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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva fyzikalnim vysetfenim, métenim fyziologickych funkci
a zaznamendvanim EKG sestrou v ordinaci praktického lékate pro dospélé. Prace se
sklada ze dvou ¢asti.

Teoretickd cast prace je zaméfena na vysvétleni pojmli a popis provedeni
fyzikédlniho vySetfeni, meéfeni fyziologickych funkci a na zaznamendvani EKG.
Fyzikalni vySetfeni se provadi smysly. K vySettovacim metoddm patii pohled
(inspekce), poslech (auskultace), pohmat (palpace), poklep (perkuse), vySetfeni per
rektum a vysSetfeni pomoci ¢ichu. Do fyziologickych neboli vitdlnich funkei se tadi
télesnd teplota, dech, puls a krevni tlak. Elektrokardiogram znézoriiuje srde¢ni aktivitu
Vv podobé¢ ktivky, kterou zaznamenava pfistroj elektrokardiograf.

Vykony provadéné vseobecnou sestrou v ordinaci praktického lékafe se mulzou
rozd¢elit na Ctyfi okruhy. Preventivni, diagnosticky, 1é€ebny a administrativni okruh.
Sestra poskytuje pacientim zdravotné vychovny material, odebird od pacienti
biologicky material, méfi klientovo fyziologické funkce, aplikuje injekce, prevazuje
rany, rozesila pozvanky na preventivni prohlidky, objednava zdravotnicky material, atd.

Druha ¢ast prace obsahuje vyzkumné Setieni. Empirické Setfeni bylo uskute¢néno
kvalitativni metodou formou polostrukturovaného rozhovoru a piimého zjevného
zuCastnéné¢ho pozorovani. Rozhovor byl proveden s osmi sestrami, které pracuji
v ordinaci praktického I¢kate pro dosp€lé. Sestram bylo polozeno zakladnich patnact
otazek. Pozorovano bylo osm sester a osm pacientll. Pozorovani bylo vedeno podle
dvaatficeti pozorovacich kritérii. Vysledky pozorovani poslouzily ke srovnani
s vysledky rozhovoru. K fyzikalnimu vySetfeni bylo pfipojeno méfeni fyziologickych
funkci a zaznamenavani EKG, které s vySetfenim uzce souvisi. Hlavnim cilem prace
bylo zjistit, zda vSeobecné sestry v ordinacich praktického lékafe provadéji u pacientli
fyzikalni vySetfeni. Dil¢im cilem prace bylo zjistit, jak sestry pfi fyzikalnim vySetieni
postupuji a jestli postupuji dle odborné literatury. Diky odpovédim v rozhovoru a
pozorovanim postupil sester pii vySetieni, byl splnén dil¢i cil. Béhem vySetfeni sestry
dodrzovaly postupy dle odbornych knih. Vysledky rozhovoru se s vysledky pozorovani
vni¢em neliSily. Sestry vykonavaly fyzikalni vySetfeni presné tak, jak uvedly
v rozhovoru. Zvysledku vyzkumného Setieni mizeme fici, Ze vSeobecna sestra

provadeéjici fyzikalni vySetieni postupuje pii vykonu dle standardti a odbornych knih.



U zdravotnich sester, které¢ provadely fyzikalni vySetfeni v mens$i mife nez jiné
kolegyné€, bylo vyzkumné Setfeni zaméfeno kromé fyzikdlniho vysetfeni na méteni
fyziologickych funkci a zaznamenavani EKG. Sestry mély mensi nedostatky v
teoretickych znalostech a vétsi nedostatky v praktickych dovednostech. Z porovnani
vysledk rozhovort s vysledky pozorovéani vyplynulo, Ze sestry vykondvaly méteni
fyziologickych funkci a zaznamendvani EKG prevdzné presné tak, jak popsaly
VvV rozhovoru a zaroven dle odborné literatury.

Smyslem prace bylo zjistit, zda existuji ordinace praktického 1ékate, ve kterych
fyzikalni vysetfeni provadi vSeobecné sestry. Z vysledkli vyplynulo, Ze sestry, které
pracuji v ordinacich praktickych 1ékati, se zucastiuji fyzikalniho vySetfeni. Lisi se
mirou realizace fyzikdlniho vySetfeni v ordinacich. Bakalafskd prace muze poslouzit
studentim jako objasnéni problematiky fyzikalniho vySetfeni sestrou v ordinaci

praktického 1ékate pro dospélé.

Kli¢ova slova: fyzikalni vySetieni; fyziologické funkce; elektrokardiograf; ordinace

praktického l1ékare; vSeobecna sestra; pacient.



Abstract

This bachelor thesis deals with physical examination, the monitoring of
physiological functions and the recording of cardiographs by nurses in private practice
examination rooms. The thesis contains two parts.

The first, and theoretical, part of the thesis is focused on the explanation of certain
terms and a description of what it means to provide a physical examination, monitoring
of physiological functions and recording cardiographs. The physical examination is
focused around human senses. Sight (inspection), hearing (auscultation), touching
(palpation), knocking (percussion), per rectum examination, and smelling are all
considered methods of examination. Body temperature, breathing, pulse and blood
pressure are considered physiological or vital functions. The electrocardiogram signifies
cardiac activity in the form of a line, which is drawn by a gadget called an
electrocardiogram (ECG).

Activities executed by nurses in a private practice exam rooms can be divided into
four groups: preventative, diagnostic, medical and administrative group. A nurse
provides patients with medical educative materials, samples biological material,
monitors clients physiological functions, gives injections, changes bandages, sends
preventative examination invitations, orders medical material and equipment etc.

The second part contains investigative research. The empirical investigation was
performed using the qualitative method in a form of a semi structured interview and
direct observation during the interview. In an interview with eight nurses, who all work
in private practices, the nurses were asked 15 basic questions. The nurses were observed
as they each examined a separate patient. The observation was done based on 32
observation criteria. The observation results were compared with the results of the
interviews. Based on their close relation to physical examination, monitoring of
physiological functions and cardiograph was added. The main goal of the thesis was to
find out whether nurses assisting with surgeries perform a physical examination on
patients. A partial goal was to find out, what the steps are nurses follow while
performing the physical examinations and whether they do or do not follow the medical
literature. This partial goal was achieved thanks to the interview with the nurses who
performed this kind of examination on patients and direct observation of this procedure.
The nurses followed the steps described in medical books. There was no difference



between the conclusion of the interview and the observation. The nurses performed the
examination exactly like as described in the interview. Based on this research, we can
say that nurses performing physical examinations follow steps that are described in
books, or set by industry standards.

With the nurses, who carry out a physical examination to a lesser extent than the
other nurses, was a research investigation focused in addition to the physical
examination for measurement of physiological functions and recording of the ECG. A
minor lack of theoretical knowledge and a greater lack of practical knowledge was
observed. The conclusion of the comparison of results, from both observation and
interviews, was that most nurses do perform the monitoring of physiological functions
and cardiographs exactly how they described in their interview and also they respected
the steps set forth in medical literature.

The goal of the thesis was to find out whether there are private practices where
physical examination was performed by a nurse. Results showed that nurses that work
in private practice exam room, participace in a physical examination. Nurses differ in
the degree of realization of the physical examination in the private practices. The thesis
can serve other students as a source of more detailed analysis of the problem of physical

examinations performed by a nurse in a private practice.

