. Velmi dobie ale odpovidali také absolventi dvouletého
zdravotnického zachranare. MoZnost ,,systolickd pauza“ oznacilo 7 z 10 respondent,
pohmat nervus mentalis oznacili dokonce vSichni. Celkové jsou vysledky prumérné.
MozZné bych cekal v této moznosti vetsi jistotu odpovedi.

Otazka &. 22 (Tabulka &. 11) se zabyva pojmem lateralizace. Ze tento pojem

znamena asymetrie urcité Casti téla, spravné oznacilo 61 % respondentli. Necekané
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bezmala 20 % oznacilo moznost prvni, to je ,,Postizeni nervus lateralis®. Takovy nerv
ani neexistuje, nedokazu si vysvétlit, pro¢ tuto moznost respondenti oznacovali. 13,4 %
respondentll oznacilo moznost ,,Odpovidani se zpozdénim*. Odpovéd’ je to Spatna. Tuto
chybu si vysvétluji zaménou pojmu lateralizace a latence (odpovidani s latenci).
Tabulka zde dokazuje rozdily mezi skupinami respondentli, opét je znatelny odskok
vysokoskolsky vzdélanych absolventii. Procento spravnych odpovédi se u ostatnich
pohybovalo tésné nad padesatiprocentni hranici.

Otazka €. 23 (Tabulka €. 12) uzavira vyzkumnou ¢ast prace. Otazkou bylo, které
pfiznaky patti do skupiny meningedlnich. MoZnost ztuhlost $ije oznacilo
41 respondentli, brnéni dolnich koncetin 4, postaveni v opistotonu 8, bolest hlavy
52 ajinou moZnost navic pfipsalo 9 respondenti. Mezi jiné moZnosti respondenti
doplnili napiiklad nevolnost, zvySenou teplotu, svétloplachost nebo zmény védomi.
Tyto moznosti jsou spravné. Moznosti nevim a bolest kloubii neoznacil nikdo. Spravné
odpovédi z uvedenych moZnosti jsou Ctyii, a to ztuhlost §ije, bolesti kloubi a hlavy
apostaveni v opistotonu. Tyto pfiznaky jsou uvedeny napiiklad v knize Jana
Bydzovského Akutni stavy v kontextu (3). Zajimavé je, ze ztuhlost Sije, ptiznak typicky
pro meningitidu, oznacila pouze polovina respondentti. To je velkym piekvapenim.
Bolest hlavy, dalsi typicky pfiznak, uz ale oznacilo 52 respondenti z 82 moznych.
Bolesti kloubli ovsem neoznacil nikdo. Autor si to vysvétluje tim, ze nejde o vyrazné
specificky ptfiznak, ani neni tak dominantni jako piedchozi. Osobné¢ bych to
nepovazoval za velkou chybu. V tabulce je vidét velkd nejistota odpoveédi. Tieba
bakalafi oznacili moznost ztuhlost §ije pouze ve tfech piipadech, magistfi v péti.
Srovnani mezi jednotlivymi skupinami respondentii je velmi obtizné. Trochu lépe si
vedli absolventi vysokych S$kol, avSak neodskocili ostatnim skupindm tak, jako
v pfedchozich otdzkach. Soucasnym stavem v€domosti o meningedlnich ptfiznacich
jsem celkové zklaman.

Celkem bylo dvanact otazek, ve kterych se sledovalo potvrzeni nebo vyvraceni
hypotéz. Co se tyce hypotézy 1, ta byla potvrzena v naprosté vétSiné otdzek. AZ na malé
vyjimky, vZdy nejlépe odpovidali absolventi vysokych Skol. Pro sloZitost vyzkumu

nemd smysl pfesné rozepisovat, jak si vedla kterd skupina a v kolika otazkach. Druha
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hypotéza se potvrzovala snaz. Celkem u 8 otdzek neodpovédélo spravné vice nez 75 %
respondentl. U 4 otazek dokonce nebyly spravné odpovédi oznaCovany nejcastéji. Tim

je shrnuto potvrzeni obou hypotéz v tomto vyzkumu.
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6 ZAVER

Cilem prace bylo zmapovat znalosti a dodrzovani postupti zakladniho klinického
vySetieni zdravotnickymi zachranati v posadkdch RZP na vyjezdovych stanovistich
Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského kraje.

V prvni ¢asti byla prace zaméfena na soucasny stav v dané problematice. Zacal
jsem obecnym tivodem o Jiho¢eské zachranné sluzb¢, abychom se orientovali, vysvétlil
jsem kdo vlastné zdravotnicky zachranaf je, jaké ma pravomoci, vzdélani, kde muize
plsobit a podobng. V dalsi ¢asti soucasného stavu jsem se zabyval zdklady klinického
vySetieni, které by zachranaf meél znat. Naznacil jsem také mozZnosti zékladniho
ptistrojového vySetfeni v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Nakonec této Casti jsem
zminit nutnost lidského pfistupu k pacientovi, ktery je ¢asto podcetiovan. V dalsi ¢asti,
té vyzkumné, jsem se zaméfil na zpracovani hypotéz. Hypotézy byly stanoveny dve.

