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Fyzikalne vySetrenie respiracného systému

Fyzikalne vysetrenia su sucastou kazdodennej prace zdravotnika akejkolvek Specializacie. Je
mimoriadne dolezZité, aby ste sa pocas Studia naucili zakladné postupy, ktoré budete pouzivat
pri 16Zku pacienta v klinickej praxi. Fyzikdlne vySetrenie ma svoju Struktdru a postup a mali by
ste ho vediet reprodukovat kedykolvek a kdekolvek. Cim skor najdete vo vysetreni systém,
tym viac si z neho odnesiete do klinickej praxe. Majte na pamati, Ze vSetko, ¢o urobite pred
zaCiatkom samotného fyzikalneho vysetrenia, pacient pozorne vnima.

e Do miestnosti vstupujte vidy po zaklopani.

e Privstupe do miestnosti pozdravime, vykoname hygienu ruk a predstavime sa.

¢ Uvedieme svoju ulohu (zdravotna sestra, oSetrovatel, lekdr) a ucel vySetrenia.
Nepredpokladajte, ze pacient uhadne vasu ulohu podla vasej menovky alebo podla
toho, ¢o mate oblec¢ené. Predstavenim svojej ulohy predidete pripadnym
nedorozumeniam.

e Overime totoZnost pacienta (meno a datum narodenia). Vyzveme pacienta, aby vdam
povedal svoje meno a ddtum narodenia.

e Pristupte k 16Zku pacienta z pravej strany.

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

e Na zaciatok fyzikalneho vysetrenia volime idealne polohu trupu 45° od podlozky. Ak
nie je mozné polohovat |6Zko alebo pacienta, vySetrenie vykonavame v polohe, v ktorej
sa nachadza pacient.

e Pred zacatim kontaktného vysSetrenia sa pacienta opytame, ¢i ma momentdlne nejaké
tazkosti.

Pri fyzikalnom vysetreni je potrebné dodrzZiavat niekolko vSseobecnych zésad:

e Dbame na autondmiu pacienta - nechame ho robit ¢o najviac ukonov (vyzliekanie,
zmena polohy atd’)

e Prejavujeme Uctu a zaujem o pohodlie pacienta

o Respektujeme sukromie pacienta - pacienta vystavime na nevyhnutnu dobu a pocas
vySetrenia ho nieé¢im zakryjeme.

e Aktivne pocivame

e Pacienta informujeme o vykonanom vysetreni

Celkovy aspekt
Na zaciatku sme sa pacientovi predstavili, informovali ho o priebehu vysetrenia a ziskali
informovany suhlas. Teraz pristipime k samotnému vysetreniu. Pred zacatim kontaktného

vySetrenia ziskajme ¢o najviac informacii len pohladom na pacienta a jeho okolie.

Pohladom a pocuvanim hodnotime klinicky stav pacienta:



o Farba pokozky:
o Cyanoza - nedostatocné prekrvenie koZze v dosledku periférnej vazokonstrikcie
a stagnacie alebo zhorSeného okysli¢enia krvi
o Bleda koZa - anémia, zlyhanie srdca

e Priznaky ochoreni dychacieho systému:
o Kasel - vyzvite pacienta, aby zakaslal, zhodnotte povahu kasla (pozri vyssie)
o Dychavica
o Piskoty (wheezing)
o Stridor - po zakaslani vyzvite pacienta, aby sa zhlboka nadychol a vydychol cez
otvorené Usta, zhodnotte pritomnost/ nepritomnost stridoru
¢ Zapojenie pomocnych dychacich svalov
o Zapojenie pomocnych dychacich svalov (m. sternocleidomastoideus, mm.
scaleni, platysma a m. trapezius) je znakom tazkej respiracnej insuficiencie.
Takyto pacient zvycajne sedi/stoji zhrbeny s hornymi koncatinami opretymi o
kolend alebo o stdl, aby stabilizoval ramenny kib, a tak uvedené svaly pomahaju
rozsirovat hrudnik.
e Pritomnost a rozsah opuchu:
o Edém dolnych koncatin, edém kriZov a ascites pri zlyhani pravého srdca
o Plicny edém pri lavostrannom srdcovom zlyhavani (pri pohlade ho neuvidite,
ale pacient bude dychat rychlo a plytko a bude mat posluchovy nalez svedciaci
pre pritomnost tekutiny v plucach)
¢ Fyzicka konstitucia
o Kachexia (nedmerny uUbytok hmotnosti) sa Casto spdja s rakovinou alebo
zriedkavo s pokrocilou CHOCHP.
o Obezita vo vSeobecnosti vedie k zvySenému dychaciemu Usiliu, nizsSim
dychovym objemom, a tym k horSiemu respiracnému ochoreniu.