Key words: physical examination; physiological functions; electrocardiograph;

private practice; nurse; patient.
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Uvod

S fyzikalnim vySetfenim se jako pacienti, nebo jako zdravotnici setkdvame
v ambulancich, na oddélenich nemocnic, u praktickych 1¢€katt, u détskych Iékait, u
zubnich 1¢ékaii,, v domovech dichodct, v hospicich, zkratka ve vSech zdravotnickych a
socialnich zafizeni. Ve vSech zminénych zatfizeni fyzikalni vySetfeni provadi vétSinou
Iékai ¢i lékarka. OvSem vSeobecnd sestra ma také kompetence fyzikdlni vySetieni
vykonavat. Na né¢kolika oddélenich v nemocnicich jsem se setkala stim, Zze sestra
provadéla u pacienta fyzikalni vySetfeni. Nikdy jsem vSak nevid€la, ze by sestra
vykonavala fyzikalni vySetfeni v ordinaci praktického 1ékare. Pfesto mé zajimalo, zda
existuje ordinace praktického 1ékare, ve které fyzikalni vySetfeni provadi sestra. Nasla
jsem pfiblizné¢ 300 ordinaci praktickych 1ékaiti v Jiho¢eském kraji. Z toho 120 praktikd
ordinovalo v Ceskych Budgjovicich. Z 30 ordinaci, které jsem obvolala, mi dovolili
provadét vyzkum pouze v 0sSmi z nich.

S fyzikalnim vySetfenim tzce souvisi méfeni fyziologickych funkci. VSeobecné
sestry v ordinacich praktického 1ékafe, se kterymi jsem hovofila, at’ uz po telefonu nebo
osobné, provadi fyzikalni vySetfeni a méfi pacientim krevni tlak, puls, dech a télesnou
teplotu.

Se dvéma vySe uvedenymi ¢innostmi je spjato zaznamenavani elektrické aktivity
srdce. Laicky fefeno tofeni EKG. Tento vykon vSeobecné sestry v ordinacich
praktického Iékate bézné provadéji.

Jak vSeobecné sestry provadi fyzikalni vySetifeni? ProC vySetieni vykonavaji 1ékati
I sestry? Dodrzuji sestry zasady spravného méfeni fyziologickych funkci? Jak sestry
postupuji pfi zaznamenavani EKG? S témito a s dalSimi otdzkami jsem se zabyvala ve

své bakalatské praci.
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1 Soucasny stav

1.1  Fyzikdlni vySetieni

Fyzikalni neboli somatické vySetieni patfi mezi vstupni vySetfeni provadeéné
lékafem. Mélo by nasledovat hned po sepsani pacientovo anamnézy. Fyzikalni vySetfeni
1ékaii poskytuje obraz o pacientové zdravotnim stavu. Vysetfeni se provadi smysly
(Nejedla, 2015a). Chrobak tvrdi ,,K zakladnim fyzikalnim vysetrovacim metodam patii
vySetreni pohledem (inspekci), pohmatem (palpaci), poklepem (perkusi) a poslechem
(auskultaci) a zhodnoceni cichovych vjemii.“ (Chrobdk, 2007; s. 23) Do fyzikalniho
vySetfeni patii také vySetfeni per rektum (Nejedla, 2015a). Dle vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky ¢. 55/2011 Sb. o &innostech zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovnikli mize toto vySetfeni provadét taktéz zdravotni sestra.
Vysledek vysetieni sestie ptinasi kliCové informace k sestaveni oSetfovatelského planu.
K dosazeni spravného vysledku fyzikdlniho vySetfeni musi sestra dodrzovat urcity
postup provedeni vySetieni. Sestra by méla v prvni fadé pacientovi vysvétlit, jaky ucel
vySetfeni ma a jak bude vySetfeni probihat. Pacienta musi sestra vySetiovat v klidném
prostfedi, které je dostatecn¢ osvétlené. Nejlépe na vySetfovné (Navratil, 2008). Pii
vySetfovani sestra pouzivd pomicky jako fonendoskop, baterku, paskovy metr, ustni
lopatku, vatovou §téticku a rukavice (Safrankova, Nejedla, 2006a). V kompetenci sestry
neni moznost sdélovani diagndzy, progndzy nebo zpiisobu 1é¢by pacientovi, na zaklade
vysledkt fyzikalniho vysetfeni. Interpretaci téchto vysledki se musi sestra striktné
vyvarovat. Pokud chce sestra provadét fyzikalni vySetfeni, musi se dobfe orientovat v
anatomii a fyziologii ¢lovéka. Musi védét, jak se vySetieni provadi a v jakych polohach
se provadi a pomoci pacientovi tyto polohy zaujmout. Postupovat sestra musi

systematicky od hlavy ke koncetindm (Navratil, 2008).

1.1.1 VysSetieni pohledem
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Pohledem se vysetiuje celkovy vzhled pacienta. Od hlavy pfes kizi az po
koncetiny. Hodnoti se také vyraz tvare, védomi, poloha, postoj a chlize pacienta
(Nejedla, 2015a).

Na hlavé se posuzuje velikost, tvar a drzeni hlavy. Hlava ma fyziologicky
mezocefalicky tvar. Maly tvar hlavy se oznacuje jako mikrocefalie. Naopak velky tvar
hlavy nese nazev makrocefalie. Protahly tvar hlavy do kuZele oznacujeme jako
turicefalii. Zkraceny tvar ve sméru od Cela k tylu znamend brachycefalii. Prodlouzeny
tvar v tomtéz sméru se nazyva dolichocefalie (Nejedla, 2015b).

U obli¢eje se hodnoti jeho vyraz. Ten vypovid4 o psychice a emocich pacienta.
Vyrazné nado¢nicové oblouky, velky nos a brada a silné rty znaci facies acromegalica
(akromegalicka tvar). Dité, které nedychd nosem, ale Gsty, mize mit zvétSenou nosni
mandli. Vyraz jeho tvafe se nazyva facies adenoidea (adenoidni tvar). Pfi onemocnéni
zvaném Cushingiv syndrom, které je zplisobeno zvySenou hladinou kortikoidl
V organismu, ma pacient kulaty neboli mésicovity obli¢ej. U zen s timto onemocnénim
je typicka virilizace (rozvoj sekundéarnich pohlavnich muzskych znaki u Zen), ktera se
projevuje rustem voustl. Soubor téchto piiznaki v obliCeji nese nazev facies
cushingoida (cushingoidni tvar). U pacientl s planoucimi tvaremi, lesklymi o¢i, horkym
celem a neklidnym vyrazem se mluvi o facies febrilis (horec¢nata tvar). Pii vazném
bolestivém onemocnéni ma pacient facies Hippocratica (Hippokratovu tvar), jez se
znadi vpadlymi o€i, propadlymi tvafemi, vystouplymi licnimi kostmi, §pi¢atym nosem a
suchymi rty. S facies Hippocratica je mozné se setkat u pacientll v terminalnim stadiu
onemocnéni. Facies mitralis (mitrdlni tvar) se vyskytuje u pacienta s mitralni stendzou
(zuZeni dvojcipé srde¢ni chlopn€). Pacient méa Cervené lice. Okoli o¢i, nosu a rti je
bled¢. Barva kliZe usi a rtll je cyanoticka. Facies myxedematosa (myxedématdzni tvar)
maji pacienti s hypotyredzou (snizena funkce Stitné zlazy). Typické pro tuto tvat jsou
otekld oc¢ni vicka, bledd suchd kize a unaveny vyraz tvare. Naopak u hypertyredzy
(zvysena funkce §titné zlazy) se objevuje facies tyreotoxica (tyreotoxicka tvar). Kize je
opocend. NejndpadnéjSim znakem je exoftalmus (vystoupeni o¢i z ocnic). Facies
nefritica (ledvinova tvar) oznacuje tvar bledé, Sedé az nazloutlé barvy s otoky ocnich
vicek. Tuto tvar maji dlouhodob¢ dialyzovani pacienti. Parkinsonova nemoc se
v obli¢eji pacienta stouto chorobou projevuje ztuhlosti svalii, snizenou mimikou,
ttesem brady a mastnou kizi. Celkové se jednad o facies parkinsonica (parkinsonska

tvar) (Nejedla, 2015b). Pro iktus (cévni mozkova piihoda) je typickd porucha mimiky.