Prvni hypotéza ptedpokladala, Ze se zvySujicim se vzdélanim clenti posadek
RZP rostou 1 jejich védomosti v oblasti klinického vySetfeni. Tato hypotéza
se bezesporu potvrdila. Ve vétSin¢ ptipadd platilo, ze ¢im vysSi vzdélani, tim veétsi
procento spravnych odpovédi. Nebylo to vSak pravidlem. Také je nutno fici, ze rozdily
byly velmi znatelné predev§im mezi absolventy vysokych skol a ostatnimi.

Druhd hypotéza ptredpokladala, ze zachranafi nedodrzuji zakladni postupy
pii klinickém vySetteni klienta. I tato hypotéza byla potvrzena. V priabéhu zpracovani
této prace bylo znat, ze zachranari postradaji jistotu ve vysetienich, naptiklad u otazek
na vysSetfeni ledvin €1 posuzovani ptiznakti meningismu bych ¢ekal jistéj$i odpovedi.

Vysledky prace vedou kzamySleni naSich soucasnych zdravotnickych
zéachranaii nad postupy vlastni prace. Byl bych rad, kdyby se prace mohla stat jakymsi
voditkem pro soucasné i1 budouci zdravotnické zéachranafe v oblasti klinického
vySetteni. V soucasném trendu, kdy zacinaji prevaZovat vyjezdy posadek RZP,
a nastava postupny odliv 1ékatii ze zdravotnickych zachrannych sluzeb, by bylo dobré,
mit v této dilezité soucasti vyjezdu ZZS jistotu. Koneckonctl jde o zdravi nas vSech a
komplexni kvalitni péce by méla byt samoziejmosti. Na zdklad¢ vysledk se autor
pokusil vytvofit pfehled zakladnich kroka klinického vySetfeni pro zdravotnické

zachranare.
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Vvzva
Misto udalosti

Anamnéza

L
Vyietieni
celkového stavu

¥
Pristrojove
metody

ZTakladni kroky klinického vvietreni pro zdravotnické zachranare
Kdo vola? Prof vold? Na co si ztéZuje?
l Jakt vypadd okoli? Pfemyélet o pfitindch udaného problému
Ptime sz co s2 d&je a soufasn® kontrolujeme vitilni funkecs - pohmat a. radialis

i x
e A
[ Osobni data - Kdojste? | | Kontrola fyziologicioych funkei |
4

Nyngsi potize - Co 2 5je7 “‘/ T
Jak dlouho to trva? apod. @
v

[RZP Volat 1ékatz | [(Postup KPCR]
v

8 ¢im sze lecite? Mate na néco
alerpii? Dle moznost anamneza =
hd okoli
v

(" Die druhu obtizi eventuelns
jedté: ( Vysetieni celloveho stavu |
Berete néjake lekoy? Uz jste to A
. nékdy mélia? Fyzikilni vyfatizni
v
g Eventuelné: Terapie, transport
Otazloy na onemocnéni v
roding. na pracovai a socidlni
zdzemi atd. y

Vedomi
Odpovidd? Odpovidd kvalitn&?
Orientuje se mistem, fasem, osobou?
Glasgow Coma Scale
¥
Poloha, postoj, chiize, pohyby
Zaujata poloha - aktivnd, pasived, vinucend A
Postoj, chiize - schopnost udrZet rovnovahu Puls
Abnormilni pohyby - tes, tilk?
O‘Ink)r,téles:iknnsﬁmee
Otoky DK - jednostranne, oboustranne
Centrilni, prosikmuti kize
Celkova konstituce téla

Fotorealee, £ife zornic, jazyk, bolestivost, znamlcy tranmatu, krvaceni, pohyby hlavy, naplh
Hlava a krl: Iearotid, puls, &titnd Zliza
hJ

Hrudnik: |Pc>513c:h: polidep, pohmat, znamloy travmatu, operatni vstupy, celkovy vzhled, kovalita dbchul

k4
Srdce: (Poslech (2 ozvy. pravidelnost). extrakardidln pfiznaley, zvedavy pohvb)
v

Bricho: [5P. sifeni dechove viny, jizvy, zndmloy travmatu, bolestivost. prohmatnost |

Urogenitilni v

systém: [Ledviny - bolestivost, pohmat, poklep, bolestivost motovych cest, krvaceni |
i

Pohyh. dstroji: (Kongetiny, pdtef, calkovy pohwh, bolestivost, otoloy, stav svalt a kloubd, citlivost |
A

Neurol. vys. [ Otrientace mistem. Easem. oscbou, stav paméti. stav védomi |

Glvkémie
norma 3.3 - 3,6 mmol1

Oxymetrie event.
92 -100 %

Terapie, transport |4

-59 -



7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

1. ADAMS, B., HEROLD, C. E. Sestra a akutni stavy od A do Z. 1. ¢eské vydani.
Praha: Grada Publishing 1999. ISBN 80-7169-893-8.