Vsimame si aj okolie pacienta:

o Kyslikova terapia
o Zapiste typ zariadenia alebo objem kyslika v litroch/min.
e Nadoba na sputum
o VSimnite si mnozstvo a farbu sputa.
o Lieky, iné pomocky, katétre...
o Vsimame si lieky, ktoré ma pacient pri sebe.
o Pacienti ¢asto nosia inhalaéné pomaocky.
o Odsavacka na odsavanie hlienov z hornych dychacich ciest
o Pocas hospitalizacie z pacienta tréia r6zne kable a hadicky, venujte im
pozornost!
= Periférny Zilovy katéter
» Centralny Zilovy katéter
* Mocovy katéter
»  EKG zvody



= Pulzny oxymeter

o Cigarety, elektronické cigarety

o Fajéenie je rizikovym faktorom mnohych ochoreni dychacieho systému.
e Pomodcky na chodzu

o Barly, choditko alebo invalidny vozik nds informuju o stave pohyblivosti

pacienta.

e Monitorovanie vitalnych funkcii

o Zaznamenajte a zaznamenajte zakladné hodnoty vitalnych funkcii.

Ruky

Zaciatok fyzikalneho vySetrenia z rik ma niekolko vyhod pre vySetrujuceho aj pacienta. Fyzicky
kontakt rukami na zaciatku vySetrenia je menej stresujuci ako dotykanie sa hlavy alebo tvére,
pomaha nam ziskat si déveru pacienta a umozniuje lepsSiu spolupracu. Na zaciatku poZiadame
pacienta, aby si poloZil ruky do nasich dlani.

Kontrola

e Farba
o Cyandza mdze poukazovat na zacinajucu hypoxémiu alebo ischémiu periférie.
o Bledé ruky m6Zu mat pacienti s anémiou.
e Tabakové farbivo
o Zltohnedé sfarbenie konéekov prstov u silnych fajéiarov.
e Koiné zmeny
o Tenkd koZa alebo hematdmy moéziu byt doésledkom dlhodobého uZivania
kortikosteroidov pri niektorych respiraénych ochoreniach (CHOCHP,
bronchidlna astma, intersticidlne plticne procesy)
o Opuch alebo deformacia kibov
o Mbzu byt spojené s reumatoidnou artritidou, ktorda méze mat mimokibové
prejavy v dychacom systéme.

Teplota, vihkost

e Teplota ruk zavisi od prostredia, v ktorom sa pacient nachadza. Tuto skutoc¢nost je
potrebné zohladnit.

e Pozornost treba venovat rozdielnej teplote oboch koncatin. Studené ruky mézu byt

priznakom periférnej ischémie, teplé a spotené dlane mo6zu byt priznakom retencie
CO,.

Kapilarny navrat
¢ Stlacte nechtové 16zko pacienta palcom aspon na 5 s. Po uvolneni sledujte zmenu farby
z belavej na ruzZovu. Fyziologicky sa to stane do 2 sekdnd. DIhSi ¢as navratu moéze

naznacovat dehydratdciu, ok, ischémiu atd.
e Kontrolu vykonavajte vzdy na viacerych prstoch oboch ruk a posudzujte symetriu.

Palickovité prsty



Ide o zmenu tvaru distadlnych ¢ldankov prsta so zmiznutim uhla medzi nechtom a
nechtovym |6Zzkom. Najlepsie je to vidiet pri pohlade zboku.

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

Zanik priestoru medzi nechtami je sp6sobeny dlhotrvajucou hypoxémiou, ktora suvisi
s malignitami pliucneho parenchymu, intersticialnymi pldcnymi procesmi, cystickou
fibrézou alebo bronchiektaziami.