12



U tohoto onemocnéni se v obliceji pacienta objevuje asymetrie ustnich koutkt a o¢nich
Stérbin (Chrobak, 2007).

Po vysetieni tvaie se piechazi k vysetieni o¢i. U o€i se pozoruje ocni vicko, ocni
Stérbina, ocni bulva, spojivka, bélmo, rohovka a zornice (Navratil, 2008). Na o€nim
vi€ku se muze objevit otok nebo jecné ¢i vI¢i zrno. Pohledem se odhaluje zvySena
pigmentace o¢niho vicka nebo zluté skvrny na vicku z divodu onemocnéni jater ¢i
poruchy metabolismu tuku. Je-li o¢ni vi¢ko pfeto¢ené ven, jedna se o ektropium. Pokud
je ocni vicko pretocené dovnitf oka, mluvi se o entropium. Pojmem epikantus se
oznacuje kozni tasa prekryvajici vnitini koutek oka. Tato tasa se fyziologicky vyskytuje
u mongoloidni lidské rasy. U ostatnich lidskych ras se epikantus objevuje ojedinéle.
Vyjimkou jsou lidé s Downovym syndromem, ktefi tuto fasu také maji. O brylovém
hematomu se hovofii u krvaceni pod kizi vi¢ek. Tento hematom zplisobuji zlomeniny
Vv oblicejové cCasti lebky. U ocniho vicka mtze byt také pfitomny pokles neboli ptoza
vicka. Trvale rozeviena o€éni $térbina, odbornym nazvem lagoftalmus, se vyskytuje pfi
obrné licniho nervu. O¢ni bulvy mohou vystupovat z oénic (exoftalmus), nebo naopak
mohou byt vpadlé do oc¢nic (enoftalmus) (Nejedla, 2015a). Pohyblivost o¢nich bulev se
vySetfuje prstem jedné ruky, kterym se pohybuje minimaln¢ 1 metr od o¢i do vSech
stran. Pacient ofima sleduje nas$ prst (Chrobak, 2007). U bulev je mozné zpozorovat
strabismus ($ilhani). Strabismus konvergentni je sbihavé $ilhani, kdy o¢ni bulvy sméfuji
K sob¢. Strabismus divergentni znamena rozbihavé Silhani, pfi kterém oc¢ni bulvy
sméfuji od sebe. Neuvédomélé rychlé a rytmické zaSkuby ocnich bulev se nazyvaji
nystagmus (Navratil, 2008). Spojivky maji fyziologicky nartzovélou barvu. Bleda
barva spojivek se objevuje pii anemii (chudokrevnost). Syté€ cervené prekrvené spojivky
zna¢i zanét nebo zvySené mnozstvi ¢ervenych krvinek v Krvi. Spojivky pacienta se
Zloutenkou maji naZloutlou barvu (Nejedla, 2015a). Hnédé zbarveni spojivek se nachéazi
u Addisonovy choroby (Navratil, 2008). Fyziologickd barva bélma je bila. Pii
onemocnéni Zloutenkou ma bélmo Zlutou barvu. Modré zbarveni bélma je patrné u
nemoci zvané osteogenesis imperfekta (nemoc kiehkych kosti). Hnédé skvrny na bélmu
se vyskytuji u negroidni lidské rasy. Taktéz se mohou vyskytovat u o0sob
s onemocnénim ochrondzy (dédi¢na porucha metabolismu aminokyselin) (Nejedla,
bélma. Krvéaceni je zplisobené degenerativnim onemocnénim cév v oku, krvacivymi
stavy, zvySenou namahou, prudkym kaslem nebo kychnutim (Dobids, 2013). Na

rohovce se posuzuje jeji velikost, vyklenuti, barva a povrch. Fyziologicka rohovka je
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prithledna. Pacienti s hyperlipidemii (zvysend hladina lipidd v krvi) mohou mit kolem
okraje rohovky Sedobélavy pruh tzv. arcus corneae senilis. Zakaleni se netyka jenom
¢ocky, ale také rohovky. Zakalena rohovka mé& mlécnou barvu (Nejedla, 2015a). Na
rohovce se miize objevit vied nebo opar. Pfi¢inou viedu mohou byt viry, bakterie,
nadmérné osychani rohovky nebo nedostatek vitaminu A. Opar rohovky ma virovy
puvod (Novakova, 2011). Pti vySetfovani zornic pohledem se pouziva nejen zrak, ale
také baterka. Fyziologicky jsou obé zornice izokorické (stejné velké). Anizokorie
oznacuje stav, kdy nejsou zornice stejné soumerné. Jako mydridza se oznacuje rozSiteni
zornice. Pfirozené takto reaguji zornice ve tmé. Opakem mydridzy je midza neboli
zuzeni zornice. K zizeni zornice by mélo dojit pfi osviceni oka prudkym svétlem.

Od o¢i se postupuje k vySetfeni usi. Pohledem se posuzuje velikost boltce a
vyrustky na boltci, popt. vytok ze zvukovodu. Velké usSni boltce maji lidé trpici
akromegalii (zvétSeni koncovych casti téla z divodu nadmémé tvorby hormonu
somatotropinu) (Nejedla, 2015a). Pii onemocnéni dnou, se na pacientové boltci mohou
objevit krystalky sodné sody kyseliny mocové, které se oznacuji jako dnavé tofy
(Spinar, Ludka, 2013). Ciry nebo hnisavy vytok ze zvukovodu je pfitomny u zanétu
sttedniho ucha. Krvaceni ze zvukovodu znaci zlomeninu spodiny lebky (Nejedla,
2015a).

Pti vySetfeni nosu se pohledem vysetfuje velikost, barva nosu a sekrece z nosu.
Velky nos se vyskytuje u lidi sakromegalii. Velky nos podobny kvétaku
s nacervenalym zbarvenim se znaci jako rinofyma (zdufeni nosu). Rinofyma je
projevem kozniho onemocnéni rizovky. Sekrece z nosu je patologicky dé&j. Hnisavy
sekret doprovazi bakteridlni rymu. Vodnaty sekret je typicky pro alergickou rymu
krvacivymi stavy, vysokym krevnim tlakem nebo prudkym kychnutim ¢i smrkanim
(Bickley, 2012).

Nez se zrakem vySetii dutina Ustni, prohlédne se zbarveni rt, popf. utvary na
rtech. Fyziologickd barva rti je narGzovéld. Nafialovélé rty znaci cyanozu. Pacienti
s chudokrevnosti maji bledé rty a popraskané ustni koutky. NejcastejSim utvarem na rtu
je herpes labialis (opar rtu) (Nejedla, 2015a).