2. BERLIT, P. Memorix neurologie. 1. Ceské vydani. Praha: Grada Publishing,
2006. ISBN 978-80-247-1915-3.

3. BYDZOVSKY, J. Akutni stavy v kontextu. 1. vydani. Praha: Triton, 2009.
ISBN 978-80-7254-815-6.

4. Ceska republika. VYHLASKA 14/2001 ze dne 22. prosince 2000, kterou se
méni vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 434/1992 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé€, ve znéni vyhlasky ¢. 51/1995 Sb. a vyhlasky ¢. 175/1995 Sb..
Vyhlaska Ministerstvo zdravotnictvi. 2001, ¢astka 003., s. 3-4.

5. Ceska republika. VYHLASKA 55/2011 ze dne 14. biezna 2011, kterou se
stanovi Cinnosti zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovniki.

Vyhlaska Ministerstvo zdravotnictvi. 2011, ¢astka 020, s. 17-18.

6. Ceska republika. ZAKON 239/2000 ze dne 28. ervna 2000 o integrovaném
zachranném systému a o zmeén¢ nekterych zakoni. Shirka zakoni. 2000, castka

073,s. 1-2.

7. Ceska republika. ZAKON 96/2004 ze dne 4. tinora 2004 o podminkach
ziskdvani a uzndvani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o
zméné nékterych souvisejicich zdkonl (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych

povolanich). Shirka zdakonii. 2004, ¢astka 030, s. 10.

- 60 -



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

CIHAK, R. Anatomie 3. 2. vydani, upravené a doplnéné. Praha: Grada, 2004.
ISBN 80-247-1132-X.

DOBAS, V. Prednemocnicnd urgentnd medicina. Martin: Osveta, 2007
ISBN 978-80-8063-255-7.

DOBIAS, V. Urgentnd zdravotnd starostlivost. 1. vydani. Martin: Osveta, 2006.
ISBN 80-8063-214-6.

DOSTAL, P. et al. Zdklady umélé plicni ventilace. 2. rozsitené. Praha: Maxdorf]
2005. ISBN 80-7345-059-3.

ERTLOVA, F. MUCHA, J. Pfednemocnicni neodkladnd péce. 2. piepracované
vydani. Brno: NCO NZO, 2004. ISBN 80-7013-379-1.

CHROBAK, L. et al. Propedeutika vnitiiniho lékarstvi. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2003. ISBN 80-247-0609-1.

ILLES, T. J. Plinovéini oSetiovatelské péce pii vyjezdu zdachranné sluzby.

Urgentni medicina. 2010, &. 2, s. 9-10. ISSN 1212-1924.
KOLLATOROVA, H. SZS a VOSZ Mlada Boleslav [online]. Fyzikdlni
wySetreni. c2010 [cit. 2010-12-09]. Dostupné z www:

<http://www.szsmb.cz/admin/upload/sekce materialy/Fyzikalni_vySetteni.pdf>.

MRAZOVA, A. Komunikdcia — zdkladna zlozka medziludskych vztahov.
Kontakt. Listopad 2003, ¢. 4, s. 258-261. ISSN 1212-4117.

NAVRATIL, L. et al. Vaitini lékaistvi pro nelékarské zdravotnické obory. 1.
vydani. Praha: Grada Publishing, 2008. ISBN 978-80-247-2319-8.

-61 -



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

NEJEDLA, M. Fyzikdlni vySetient pro sestry. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2006. ISBN 80-247-1150-8.

NOLAN, J. P. et al. European Resuscitation Council [online]. c2010 [cit. 2010-
10-27]. Dostupné z www: <http://www.cprguidelines.eu/2010/>.

NOVOTNA, J., UHROVA, I., IRSAKOVA, J. Klinickd propedeutika pro
Stredni zdravotnické skoly. 1. vydani. Praha: Fortuna, 2006. ISBN 80-7168-
9408.

PATIENT UK [online]. Abdominal examination. c2011 [cit. 2010-11-06].
Dostupné z www:

<http://www.patient.co.uk/doctor/Abdominal-Examination.htm>.

POKORNY, J. et al. Urgentni medicina. 1. vydani. Praha: Galén, 2004. ISBN
80-7262-259-5.

SEIDL, Z., OBENBERGER, J. Neurologie pro studium i praxi. 1. vydani.
Praha: Grada Publishing, 2004. ISBN 80-247-0623-7.

SLABY, M. Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho¢eského kraje, Vyrocni zprdava
2005 [online]. 2005 [cit. 2010-12-11]. Dostupné z www:
<http://www.zzsjck.cz/dokumenty/vzzzsjck2005.pdf>.

SLABY, M. Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho¢eského kraje, Vyrocni zprava

2008 [online]. c2005 [cit. 2010-12-11]. Dostupné z www:
<http://www.zzsjck.cz/dokumenty/vzzzsjck2008.pdf>.