Tras - chvenie

Nezamyslany, rytmicky pohyb. MdZe naznacdovat patoldgiu alebo suvisiet s uZivanim
urcitych liekov (napr. beta-agonistov pri astme).

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

Asterixis (tiez mavavy tremor)

Ide o typ negativheho myoklonu, ktory sa prejavuje nepravidelnymi mimovolnymi
zasklbmi svalov.
Pricinou mdze byt retencia CO2, urémia alebo hepatalna encefalopatia.

Pulz, frekvencia dychania

Hlava

Pulz na a. radialis vidy nahmatajte prilozenim aspon dvoch prstov kolmo na priebeh
tepny. Posudte frekvenciu a rytmus pulzu.

Ak chcete vypocitat pocet Gderov za minatu pre pravidelny rytmus, mbzete pouzit
meranie pocas 30 s a vynasobit namerand hodnotu (alebo 15 s x 4, ¢im dIhsi je vsak
¢as merania, tym presnejsi bude vypocet). V pripade nepravidelného pulzu merajte po
dobu jednej celej minuty.

Merajte frekvenciu dychania bez informovania pacienta, pretoZe pacient moéze
meranie skreslit.

Pacientove ruky sme uz vysetrili. Systematicky pokra¢ujeme k hlave. Na vySetrenie hlavy a
ustnej dutiny potrebujeme zdroj svetla a drevenu Spachtlu.

Farba koze



Modrasté alebo bordové sfarbenie je pritomné pri hypoxii a syndréme hornej dutej Zily
(pozri nizsie)

Bleda farba koze je typicka pre anémiu.

Cervené sfarbenie tvare modZe znamenat polycytémiu (napr. pri CHOCHP) alebo
retenciu CO2.

Vyzvite pacienta, aby jemne stiahol dolné viecko. Bledé spojovky su priznakom anémie.
Vsimame si symetriu o¢nych viec€ok, zreniciek a vy¢nievajucich o¢nych buliev. Patoldgia
mbZe poukazovat na utlak kréného sympatika (pozri nizsie).

Ustna dutina

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

Biely povlak na jazyku a slizniciach na zacervenanej sliznici moze poukazovat na
kandidézu ustnej dutiny. T4 je typicka pre pacientov s oslabenou imunitou (napriklad
protinddorovou lie¢bou).

Venujte pozornost stavu zubov. Zubny kaz méze mat systémové komplikacie, napriklad
bakterialnu endokarditidu. VSimajte si, ¢i ma pacient zubna ndhradu alebo protézu.

V oblasti hlavy sa m6zu prejavit typické syndrémy, ktoré poukazuju na patoldgiu v plucach a
mediastine:

Hornerov syndrom

Ipsilateralna ptdza viecok (pokles), midza (zuzZenie zrenice), anhidrdza (znizena tvorba
potu) a zjavny enoftalmus.
Vznika utlakom kréného sympatiku, najéastejsie nadorom pluc alebo stitnej zlazy.

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

Syndrém hornej dutej zZily

Opuch a cyanodza tvare, opuch hornych koncatin a krku s viditelnym rozSirenim
podkoznych Zil. M6zZe ho sprevadzat kasel a dychavi¢nost.



o Vznikd atlakom hornej dutej Zily, najéastejSie zvonka. Utlak moZe byt spdsobeny
nadormi plic a mediastina.

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

Krk

V oblasti krku nas zaujima najma napli krénych Zil a lymfatickych uzlin u pacientov s
respiratnymi ochoreniami.

Naplnenie krénych Zil

e Napln krénych Zil (konkrétne v. jugularis interna) je nepriamym ukazovatelom tlaku v
prave]j predsieni vzhladom na ich anatomické prepojenie. Zvysend ndpln nds informuje
o tlakovom pretazeni pravého srdca alebo o zvySenom vnutrohrudnom tlaku
(napriklad pri tenznom pneumotoraxe).

e Plnenie krénych Zil sa hodnoti v polohe v polosede (v uhle priblizne 45° od podlozky)
po otoceni hlavy dolava. Fyziologicky by sa mala pohybovat do 2 cm.