Pro vySetteni dutiny ustni pacient otevie usta. V dutiné stni se vénuje pozornost
vzhledu sliznice, jazyka, chrupu, dasni, krénich mandli a viditelné &asti hltanu (Spinar,
Ludka, 2013). K prohlédnuti ust se pouziva baterka a ustni lopatka. V tstech je mozné

vS§imnout si zarudlé sliznice, kterd znaci zanét. Tonsilitida (angina, zanét krénich
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mandli) je provazena zvétSenymi mandlemi, jez mohou byt poseté bilymi hrbolky.
Bilozluty povlak v ustech je typicky pro onemocnéni zvané soor (moucnivka). Povlak
vytvaii kvasinka Candida albicans. Bélavymi puchyiky se vyznacuje stomatitis aphtosa
(aftdzni stomatitida). Afty zptisobuje vir herpes simplex (Bickley, 2012). V neposledni
fad¢ se v dutiné Ustni objevuji absces (ohrani¢eny zanét), flegmoéna (neohraniceny
zanét) nebo nadory (Hahn, 2007). Velky jazyk, stejné jako velké usi nebo nos, je
priznakem akromegalie. U spaly je pfitomny syté cerveny jazyk, jenz se oznacuje jako
malinovy jazyk. Pfi infekci v dutiné Ustni je jazyk povlekly jako zbytek sliznice
v ustech. Pfi vyplaznuti jazyka se fyziologicky jazyk plazi ve stfedni ¢afe. Pokud se
jazyk plazi k jedné stran€, znamena to obrnu podjazykového nervu (Nejedla, 2015a).

U vysetieni krku se hodnoti tvar a pohyblivost krku. Stitna Zlaza, lymfatické
uzliny a napli krénich Zil nejsou fyziologicky na krku zrakem pozorovatelné. Vidét je
ovSem mozné pulzace krénich tepen. Dobfe viditelnd je u hubenych lidi, u lidi pfi
télesné namaze, u pacientd trpicich vysokym krevnim tlakem, aortdlni insuficiencii
(aortalni nedostatecnost) nebo se zvySenym mnozstvim hormonua S§titné zlazy. Pro
vySetfeni pohyblivosti krku se pacient dotkne bradou hrudniku. Anteflexe hlavy
(ptedklon hlavy) déla problém star§im lidem. Bolestivy a netplny ptedklon, ktery se u
nich vyskytuje, je zapfi¢inény degenerativnimi zménami patete (Chrobak, 2007).
Typickym pfiznakem meningitidy (zanét mozkovych blan) je pokréeni nohou
Vv kolenech pfi piredklonu hlavy, doprovdzené bolesti (Nejedla, 2015a).

Od krku se pfechazi k vySetfeni hrudniku. Na hrudniku se hodnoti jeho tvar a
dychaci pohyby hrudniku. Objemny hrudnik trvale v nddechové pozici, vyklenutd
hrudni kost a hrudni patef vyrazné¢ prohnutd dozadu jsou pfiznaky soudkovitého
hrudniku. Pfi hrudni kosti vpacené do hrudniku se jedna o nalevkovity hrudnik. U
skoliozy (vyboceni patefe do strany) se objevuje skolioticky tvar hrudniku.
Kyfoskolioticky hrudnik je podniceny spojenim skolidzy a hyperkyfozy (vyrazné
prohnuti patefe dozadu). Pokud hrudni kost extrémné vystupuje vpied, jedna se o ptaci
tvar hrudniku. Ptaci a kyfoskolioticky tvar hrudniku diive vznikal pfi rachitidé (kfivice)
u déti. U dospélych jedinch se tyto patologicky tvarované hrudniky vyskytuji pfi
onemocnéni osteomalacii (méknuti kosti) (Nejedla, 2015a). Muzi do dychani zapojuji
pfevazné bticho. Mluvi se tedy o abdominalnim dychani. Projevuje se zvedanim a
klesanim bréanice a bficha. Dychani do hrudniku, jezZ dominuje u Zen, se nazyva kostalni

dychani. U tohoto dychéni se zapojuji hlavné zebra (Chrobak, 2007).
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Vysetieni prsou spoc¢iva v prohlédnuti tvaru prsou, dvorci a bradavek, popf.
vytoku z bradavek. Vysetieni probiha vsed¢ a vleze. Pacient si musi svléct obleceni od
pasu nahoru. Na prsou se miizou objevit zmény ve velikosti prsu, zarudnuti, zména
barvy prsu, vpacena bradavka, vytok nebo krvaceni z bradavky (Bickley, 2012).

Pii vySetfeni bFicha ma pacient obnazenou horni polovinu téla véetné podbfisku.
Zaujima polohu vleZze na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami v kolenou.
ZvétSené biicho miize znamenat obezitu, graviditu, nador, cystu, kylu, ascites
(nahromadéna volna tekutina v dutiné bfi$ni) nebo plynatost (Safrankova, Nejedla,
2006a). Vtazené bricho je ptitomné u kachektickych lidi nebo u pacienti s peritonitidou
(zanét pobtisnice) (Ferko, Subrt, Dédek, 2015). Projevem nékterych onemocnéni je
zména barvy kize v oblasti bficha. DalSimi zménami na kOzi jsou jizvy, strie
(pajizévky), které vznikaji na podklad€ rychlého zvétSeni bficha, a caput medusae
(rozsitené povrchové zily v oblasti pupku pfitomné u zvyseného tlaku ve vratnicové
zile). Nakonec je pacient vyzvan, aby se posadil a zakaslal. Teprve az béhem téchto
ukonil miize byt viditelnd pupecni nebo btisni kyla (Nejedla, 2015a).

Pacient pfi prohlidce zad stoji, sedi oto¢eny zady k nam, lezi na bfise a lezi na
zadech. Vestoje se u pacienta odhali odchylky patete (Slezdkova, 2014). Vyboceni
patete do stran nese nazev skolidza. Extrémni prohnuti patete dozadu se oznacuje jako
hyperkyf6za. Opakem hyperkyfozy je hyperlordéza (Nejedla, 2015b). Kromé odchylek
se hodnoti drZeni téla a pohyblivost patefe (Slezakova, 2014).

U kon¢etin se zjistuje jejich tvar, klouby, svalstvo, barva, Gtvary na koncetinach.
Dolni kon¢etiny mohou mit postaveni do o (genua varga) nebo do x (genua valga).
ZaleZi na uhlu, ktery sviraji kosti v koleni. Klouby na horni koncetin€ ptesnéji na ruce
postihuji onemocnéni Heberdenovy uzly (zdufeni kloubu na poslednim ¢lanku prstu) a
Bouchardovy uzly (zdufeni kloubu na prostfednim ¢lanku prstu). Dilezité je také
vysetieni rozsahu pohybu kloubt (Spinar, Ludka, 2013). Svalstvo na kon&etinach mtize
byt atrofické (Ubytek svalstva) nebo hypertrofické (zdufeni svalstva). Zmény barvy
koncetin se lisi dle onemocnéni. Na koncetindch je moZzné zpozorovat nespocetné
utvard. Edém (otok), zarudnuti ¢i varixy (kfeCové Zily, Zilni viméstky) (Nejedla, 2015a).
Rozsiteny posledni clanek prstu a tvar nehtu podobny hodinovému sklicku. Tak
vypadaji palickovité prsty. Lzickovité nehty jsou nehty vpadlé do prstu. Objevuji se u
pacientd s anémii (Spinar, Ludka, 2013).