SOVOVA, E., REHOROVA, J. Kardiologie pro obor osetiovatelstvi. 1. vydani.
Praha: Grada Publishing, 2004. ISBN 80-247-1009-9.

-62 -



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

SAFRANKOVA, A., NEJEDLA, M. Interni osetiovatelstvi I. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-1148-6.

SAFRANKOVA, A., NEJEDLA, M. Interni oSetiovatelstvi II. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-1777-8.

SPINAR, J. et al. Propedeutika a vySetiovaci metody vnitinich nemoci. 1.

vydani. Praha: Grada Publishing, 2008. ISBN 978-80-247-1749-4.

TRESKA, V. et al. Propedeutika vybranych klinickych obori. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, 2003. ISBN 80-247-0239-8.

Ustav normalni anatomie LF UP, Fotograficky interaktivni atlas ¢lovéka
[online]. c2010 [cit. 2010-10-27]. Dostupné z www:

<http://www.nan.upol.cz/fiac2/cs/topografie/bricho/brisni_stena.html>.

VELEMINSKY, M. et al. Klinickd propedeutika. 5. vydani. Ceské Budgjovice:
Jiho&eska univerzita v C. Budgjovicich, 2005. 144 s. ISBN 80-7040-837-5.

VISEK, V., et al. 3. 1ékatska fakulta, Univerzita Karlova v Praze [online]. c2010
[cit. 2010-10-27]. Dostupné z www:
<http://old.1f3.cuni.cz/studium/materialy/modul2b/video/2-plice.wmv>.

VISEK, V., et al. 3. 1ékatska fakulta, Univerzita Karlova v Praze [online]. c2010

[cit. 2010-10-27]. Dostupné z www:
<http://old.1f3.cuni.cz/studium/materialy/modul2b/video/3-srdce.wmv>.

-63 -



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

VISEK, V., et al. 3. 1éka¥ska fakulta, Univerzita Karlova v Praze [online]. c2010
[cit. 2010-10-27]. Dostupné z www:
<http://old.1f3.cuni.cz/studium/materialy/modul2b/video/4-

bricho klouby pater.wmv>.

VOKURKA, M.., HUGQO, J. et al. Velky lékarsky slovnik. 9. vydani. Praha:
Maxdorf, 2009. ISBN 978-80-7345-202-5.

ZELENKOVA, I. et al. Pracovni text interni propedeutiky [online]. c2001 [cit.
2010-10-27]. Dostupné z www:
<http://int-prop.lf2.cuni.cz/zof/vysetreni/hlavakrk.htm>.

ZELENKOVA, I. et al. Pracovni text interni propedeutiky [online]. c2001 [cit.
2010-10-27]. Dostupné z www:
<http://int-prop.lf2.cuni.cz/zof/vysetreni/hrudnik_n.htm>.

ZELENKOVA, I. et al. Pracovni text interni propedeutiky [online]. ¢2001 [cit.
2010-10-27]. Dostupné z www:
<http://int-prop.lf2.cuni.cz/zof/vysetreni/konce.htm>.

ZELENKOVA, I. et al. Pracovni text interni propedeutiky [online]. c2001 [cit.
2010-10-27]. Dostupné z www:
<http://int-prop.lf2.cuni.cz/zof/vysetreni/srdce n.htm/>.

ZELENKOVA, I. et al. Pracovni text interni propedeutiky [online]. c2001 [cit.

2010-10-27]. Dostupné z www:
<http://int-prop.1f2.cuni.cz/zof/vysetreni/bricho.htm>.

ZEMAN, M., et al. Chirurgicka propedeutika. 2. vydani, ptepracované a
doplnéné. Praha: Grada Publishing, 2003. ISBN 80-7169-705-2.

- 64 -



8 KLICOVA SLOVA
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Fyzikalni vysetfeni

Klinické vySetieni
Ptfednemocni¢ni neodkladna péce

Zdravotnicky zachranar
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9 PRILOHY

Seznam piiloh

Ptiloha ¢. 1: Dotaznik

Ptiloha ¢. 2: Glasgow Coma Scale déti a dospélych

Ptiloha ¢. 3: Piehled fyzikalnich naleza u vybranych plicnich afekei

Ptiloha €. 4: § 17 Vyhlasky 55/2011, kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych
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Ptiloha ¢. 5: Vysvétleni odbornych termini
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Priloha €. 1: Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Martin Viktora, jsem student Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Tietim rokem studuji obor zdravotnicky zachranaf.
Téma moji bakalarské prace je Zakladni klinické vysetteni zdravotnickym zachranafem
v neodkladné ptfednemocni¢ni péci v Jiho¢eském kraji.

Rad bych vas, zachrandfe pracujici na zdravotnické zachranné sluzbé
v JihoCeském kraji, poprosil o spolupraci. Pfed vami je dotaznik s dvaceti tfemi
otazkami. Neni-li uvedeno jinak, je mozna pouze jedna odpovéd’, piipadné je moZnost
pro doplnéni vlastni odpoveédi. Dotaznik je anonymni a slouZi pouze pro potieby
vyzkumného Setfeni této bakalarské prace.