Vysetrenie lymfatickych uzlin

Posudme velkost lymfatickych uzlin pohfadom.
Doékladne a systematicky prehmatajte vsetky skupiny lymfatickych uzlin. Hodnotime velkost,
konzistenciu, pohyblivost voci okoliu a bolest:

e Okcipitalna

e Retroaurikularne
e Preaurikularne

¢ Submandibularna
¢ Submentalne

Prejst na

e Zadna kréna Cast
e Supraklavikularne



e Subklavikularne

1. Mizni uzfiny tyini 7. Mizni uziiny hiuboké kréni
Nodi occipirales Nodi cervicales profundi
2. Mizni uziiny bradavkové 8. Mizni uzliny povrchove kréni
fi idei (retroauriculares) Naodi iciales
9. Mizr i (podél pricatného

L L

° Mizni uzliny hlavy — nodi lymphatici

Lymfatické uzliny moézu byt zvacésené pri viacerych patologickych stavoch. Najcastejsie ide o
zapaly v Ustnej dutine a na dasnach. Zvaésené mozu byt aj pri tuberkuldze plic. Krénd
lymfadenopatia méze byt tiez prvym miestom nélezu pri niektorych lymfémoch a metastazach
rakoviny pluc.

Hrudnik

PoZiadajte pacienta, aby si vyzliekol vrchny odev. ResSpektujte samostatnost pacienta;
nepomahajte mu vyzliect sa, pokial vas o to nepoZiada. Najlepsi spdsob, ako zacdat vysetrenie
hrudnika, je poZiadat pacienta, aby si sadol na okraj postele so zloZenymi nohami.

Zobrazit

¢ Hodnotime farbu koze, hladame petechie, jazvy a iné abnormality.

¢ Vsimnite si polohu hrudnika, symetriu a pripadné deformity.

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

Pohmat

¢ Palpacia hrotu srdca
o V pripade niektorych plticnych patoldgii (napr. pneumotoraxu) sa mbéze zmenit
poloha srdca, a tak budete hmatat srdcovy tep na nezvyajnom mieste.
e Poloha priedusnice
o Palpaciou overte polohu trachey. Pri neutralnej polohe hlavy pacienta jemne
prehmatajte priedusnicu bruskom druhého alebo tretieho prsta v oblasti krénej
jamky. Toto vysSetrenie mozZe byt pre pacienta neprijemné, preto nezabudnite



svoje konanie komentovat. Vyrazné vychylenie priedusnice na ktorukolvek
stranu moze byt spésobené Utlakom nadorom alebo tieZ pretlakom v hrudnej
dutine pri pneumotoraxe.
o Zmerajte krikosternalnu vzdialenost. U zdravého pacienta by mala byt 3-4 cm.
Mensia vzdialenost méze znamenat hyperinflaciu pluc.
e Rozsirenie hrudnika
o Objimeme pacientovu hrud' dlafiami a vyzveme ho, aby zhlboka dychal.
e Lymfatické uzliny
o Palpujte skupinu axilarnych lymfatickych uzlin.

Poklop — perkusia

Tato vySetrovacia technika spociva v poklepavani konéekmi prstov na vlastny prst pritlaceny
na koZu pacienta. Principom vySetrenia je potom zmena ténu, hlasitosti a trvania zvuku
poklepu podla hustoty a zloZenia tkaniva pod priloZenym prstom. Zvuk bude mat nizku

frekvenciu v pevnych tkanivach a vysoku frekvenciu vo vzdusnych tkanivach.

Body poklopu

e Fyziologicky je poklop nad plucami plny, Cisty. Nad pneumotoraxom sa nachadza
hypersonérny poklep, poklopové skratenie sa nachadza v mieste zdpalu, vypotku
alebo nadorovej masy. Hypersondérny poklop — vznika pri zvySeni vzdusnosti plic napr.
pri emfyzéme, alebo nad pneumotoraxom, kedy méze byt poklop az bubienkovy

e Mal by sa vysetrit cely rozsah pltc (od vrcholu po bazu, spredu aj zozadu) a porovnat
pravu a favu stranu

Pocuvanie

Pocdvanie sa pouZiva na skumanie zvukov, ktoré vznikaju pri réznych fyziologickych a
patologickych procesoch v tele. Niekedy ich moZno pocut bez pomdcok, ale ¢astejSie sa na
pocuvanie dychovych zvukov, zvukov srdca, Selestu a brudnej peristaltiky pouziva
fonendoskop.