Pohledem se nejlépe vySetfuje kiize. Vénuje se pozornost barvé kiize a koznim

utvarim (Nejedla, 2015a). Barva kiize zavisi na buitkach melanocytech a na mnoZzstvi
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pigmentu melaninu, ktery melanocyty tvofi (Liillmann-Rauch, 2012). Europoidni lidska
rasa ma nartzové¢lou barvu kiize. Bled4 kiize provazi chudokrevnost. Objevuje se taktéz
pii Soku. Mistni bled4 klize je zjevna u poruch prokrveni ¢asti téla. Zarudnuti ktize po
celém téle je mozné zpozorovat u cloveéka s horeckou nebo s upalem. Mistni zarudnuti
urdité Gasti téla se vyskytuje pii zandtu (Chrobak, 2007). Cervené vystouplé skvrny
s ohrani¢enymi okraji znaéi zanétlivé onemocnéni erysipel (rtize) (Ferko, Subrt, Dédek,
2015). Cyandza je namodralé zbarveni kiiZe. Zluta barva kize se objevuje pii ikteru
(zloutenka). M4 tfi pfiCiny. Prvni je zvySené mnozstvi barviva bilirubinu. Dalsi pfi¢inou
je jaterni onemocnéni. Posledni pfic¢inou je piekdzka ve zlucovodech, a tim padem
zpomaleny nebo zastaveny odtok zluc¢i. Hnédou barvu muize mit kiize po opalovani.
Hnéda loziska na k0zi, hnédé ryhy na dlanich a ploskdch nohou, hnédé skvrny na
sliznici v duting ustni jsou typické projevy Addisonovy choroby. Pokud u ¢lovéka chybi
pigment, jeho klze je zafivé svétla az bila. Chybéni pigmentu se nazyva albinismus.
Chybi-li pigment pouze na n¢kolika mistech pokozky, hovotime o vitiligu (Chrobak,
2007). Utvary na kiizi se oznacuji slovnim spojenim kozni eflorescence. Patfi mezi n&
makula (skvrna), papula (pupinek), vezikula (puchyt s ¢irym obsahem), pustula (puchyt
S hnisem). Tyto ndlezy jsou zplisobeny fadou nemoci (Nejedld, 2015a). Na kizi se
objevuji 1 krvacivé projevy. Petechie je teckovité krvaceni. Nejcastéj$im projevem je
hematom (modfina). Zatimco se piedchozi utvar vyskytuje tésné pod kizi, hematom je
nebo onemocnénim krve (Chrobak, 2007). K vySetfeni klize se zahrnuje také vySetieni
nehtli a vlasti. Kromé patologickych 1zickovitych nehtt mizou existovat nehty se
zvétSenym bélavym mésiCkem (lunula), kterym se fikd hepatalni nehty. Tyto nehty
myvaji pacienti s jaterni cirh6zou. Jednim z pfiznakli revmatoidni artritidy je cera
guttans (dilky mezi ryhovanim na nehtu). Drobné teckovité propadliny jsou typickym
znamenim psoriazy (lupénka). Tyreotoxikdzu nebo anémii provazi trepivé a lomivé
nehty. Tiepivé nehty se zménou barvy poukazuji na plisen na nehtu. Bilé ¢arky na
nehtech jsou patrné u hypokalcémie (snizené mnozstvi vapniku v krvi). Zluté zbarveni
nehtl se objevuje u plicniho onemocnéni nebo lymfedému. Vypadavani vlasii se nazyva
alopecie (Nejedla, 2015b).

Po celkovém posouzeni vzhledu pacienta se hodnoti i pacientovo védomi. Zrakem
se posuzuje, zdali je pacient bdély. Jestli mé oteviené oci, reaguje na okoli a na naSe

podnéty nebo zda je ospaly. Poruchy védomi se d€li na kvantitativni a kvalitativni.

cvwvr
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je somnolence neboli ospalost. Pacient je spavy, ale vzbudi se na slovni probuzeni.
Nasleduje sopor, coz je hluboky spanek. Postizeny nereaguje na osloveni. Probudi ho
poruchy védomi je koma. Jednd se o hluboké bezvédomi, pfi kterém postizeny
nereaguje na zadny podnét. Jedinec ma také problémy s dychdnim a krevnim obé&hem,
proto je zavisly na pfistrojich. Do kvalitativnich poruch se fadi amence (zmatené
chovani), delirium (zmatenost s poruchami pozornosti a orientace, a s halucinacemi) a
obnubilace (postizeny si nepamatuje na to, co délal). Védomi se hodnoti stupnici
zvanou Glasgow Coma Scale. Posuzuje se otevieni oc¢i, slovni odpovéd’ a motorickou
odpovéd’. Minimum bodi jsou 3. Maximum bodi 15. 8 a méné bodt svéd¢i pro tézkou
poruchu védomi (Dobias, 2013). Vzhled stupnice viz ptiloha 1.

Vysetieni pohledem se zakonCuje pozorovanim pacientovo stoje a chuze. Stoji-li
vysetfovany v predklonu s mirné pokréenymi hornimi koncetinami v loktech, jedna se o
postoj s parkinsonskym syndromem a ateroskler6zou mozkovych cév. Stoj se ztuhlym
krkem, kdy pacient ota¢i celym télem misto hlavy, znaéi zablokovanou patet nebo
Bechtérevovu chorobu. Pokud nemocny odlehcéuje jednu koncetinu, miiZe to byt ptiznak
toho, ¢ ho odlehéovana noha boli. Soupava chiize s malymi kroky, mirné pokréené
koncetiny a lehky ptedklon hlavy a trupu znaci Parkinsonsky syndrom. U myopatii
(svalova slabost) a u luxaci (vymknuti) kycelniho kloubu se objevuje kolibava, lidové
kachni chiize. Vysoké zvedani dolni koncetiny pii ¢aste¢né obrné lytkového nervu se
nazyva Capi chiize. Vravorava chlize se Sirokym rozkrofenim nohou je znamkou
intoxikace alkoholem. Kulhava chlize mize byt zapfi¢inéna urazem, ortopedickym
onemocnénim, cévnim onemocnénim ¢i dnou. Hemiparéza nebo hemiplegie, kterd
provazi cévni mozkovou piihodu, se mize vyrazné dotknout chiize a stoje postizeného.
Pacient typicky mivéa postizenou horni koncetinu v lokti ohnutou a postizenou dolni
koncetinu v koleni natazenou. Pfi chiizi se nemocna koncetina odtahne se od téla, udéla

krok a ptitdhne se k télu) (Nejedla, 2015a).

1.1.2 VySetieni poslechem

Auskultace se vyuzivd pii vySetfeni kardiovaskularniho, dychaciho a traviciho

systému. Poslech se rozdéluje na ptimy a neptimy. Pfimy poslech se provadi uchem.
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K neptimému poslechu slouzi fonendoskop (Spinar, Ludka, 2013). Na jednom konci
fonendoskopu se nachazi vidlice, na niz jsou nasazené olivky, které se vkladaji do usi.
T¢lo fonendoskopu tvoii gumova hadi¢ka. Na druhém konci je fonendoskop zakoncen
naslouchatkem, které se ptiklada na Cast pacientova téla. Z jedné strany je otocné
naslouchatko tvofeno membranou, ktera dobie vede vysoké tony. Na opacéné strané je
tzv. zvonek, jimz slySime hluboké tony (Nejedla, 2015a).