Za ochotu a spolupréci velmi dékuji.

1. Kolik je Vam let?
O 20-25 let O 3640 let O 51-55 let
O 26-30 let O 41-45 let O 56-60 let
O 31-35let O 46-50 let O 60 a vice let

2. Jak dlouho pracujete na ZZS jako zdravotnicky zachranar?
O 0-2 roky O 3-51et
O 11-15let O 16-20 let

O

6-10 let

O

21 a vice let

3. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani v oboru?
O Stredoskolské vzdélani s maturitou (zdravotnicka Skola)
Dvoulety zdravotnicky zachranaf (pomaturitni studium)
Stiedoskolské vzdélani s maturitou + pomaturitni specializa¢ni studium (ARIP)
Vyssi odborna skola (DiS)
Vysoka skola (Bc)
Vysoka skola (Mgr)

O00O0ao0ao

JINE (UVEAIE) o.vvii i



4. Typ posadky pri vykonu Vaseho povolani zichranare u ZZS JEK?

O RZP [0 RLP OO RV systém
O LZS O RZP, RLP O RZP, RLP, LZS
O RZP, RV systém O RZP, RV systém, LZS

5. Na jakém uzemnim stiedisku jihoceské zachranné sluzby pracujete?

O Ceské Budgjovice O Prachatice
O Cesky Krumlov O Strakonice
O Jindfichiv Hradec O Tabor

O Pisek

6. Jaké je VaSe pracovni zarazeni u ZZS J¢K?

O Zdravotnicky zachranaf — sestra
Zdravotnicky zachranaf — sestra, dispecer/ka
Zdravotnicky zachranaf — sestra, dispecer/ka, fidi¢/ka
Zdravotnicky zachranaf — sestra, fidi¢/ka
Zdravotnicky zachranar
Zdravotnicky zachranar — dispecer/ka

Zdravotnicky zachranar — dispecer/ka, fidic/ka

OO0O0O0O0a0a0o

Zdravotnicky zachranar — fidic/ka

7. Méli jste béhem studia prfedmét zaméreny na klinické vySetieni klienta?
O Ano O Ne O Nevim
O Jiné (UVedte) .oovviini i

8. Dodrzujete spravny postup pri klinickém vySetreni?
O Ano O Ne O Nevim
O Jiné (UVEALe) . .vneini ettt



9. Je podle vas klinické vySetieni v PNP dulezité?
O Ano O Ne
O Spise ano O Spise ne
O Jiné (UVedte) ..vovviniiiiii e e

10. Provadite klinické vySetieni pacienta v PNP?
O Ano O Ne
O Spise ano O Spise ne
O Jiné (UVedte) ..vovviniiiiti e e

vvvvvv

O Ziskat a udrzet si znalosti postupt

Provést klinické vySetieni v terénu

Ptedat vysledky klinického vySetieni pti predavani pacienta
Odebrat anamnézu

Nevim

O0O0oO0oa0

JINE (UVEdE) oo

12. Mezi zakladni metody fyzikalniho vySetieni patii:
O Pohled, poklep, poslech, pohmat

Pohled, poklep, pohmat

Pohled, poklep, poslech, pohmat, per rektum

Poslech, pohmat

JINE (UVEdE) c.vvie i

O0Oo0o0o



13. Co byste zahrnuli do pojmu klinické vySetireni v PNP?

O0O0O000000O00

(mozno uvést vice odpovedi)
Fyzikalni vysetfeni
Vysetteni EKG
Anamnézu
Vysetteni RTG, MR ¢1 CT
Vysetteni celkového stavu (pohyby, otoky, komunikace,...)
Vysetieni glykémie
Vysetieni fyziologickych funkci
Vysetteni saturace O,

JINE (UVEde) c.vve i

14. Jak poznate, Ze je pacient lucidni?

O

O00O0oaO0

Orientuje se mistem, ¢asem, osobou

Nepamatuje si udalosti tésn¢ predchazejici traumatické udalosti
Je zmateny

Nepamatuje si viibec nic

Nevim

JINE (UVEdE) oo

15. Pro ktera onemocnéni je spoleénym piiznakem zvySena napli krénich zil?

OO0OO0O0O0ao0oa0o

(mozno uvést vice odpovedi)
Zanét osrdeCniku
Selhavani pravé srdecni komory
Nedomykavost trojcipé chlopné
Selhavani levé komory
Nedomykavost dvojcipé chlopné
Nevim

JINE (UVEde) ..vvii i



16. Kdy je pacient eupnoicky?

O

OO0O00a0

Pokud zapojuje pomocné dychaci svaly
Pokud dycha normalné

Pokud je dusny

Pokud vyhledéava ulevovou polohu
Nevim

JINE (UVEde) v

17. Jaké metody se uzivaji v PNP pfi vySetiovani ledvin?

O0O0O0oa0a0

(mozno uvést vice odpovedi)
Tapottement ledvin
Silny tlak prsty do ledvin a nasledné rychlé oddéleni ruky
Pohmatem obéma rukama organ hmatdme
Pohled
Nevim

JINE (UVEdE) oo

18. Kdy pacient stac¢i bulby vpravo?

O
O
O
O
O

Pokud je defekt (napi. krvaceni) v pravé ¢asti mozku
Pfi nystagmu

Pti pravostranném srdec¢nim selhavani

Nevim

JINE (UVEdE) oo

19. Kterymi fyzikalnimi metodami diagnostikujete zachvat bronchialniho

astmatu?