Naucte sa, ako fonendoskop spravne pouzivat. Niektoré fonendoskopy maji otoénu hlavicu s
membranou aj zvonéekom, iné su laditelné: stlacenim pocujete vyssie frekvencie, fahkym
dotykom pocujete nizke frekvencie. Specialne detské budu mat hlavicku s malym priemerom.



Vo vseobecnosti.

pri pouzivani nasmerujte olivky v usiach dopredu, membrdana je uréend na pocuvanie zvukov
s vy$Sou frekvenciou, zvoncéek je lepsi na pocuvanie nizkych frekvencii, nezabudnite
fonendoskop po kazdom vysetreni vydezinfikovat

Fyziologicky je dychanie alveolarne, bez vedlajsich javov.

trubicovité dychanie je fyziologicky pritomné len nad juguldrnou jamkou, hornou
Castou sterna a medzi lopatkami

vezikuldrne dychanie moze byt:

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

oslabené — je pritomné u emfyzému, atelektazy, pleuralneho vypotku a pri
pneumotoraxe (niekedy je dychanie az nepocutelné)

Patologické auskultacné fenomény

Suché

Vihké -

Piskoty, vrzgoty, praskoty — piskoty vznikaju priechodom vzduchu cez zizené dychacie
cesty (astma, CHOCHP), chvenim vazkého sekrétu

vznikaju za pritomnosti tekutého, alebo polotekutého sekrétu v DC

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

Prizvu€né — ich vznik je viazany na infiltraciu alebo kompresiu okolitého tkaniva (¢im
sa zvysi jeho vodivost), tieto fenomény st pritomné u bronchopneumanii

Krepitacie — niekedy su pritomné aj za normalnych okolnosti na bazach pluc, a vznikaju
pri rozpinani sien kolabovanych alveol pocas inspiria, na konci inspiria sa stratia, ak
pretrvavaju su dosledkom priomnosti exsudatu v alveoloch pri pneumaénii — crepitus
indux et redux

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



Bronchofnia

e Rezonancia hrudnika.

¢ Vyazvite pacienta, aby po vlozeni fonendoskopu zopakoval rovnako znejuce slovo (napr.
Brno).

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

Fremitus pectoralis (chvenie hrudnika)

e Metdda vysetrenia pohmatom, v zdsade rovnakd ako bronchofénia.
e Polozte dlane na obe strany hrudnika, poziadajte pacienta, aby nahlas opakoval slovo
(Brno) a porovnajte zvySenie alebo zniZenie tremoru.

Dolné koncatiny

VysSetrime pacientove dolné kondatiny zrakom. Posudime kozny kryt, rozsah opuchu a
pritomnost varixov. Teplé, opuchnuté a niekedy bolestivé dolné koncatiny (najma
jednostranne) mozu byt priznakom trombdzy, ktora je castym zdrojom tromboembodlie.

Zaver vysetrenia

Zaver skumania je rovnako dolezity ako jeho Uvod. Aj ked mu venujete len niekolko sekund,
je doélezité nevynechat ho.

o Pacientovi oznamime, Ze vysetrenie je ukonéené.

e Chceme, aby sa pacient po vysetreni citil pohodlne. Ak sme pocas vysetrenia
manipulovali s 16Zkom, vratime ho do p6vodnej polohy alebo do polohy podla Zelanis.

o Pytajte sa, ¢i pacienta zaujima eSte nieco iné. S odpovedami vSak budte opatrni. ESte
nie ste lekar, takZe nie ste kompetentni stanovit pacientovi diagnézu alebo prognédzu.

e Podakujme sa a rozli¢me sa.

e Rukavice zlikvidujte do infekéného odpadu.

e Vydezinfikujeme si ruky a fonendoskop.

e Vysledky vySetrenia je teraz mozné struktirovane zapisat a konzultovat s lekarom. Ak
pocas vySetrenia zistite nieco nefyziologické, nezabudnite mu to povedat.
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