U kardiovaskularniho sytému se poslouchaji srdce a tepny. Pacient se vySetiuje ve
ttech polohach. Vleze na zadech, vleze na levém boku s levou rukou pod hlavou a
vsed¢. Srdce se posloucha na ¢tyfech hlavnich mistech. Ve druhém mezizebii vpravo od
hrudni kosti je slysitelna aortdlni chlopeii. Na protilehlé stran¢, tedy ve druhém
mezizebii vlevo od kosti, je mozno slySet pulmonalni chlopen. Trikuspidalni (trojcipou)
chlopeni se posloucha mezi Ctvrtym a patym mezizebiim vlevo od sterna. Mitralni
(dvojcipa) chlopen je slySet v misté hrotu srdce, ktery se nachazi na pomezi ¢tvrtého a
patého mezizebii nalevo od hrudni kosti blize prsni bradavky. Déle se srdce posloucha
na zadech mezi lopatkami (Spinar, Ludka, 2013). Kromé& &ty srde¢nich ozev jsou
slysitelné Selesty. Vyjma srdce se poslechem vysetiuji tepny. Selest na tepnach svédéi o
zuzeni cévy (Navratil, 2008).

V dychaci soustavé se vysSetfuje poslech plic. Pacient pii vySetfeni sedi a usty
zhluboka dycha. Plice se poslouchaji jak zepiedu, tak i zezadu. Fyziologicky poslech
nad plicemi se nazyva sklipkové dychani. Nad priidudnici je fyziologicky slySitelné
trubicové dychani. Mezi chorobné zvuky pii dychani patii piskoty, vrzoty a praskoty,
které vznikaji pfi astma bronchidle nebo zanétu urcitého useku dychaciho systému.
Hvizdavy zvuk se nazyva stridor. Vyskytuje se u lidi se ziZenymi dychacimi cestami.
Zanét plic provazi prudké ostré chripky, jez se nazyvaji crepitus (krepitace, traskani)
(Safrankova, Nejedla, 2006a).

V travicim traktu se poslechem vySetfuje stievni peristaltika (pohyblivost).
Fyziologicky jsou peristaltika klidna s ob¢asnym zabubldnim. Pfi priijmu je pohyblivost
stiev zrychlené a zvukové projevy stiev jsou hlasitéjsi. Naopak u zacpy jsou peristaltika
zpomalend a neslySitelnd (Navratil, 2008). Hlasity a intenzivni pohyb stfev se objevuje
pred prekazkou u mechanického ileu (Ferko, Subrt, Dédek, 2015). Paralyticky ileus se
vyznacuje nepiitomnosti peristaltik. Tento zvukovy fenomén nese nazev ,,mrtvé ticho*
(Nejedla, 2015a). Zvuk ,,padajici kapky*, je podle definice Zemana a Krsky zplisoben

,»,pohybem plynu v tekutém obsahu u ileoznich stavii. “ (Zeman, Krska, 2011; s. 119)
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1.1.3 VysSetieni poklepem

Poklep neboli perkuse se provadi bud’to ptfimo prstem, ktery klepe na vysetiovanou
oblast, nebo nepfimo prstem, jenz klepe na druhy prst. Nepiimy poklep se déla levou
rukou (pokud jsme pravaci) S roztazenymi prsty, které se piilozi na vySetfované misto.
Spi¢kou prostiedniku na pravé ruce se klepe na prostiedni &lanek prostiednicku levé
ruky. Prostfednicek pravé ruky musi tukat na druhy prostfedni¢ek kolmo. Pohyb pfi
poklepu musi vychazet ze zapéesti a musi se provést dvakrat za sebou. Piima perkuse se
pouziva pii vySetieni kosti. ZjiStuje se s ni napiiklad bolestivost hlavy, kosti a obratla.
Nepiimym poklepem se vySetiuje predevsim hrudnik a bficho. V neposledni fad¢ také
srdce (Nejedla, 2015a).

U poklepu hrudniku pacient sedi. Nejprve se provadi srovnavaci poklep, pomoci
n¢hoz se hodnoti, zda je prava ¢ast hrudniku poklepové stejnd jako levé ¢ast. Zacind se
na pravé poloviné hrudniku zeptedu od hrudni kosti k podpazdi. Pokracuje se zezadu od
podpazdi k patefi. To samé se udélad na levé poloviné hrudniku. Poté se prechazi k
topografickému poklepu, ktery odhaluje zmény na hrudniku (Navratil, 2008). U
zdravého cClovéka je poklep plny a jasny. Zkraceny a temny ndlez znamena atelektazu
(nevzdusnost) plice, zanét nebo nador plice, vypotek nebo sristy v pohrudni¢ni duting.
zapti¢inény tuberkul6zou plic, astma bronchidle, emfyzémem (rozedma) plic nebo
pneumotoraxem (vzduch v pohrudniéni duting) (Safrankové, Nejedla, 2006a).

Perkusi srdce se orienta¢né posuzuje velikost srdce. Pacient pii vySetfeni lezi na
zadech. Pfi poklepu srdce se rozpoznava relativni a absolutni srde¢ni ztemnéni.
Relativni srde¢ni ztemnéni oznacuje hranice srdce. S absolutnim ztemnénim je mozné
se setkat, pokud srdce prekryva nevzdusna plice nebo u srde¢ni tamponady, kdy je mezi
srdcem a jeho obalem zvySené mnozstvi tekutiny, které utlacuje srdce.

Pacient pti poklepu bricha zaujima polohu vleZe na zédech s natazenymi dolnimi
koncetinami. Fyziologicky nalez se oznacuje jako diferencovany (rozdilné zvukové
vysky) bubinkovy poklep (Navratil, 2008). Nad oblasti jater ¢i nad stfevem naplnénym
tuz§i stolici je patrny poklep temny. Zkraceny poklep se vyskytuje nad stievem

naplnénym tekutym obsahem nebo plynem. V piipadé¢ ze je poklep pro pacienta
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bolestivy, mluvi se o Pleniésové ptiznaku, ktery je charakteristicky pro peritonitidu

(Safrankova, Nejedla, 2006a).

1.1.4 VysSetieni pohmatem

Dle provedeni se palpace rozdéluje na povrchovou a hlubokou palpaci. Povrchova
palpace se déla brisky prstd na ruce. Hluboky pohmat se provadi celymi prsty, a
zapojuji se do n¢&j obvykle obé ruce, piicemz prava ruka lezi na levé. Pohmat slouzi
nejen ke zjisténi velikosti, tvaru, umisténi nebo bolestivosti dan¢ho organu, ale také
diky nému urcujeme teplotu, vlhkost a napéti kaze. Pokud se palpaci vysetiuje
bolestivost urcitého organu, postupuje se od nejvzdalenéjsiho mista bolesti k ohnisku
bolesti, které udava pacient. V piipadé opacného postupu by se bolest mohla rozsitit do
okoli a vysledek vysetfeni by byl zkresleny.

Na krku se pohmatem posuzuje velikost krénich miznich uzlin a §titné zlazy. Jak
uzliny, tak $titnd zlaza nejsou fyziologicky viditelné a hmatné. Hmatné uzliny mohou
znamenat zanét krénich mandli, dychacich cest, nebo dasni ¢i nador. Pfi palpaci Stitné
zlazy vysSetiujici stoji za pacientem, ktery ma predklonénou hlavu k prstim. Bfisky prsth
obou rukou se prohmatava oblast kolem hrtanu. Pro pfesné vySetfeni pacient muize
nckolikrat polknout nebo otocit hlavu doprava a doleva. ZvétSena Stitnad Zlaza se
oznacuje jako struma. Pfi vySetfeni krénich miznich uzlin je vhodné, aby pacient sed¢l a
vySetiujici pfi prohmatavani uzlin stal nad pacientem.