O
O
O

Pohled, poslech O Poslech
Pohled, poklep, poslech O Poklep, poslech
Poklep, pohmat O Nevim



20. Kdy je dychani sklipkové?

O Pokud pii poslechu plic sly§ime zvuk podobny hlasce ,,f*

O Pokud pii poslechu plic slySime zvuk podobny hlasce ,,ch*

O Pokud slySime usilovné dychani, evidentné ptes prekazku

O Nevim

O Jiné (UVedte) ..vonrini it e

21. Ktera vySetieni nejsou soucasti vySetieni biicha?

(mozno uvést vice odpovedi)
O Blumberguv piiznak
O Systolicka pauza

O Rovsinglv piiznak

22. Co je to lateralizace?
O Postizeni nervus lateralis
O Asymetrie urité ¢asti téla

O Normalni postaveni

O 4d

O

Hepatojugularni reflux
Pohmat nervus mentalis

Nevim

Odpovidani se zpozdénim

Nevim

O Jiné (Uvedte) ...ovvineiiie i

23. Jaké jsou priznaky meningismu?
(mozno uvést vice odpovedi)

O Ztuhlost sije
O Bolesti kloubu

O Brnéni dolnich kondéetin

O

Postaveni v opistotonu
Bolesti hlavy

Nevim

O Jiné (UVedte) ..ovviine i



Priloha €. 2: Glasgow Coma Scale déti a dospélych

Otevirani o¢i Glasgow Coma Scale
Body Vice nez 1 rok Méné nez 1 rok Otevirani o¢i Body
4 spontanné spontanné otv1ra' Ocl 4
spontann€
3 na osloveni na kiik otvira o¢i na vyzvu 3
2 na bolest na bolest otvira o¢i na bolest 2
s s neotevie o¢i na
1 neotvira neotvira NP < 1
zadny podnét
Motoricka
Neilensi icka <1 C
ejlepSi motoricka odpovéd odpovéd
5 vyhovi vyzvé - vyhovi na vyzvu 6
4 lokalizuje lokalizuje cilend obrannd 5

reakce

) ; ucelova flexni
3 flexni flexni (dhybna) reakce 4

ilexni (necilend)

2 extenzni extenzni 3
reakce
1 zadna zadna extenzni reakce 2
Nejlepsi verbalni odpovéd’
zadna reakce 1
Vice nez S let 2-5 let 0-2 roky
orientovan, vhodna slova SMAE S, Slovni odpovéd
5 ktici
komunikuje a fraze ptiméfené plné orientovan 5
dezorientovan,
4 nevhodné slova ktici
ale . R
o dezorientovana fec¢ 4
komunikuje
3 nevhodnd kfiéi nevhodny nepfiléhava slova 3
slova kiik
2 nesrozumitelna grunting grunting vydava zvuk 2
1 zadna zadna zadna
neni odpoveéd 1

Zdroj: POKORNY, I. et al. Urgentni medicina. 1. vydani. Praha: Galén, 2004.
ISBN 80-7262-259-5.



Priloha €. 3: Piehled fyzikalnich nalezl u vybranych plicnich afekci

Poslech Vedlejsi dychaci . .
o K 1
Poklep (i AXeina) e Fremitus pectoralis
. , S ptizvucné vlhké o
Pneumonie temny trubicové zesileny
chropy
AL sl . . | sklipkové oslabené pfi pleuritidé - .o,
Pleuralni vypotek | ztemnély az temny a7 neslysné nékdy treci Selest oslabeny az vymizely
, | sklipkové oslabené “i 1z ;s sy
Pneumotorax hypersonormni a7 neslysné zadné oslabeny az vymizely
sklipkové oslabené
Emfyzém hypersonormni s prodlouzenym zadné oslabeny
exspiriem
Zachvat snY 2 sklipkové s
bronchialniho Jasty , prodlouzenym cetné piskoty normalni
hypersonormni -
astmatu exspiriem
Atelektaza temny sklipkové oslabené zadné oslabeny az vymizely

aZ neslysné

Zdroj: SPINAR, J. et al. Propedeutika a vySetiovaci metody
1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2008. ISBN 978-80-247-1749-4.

vritinich nemoci.




Priloha ¢. 4: § 17 Vyhlasky 55/2011, kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovniki.

§17

Zdravotnicky zachranar

(1) Zdravotnicky zachranat vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného

dohledu a bez indikace poskytuje v rdmci prednemocnicni neodkladné péce, vcetné

letecké zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péfe a v ramci

akutniho pfijmu specifickou oSetfovatelskou péci. Pfitom zejména mize

a)

b)

g)

h)

),

monitorovat a hodnotit vitalni funkce vcetné snimani elektrokardiografického
zdznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a
monitorovani pulznim oxymetrem,

zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ru¢nich kiisicich
vakll, vCetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu
elektrokardiogramu,

zajistovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét
nitrozilni aplikaci roztokti glukézy u pacienta s ovétenou hypoglykemii,
provadét orientacni laboratorni vySetfeni urena pro urgentni medicinu a
orientacné je posuzovat,

obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostredku, fidit
pozemni dopravni prostfedky, a to 1 v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim
vystraznych zvukovych a svételnych zatizeni,

provadet prvni oSetfeni ran, veetné zastavy krvaceni,

zajiStovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport
pacientil a zajiSt'ovat bezpecnost pacientii béhem transportu,

vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti ¢innosti pii feSeni nasledkt
hromadnych nestésti v ramci integrovaného zdchranného systému,

zajiStovat v ptipadé potieby péci o té€lo zemielého,

)

prejimat, kontrolovat a ukladat 1é&ivé pifpravky '”, manipulovat s nimi a

zajiStovat jejich dostateCnou zasobu,



k)

)

pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky "

a pradlo,
manipulovat s nimi a zaji§tovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich
dostate¢nou zasobu,

provadét neodkladné vykony v rdmei probihajiciho porodu,

m) pfijimat, evidovat a vyhodnocovat tisiové vyzvy z hlediska zavaznosti

zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpeCovat
odpovidajici zpusob jejich feSeni za pouziti telekomunika¢ni a sd€lovaci
techniky,

provadét telefonni instruktdz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi

potiebné rady za pouziti vhodného psychologického ptistupu.

(2) Zdravotnicky zachranaf v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné letecké

zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci akutniho

piijmu mize bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace Iékafe vykonavat ¢innosti pii

poskytovani diagnostické a 1é¢ebné péce. Pfitom zejména muize

a)

zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomickami, zavadét a udrZzovat inhalacni
kyslikovou terapii, zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi
I¢katem, peCovat o dychaci cesty pacientli 1 pi1 umélé plicni ventilaci,

(10), véetné krevnich derivata 12,

podavat Iécivé ptipravky
asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich ptipravkl3) a oSetfovat pacienta v
prubéhu aplikace a ukoncovat ji,

provadét katetrizaci mocového méchyte dospélych a divek nad 10 let,

odebirat biologicky material na vysetieni,

asistovat pii porodu a provadét prvni oSetieni novorozence,

zajiStovat intraosedlni vstup.

(19 7akon & 378/2007 Sb., o 1éCivech a o zménach souvisejicich zdkonl, ve znéni

pozdéjsich predpisi.

Zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nekterych dalsich zakont, ve

znéni pozdéjsich predpist.



(1) Zakon &. 123/2000 Sb., ve znéni pozd&jsich piedpisii.

Naftizeni vlady ¢. 336/2004 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na zdravotnické
prostfedky a kterym se méni nafizeni vlady ¢. 251/2003 Sb., kterym se méni néktera
natizeni vlady vydana k provedeni zdkona ¢. 22/1997 Sb., o technickych pozadavcich
na vyrobky a o zmén¢ a doplnéni né¢kterych zakont, ve znéni pozd¢€jsich predpist.
Nafizeni vlady €. 154/2004 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na aktivni
implantabilni zdravotnické prostfedky a kterym se méni natizeni vlady ¢. 251/2003 Sb.,
kterym se méni nékterd nafizeni vlady vydand k provedeni zdkona €. 22/1997 Sb., o
technickych pozadavcich na vyrobky a o zméné a doplnéni né¢kterych zakont, ve znéni
pozdé¢jsich predpisi, ve znéni natizeni vlady ¢. 307/2009 Sb.

Natizeni vlady ¢. 453/2004 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na diagnostické
zdravotnické prostiedky in vitro, ve znéni natizeni vlady ¢. 246/2009 Sb.

(12) § 2 odst. 2 pism. 1) zékona &. 378/2007 Sb.
(1) § 2 odst. 2 pism. n) zakona &. 378/2007 Sb., ve znéni zakona &. 296/2008 Sb.

Zdroj: Ceska republika. VYHLASKA 55/2011 ze dne 14. biezna 2011, kterou
se stanovi Cinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki.

Vyhlaska Ministerstvo zdravotnictvi. 2011, ¢astka 020, s. 17-18.