VySetfeni prsou pohmatem se uskutectiuje jak u zen, tak 1 u muZzi. Pacienta
zaujima pii vySetfeni polohu vestoje a vleze. Vestoje ma pacient ruce v bok. Pohmat se
provadi bifisky tfi prsti krouzivym pohybem smérem od bradavky ven. Palpaci se
zjiStuje bolestivost prsou a utvary v prsou (Nejedla, 2015a).

Pacient pii vySetfeni brficha pohmatem leZzi na zadech, nohy ma pokrcené
V kolenou, horni polovinu trupu ma odhalenou. K vySetfovanému se pfistupuje z pravé
strany. Bficho se nejprve prohmatava v nebolestivé oblasti. Poté se pfechazi k mistu
s nejintenzivn&j§i bolesti (Spinar, Ludka, 2013). Zaéina se povrchovou palpaci, kterou
se zjiStuje napéti bfiSni stény, bolestivost bficha a pfitomnost ascitu. Pokracuje se
hlubokou palpaci. Tento pohmat informuje o tvaru, velikosti a umisténi orgdnt v dutiné
btisni, o Utvarech v biise jako je kyla ¢i tuha stolice pti zacpé, a o bolestivosti (Nejedla,
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2015a). Bfisni sténa je fyziologicky mekkéa a dobfe prohmatna. Napnutéd a tvrda biisni
sténa je pfitomna u peritonitidy. Tento tkaz se nazyva défense musculaire (prknovité
bficho). Organy ulozené¢ v dutiné bfiSni nejsou u zdravého clovéka hmatné.
Cholecystitida (zanét zlucniku) se projevuje Murphyho ptiznakem, coz je bolestiva
reakce pacienta na palpaci v oblasti pod pravym Zebernim obloukem v ose pod prsni
bradavkou (Spinar, Ludka, 2013). Jak uvadi Spinar a Ludka ,,Palpace se provadi
palcem pravé ruky a proti nddechu nemocného.* (Spinar, Ludka, 2013; s. 91) Bolest
Vv pravém podbiisku mize signalizovat apendicitidu (zanét Cervovitého privésku slepého
stteva) (Spinar, Ludka, 2013).

V mocovém systému se vénuje pozornost na pohmat ledvin a moc¢ového méchyie.
Pacient zaujima polohu vleZe na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami v kolenou
(Safrankové, Nejedla, 2006b). Postup pii palpaci ledviny uvadi Safrankova a Nejedla
.. Jednou rukou tlacime v bederni krajiné na ledvinu smérem do bricha a druhou rukou
tlacime pres biicho v opacném sméru. “ (Safrankova, Nejedla, 2006b; s. 13) To samé se
provadi i u druhé ledviny. Fyziologicky neni ledvina hmatnd. ZvétSend a hmatna
ledvina poukazuje na nador nebo cystu v ledviné ¢i na hydronefrozu (rozsiteni panvicky
a kalicht v ledvin€). Palpaci mocového méchyie nad stydkou sponou se odhaluje
bolestivost méchyfe a piiblizné mnozstvi mode v méchyii (Safrankova, Nejedla,
2006Db).

Na tepnach se pohmatem zjiStuje pfitomnost pulsu. V ptipad¢ Ze je tepna ziZena
nebo uzaviena, puls nebude hmatny (Navratil, 2008).

Pohmatem se také posuzuje napéti kiZe neboli kozni turgor. Palcem a
ukazovakem se vytvofi kozni fasa na pacientové hibetu ruky. Poté se fasa pusti a
sleduje se, za jak dlouho se ktize vrati do ptivodniho stavu. Pomaly névrat zna¢i sniZzeny

kozni turgor, ktery je ptitomny u dehydratace (Nejedla, 2015b).

1.1.5 VySetieni per rektum

Béhem vysSetfeni per rektum neboli pfes konecnik pacient lezi na zédech
S pokréenymi dolnimi koncetinami v kolenou nebo na levém boku s pokréenymi
dolnimi koncetinami. Pti vySetfeni se pouzivaji gumové rukavice a vazelina (Nejedla,
2015a). Na ukazovék se nanese vazelina a prst se zavede do kone¢niku. Pokud pacient
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zaujima polohu na zadech, je mozné druhou rukou zlehka zatlaCit na jeho podbiiSek,
¢imz se skrz konecnik Iépe nahmataji a vySetfi organy ulozené v oblasti podbiisku
(Navratil, 20008). Per rektem se ziskéavaji informace nejen o stavu konec¢niku, ale také u
muzl o prostaté a u zen o déloze. ZvétSeni nebo bolestivost prostoru mezi délohou a
kone¢nikem tj. Douglasova prostoru mize byt ptiznakem peritonitidy. Po vytazeni prstu
z kone¢niku se posuzuji zbytky stolice, které na rukavici mohou ulpét (Lukas, Zak,
2007). Krev ve stolici signalizuje hemeroidy (rozSitené cévy v oblasti kone¢niku) nebo
nador v travicim ustroji (Safrankova, Nejedl4, 2006a). Hodnoti se také okoli analniho
otvoru, tonus svéraCe, prichodnost andlniho kanalu a sténa ampule rekta (Nejedla,

2015a).

1.1.6 VySetieni Cichem

Cichem se hodnoti foetor ex ore (zapach z ust). Vyrazny zéapach je pfitomny u
zanétl v dutiné ustni, u zanétu nosni dutiny, vedlejSich nosnich dutin a nosohltanu, u
otevienych nadort v dutin€ Gstni, nosohltanu a jicnu, u abscesu a nekrdzy plic. Zapach
Cerstveé rozkrajenych jater (foetor hepaticus) se vyskytuje u jaterniho komatu (Navratil,
2008). Pti ketoacidoze (zvySené mnozstvi kyselych ketolatek v organismu), které se poji
s onemocnénim diabetes mellitus, je moZné citit acetonovy zapach (Kudlova, 2015). U
urémie (zvySené mnozstvi dusikatych latek v organismu) je z tst citit moc¢. Z dechu se

muze ¢ichem zaznamenat také konzumace alkoholu vySetfovanym (Navratil, 2008).

1.2  Fyziologické funkce

Po fyzikdlnim vySetfeni se pokracuje méfenim fyziologickych funkei. Do
fyziologickych neboli vitalnich funkci se fadi télesna teplota, dech, puls a krevni tlak
(Bickley, 2012). Dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢&. 55/2011
Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikd patii do
téchto funkci také elektrokardiogram. Sledovanim fyziologickych funkci se ziskavaji
informace o pacientové zdravotnim stavu (KriSkova, 2006). Vitalni funkce se méfi pii

piijeti pacienta na odd¢€leni, dle zvyklosti oddéleni, dle ordinace 1ékate, pred, béhem a
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po operaci, pted, béhem a po aplikaci krevni transfuze, pfed a po podani 1€kl
ovliviyjicich fyziologické funkce, pfi srdecni nebo dechové zastavé a na pozadani
pacienta. Funkce se sleduji bud’ smysly, nebo pfistroji. Puls se mize vySetfovat
pohmatem tepen ¢i digitdlnim tonometrem. T¢lesna teplota se orientaéné zjist'uje
pohmatem kiize pacienta. Piesné se teplota zméti teplomérem. Méfeni vitalnich funkci
se provadi invazivng, pricemz se pronikd do pacientova organismu, nebo neinvazivng,
kdy se nenarusuje integrita tkané. Po zméfeni fyziologickych funkci, se jejich hodnoty
zapisuji do oSetfovatelské dokumentace (Vytejckova, Sedlafova, Wirthova,

Otradovcova, Pavlikova, 2013).