Priloha &. 5: Vysvétleni odbornych termint

Aneurysma

Aortalni insuficience
Arytmie

Bicipitalni reflex
Bilirubin

By-pass

Cushingliv syndrom
Cytostatika
Dyskineze

Distorze varlete
Emfyzém plic
Endotracheélni intubace

Exoftalmus

Fiméza

Hemoglobin
Hydrops
Hypofunkce §titné Z1azy

Hypoproteinemie

Cholecystolitiaza

vydut, rozsifeni cévy

nedomykavost aortalni chlopné, jedna z aortalnich vad
porucha srde¢niho rytmu, zptsobena postizenim pievodniho
systému fidiciho srde¢ni ¢innost

fyziologicky §lachovy reflex, Vysettuje se iderem kladivka
na Slachu bicepsu paze, predlokti je v semiflexi

zluCové barvivo oranzoveé Cervené barvy, zvySena hladina
vede ke zlutému zbarveni kiize a sliznic

pfemosténi postizeného mista jinou cévou

nemocnéni z nadprodukce hormonti kiiry nadledvin

I€ky uzivané k 1écbé chemoterapii zhoubnych nadort
porucha souhry normélnich pohybt, naptiklad pfi Cinnosti
srdce

pfetoceni varlete vedouci k nedostatecnému cévnimu
zasobeni varlete a k nasledné ischemii

rozedma plic, trvale nadmérny obsah vzduchu v plicich pii
soucasném ubytku a poskozeni vlastni plicni tkané

zavedeni endotrachealni rourky trubicky do pradusnice
vystoupeni vysunuti oka z o¢nice

vrozené nebo ziskané zuzeni predkozkového vaku prepucia,
které ztézuje nebo znemoziuje hladké pretazeni predkozky
pies zalud penisu

cervené krevni barvivo, podili se na ptenosu kysliku krvi
nahromadéni tekutiny v télnich dutindch ¢i tkanich

snizend funkce $titné zlazy, vede k nizké hladiné hormont
Stitné zlazy

nizky obsah bilkovin v krvi, diisledek nedostatecné tvorby
nebo nadmérnych ztrat

ptritomnost Zlu¢ovych kaménkt v Zlu¢niku



CHOPN

Ileus

ICHS

Jugulum
Nervus facialis
Nervus trigeminus

Parkinsonicky syndrom

Patelarni reflex

Perikard

Petéchie

Pleura

Sideropenickéd anémie

Skolidéza

Status praesens

Tawarovo raménko

Tyreotoxik6za

Ureterolitiaza

chronicka obstrukéni plicni nemoc, onemocnéni dychacich
cest pii chronickém zanétu dolnich dychacich cest ¢i
emfyzému

sttevni nepriichodnost, zastava priichodu traveniny stfevem
nedostate¢né prokrveni srdecniho svalu, poruseno je
zasobeni kyslikem a Zivinami i odvadéni zplodin latkové
vymény

predni ¢ast krku nad hrudni kosti

hlavovy nerv, licni obli¢ejovy nerv

hlavovy, smiSeny nerv se tfemi vystupy

onemocnéni nervového systému bazalnich ganglii mozku,
jehoz ndpadnym piiznakem je prevazné klidovy tfes
fyziologicky S$lachovy reflex, vySetiuje se klepnutim
kladivka na silny vaz, ktery je pokracovani ctythlavého
stehenniho svalu

osrdec¢nik, obal, v némz je uloZeno srdce

drobné teckovité krvaceni do kiize ¢i sliznic

tenka leskld blana vystylajici dutinu hrudni pohrudnice a
pokryvajici plice poplicnice

chudokrevnost zptisobena nedostatkem zeleza, obvykle pti
opakovanych krvacenich

vychyleni patete do strany

soucasny stav, to je stav pacienta pii fyzikalnim vySetfeni
soucast prevodniho systému srdec¢niho, kterou se vzruch §iii
na srde¢ni komory

onemocnéni z nadmérného mnozstvi hormonti §titné z1azy

pritomnost kamenti v mocovodu

Zdroj: VOKURKA, M.., HUGO, J. et al. Velky lékarsky slovnik. 9. vydani. Praha:
Maxdorf, 2009. ISBN 978-80-7345-202-5.



Priloha ¢. 6: Orientace na hrudniku, briSe

a) Hrudnik

1. Pfedni stfedni ¢ara

WA
Wt

i

Sternalni ¢ara

Parasterndlni ¢ara

TTRasaN Y

c

v

=
=N

Medioklavikularni ¢ara dy, Ll
W L !

A

Pfedni axilarni Cara \

Zdroj: ZELENKOVA, I. et al. Pracovni text interni propedeutiky [online]. ¢2001
[cit. 2010-10-27]. Dostupné z www:
<http://int-prop.lf2.cuni.cz/zof/vysetreni/hrudnik_n.htm>.

b) Biicho

opigaslrium
——— pravé & lové
hypachondrium

mMEeZogEsirium

Zdroj: SPINAR, J. et al. Propedeutika a vysetfovaci metody vnitinich nemoci.
1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2008. ISBN 978-80-247-1749-4.