1.2.1 Télesna teplota

Télesna teplota je definovdna jako rovnovdha mezi teplem vytvoienym
organismem, teplem piijatym z okolniho prostfedi a teplem Sifenym z organismu.
Centrum fizeni teploty je ulozeno v mozku v hypotalamu. V termoregula¢nim centru je
nastavena teplota 36,5 °C. Pokud mozek rozhodne, ze je potieba zvysit teplo, zvysi
nastavenou teplotu Vv hypotalamu. Organismus na toto rozhodnuti zareaguje
vazokonstrikci (zGzeni cév), metabolickou termogenezi (zvySovani produkce tepla),
ttesavkou a zimnici. V ptfipadé Ze je organismus prehiaty, mozek nastavi nizsi teplotu
V hypotalamu. Organismus poté zvysi vydej tepla ¢tyfmi procesy - vedenim, proudénim,
salanim a vypafovanim (Rosina, Kolafova, Stanek, 2006). T¢lesnou teplotu ovliviiuje
vek, denni doba, télesna aktivita, okolni prostfedni, traveni, hormony a emoce.
K méfeni teploty se pouzivaji digitalni teploméry. Teplota se prevazné méii v axile
(podpazni jamka). Déle se mlZe teplota méfit ve zvukovodu (teplota je o 0,5 °C vyssi
nez v axile), v ustech (teplota je o 0,3 °C vy$s§i neZ v axile), v ftfisle, ve vagin¢,
Vv konec¢niku (teplota je 0 0,5 °C vyssi nez v axile), na kiizi, v jicnu, v pulmonélni artérii
a vmocovém méchyii. Kromé klasického digitdlniho teploméru do podpazi, existuji
digitalni teploméry usni a ¢elni bezkontaktni, jez funguji na podkladé infraerveného
zafeni. Na néckterych oddé¢lenich je mozné se setkat sertufovym maximalnim
teplomérem a se rtutovym rychlobéZznym teplomérem, ktery se pouzivd na méfeni
teploty v kone¢niku. Teplota v jicnu, pulmonalni artérii a mo¢ovém méchyii se sleduje

pomoci specialnich ¢idel umisténych v katétrech, které jsou zavedeny v urcitém orgéanu.
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Pfi meéfeni teploty v axile digitdlnim teplomérem u nesobéstatného pacienta se
postupuje takto: pfipravi se odezinfikovany teplomér, vySetiujici vykona hygienickou
dezinfekci rukou, seznami pacienta s vykonem, teplomér se zapne, vlozi se pacientovi
do podpazni jamky a pacientovo paze se pfitiskne k jeho télu, po zaznéni tonu se
teplomér z podpazi vynda a preCte se namétena hodnota, teplota se zapise do teplotni
tabulky formou pfimky od hodnoty posledni namétené teploty k hodnoté¢ nejnoveji
naméfené teploty Cervenou propiskou, teplota se dle zvyklosti oddéleni zapise do
pacientova dekurzu, teplomér se odezinfikuje a ulozi se na své misto (Vytejckova,
Sedlarova, Wirthova, Otradovcova, Pavlikova, 2013). Teplota zdravého clovéka se
pohybuje mezi 36 - 36,9 °C. Pti teploté pod 36 °C se mluvi o hypotermii (podchlazeni).
Teplota mezi 37 - 38 °C se oznaCuje jako subfebrilie (zvySena teplota). O febris
(horecka) se jedna, pokud ma pacient 38,1 - 39,9 °C. Teplota nad 40 °C signalizuje
hyperpyrexii (vysokd horecka) (Kriskova, 2006). Horecka je typicky priznak zanétu
nebo infekce vorganismu. S podchlazenim je mozné se setkat u nemocnych

s krvacenim, Sokem, jaternim selhanim nebo kachexii. (Nejedla, 2015a).

1.2.2 Dech

Dychani se déli na zevni a vnitini. Béhem zevniho dychani neboli ventilace probiha
vyména kysliku a oxidu uhli¢itého mezi atmosférou a krvi. Pii vnitinim dychani
dochdzi k vyméné plyntt mezi krvi a tkdnémi. Zevni dychéani se uskuteciuje pomoci
nadechu a vydechu (Kriskova, 2006). Centrum dychani se nachazi v prodlouZzené mise
(Dylevsky, 2009). Dech je ovlivnén vékem, zivotnim stylem, pohybem, stresem, l¢éky,
okolnim prostiedim a nadmotskou vySkou (MikSova, Fronkova, Hernova, Zajickova,
2006). Pocet dechli se mtize métit nékolika zplsoby. Pohledem, pfi kterém se pozoruje
pacientiv hrudnik, jenz se pii dychéani zveda a klesd. Pohmatem, kdy se polozi ruka na
pacientiv hrudnik a pocitd se, kolikrat se do minuty hrudnik zvedne a klesne.
Poslechem pomoci fonendoskopu. Prostfednictvim monitorovaciho pfistroje, ktery
pocet dechti méefi pres EKG svody. Frekvenci dechu se pohledem u nesobéstaéného
pacienta méfi takto: pfipravi se hodinky s vtefinovou ruci¢kou, vySetfujici provede
hygienickou dezinfekci rukou, pacientovi se vysvétli, ze se mu bude méfit puls [jak

uvadi Zuzakova ,,Dychani je ovlivnitelné vuli, proto by zkoumany clovéek nemél védet,
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Ze zjistujeme jeho dechovou frekvenci.* (Zuzékova, 2009) ], ptilozi se ukazovék a
prostfedni¢ek na pacientovo zapésti na misto arterie radialis, predstira se, ze se méfi
puls, ale ptfitom se sleduje, jak se pacientovi zveda a klesa hrudnik, po jedné minuté se
ziskéa hodnota, kterd se zapiSe dle zvyku oddéleni do pacientova dekurzu (Vytejckova,
Sedlarova, Wirthova, Otradovcova, Pavlikova, 2013). Dospély zdravy clovék ma
dechovou frekvenci 16 - 18 decht za minutu. Dé&ti maji 20 dechit za minutu. U
novorozencl se muze naméfit 40 az 60 dechti za minutu. Pravidelné dychéani se nazyva
eupnoe. O bradypnoi se hovoii, pokud ma pacient zpomalené¢ dychani. Naopak
zrychlené dychani nese nazev tachypnoe. Zastava dechu se oznacuje jako apnoe. Kromé
frekvence dechu se hodnoti rytmus dechu. Posuzuje se, zda je nadech stejné dlouhy jako
vydech. Literatura pojednava o tfech nejzndméjsich poruchach rytmu. Biotovo dychdni,
pti kterém se stiidaji apnoické pauzy s normalnim dychédnim. Toto dychani doprovazi
zanét mozkovych blan nebo otravy. Cheinovo - Stokesovo dychani se vyznacuje
zrychlenim a prohloubenim dechu, nasledné se dychdni zpomali a nakonec nastane
apnoickd pauza. Poté se cyklus opakuje. Tato porucha je pfitomna u onemocnéni
centrdlniho nervového systému, zapalu plic nebo astmatu. Kussmaulovo dychani, jenz
je zjevné pii acidoze (prekyseleni organismu) se projevuje hlubokym, zrychlenym a

hlasitym dychanim (Kriskova, 2006).

1.2.3 Puls

Puls neboli tep vznika narazem proudu krve na sténu cévy pii stazeni levé komory
srdce (MikSova, Fronikové, Hernova, Zajickova, 2006). Centrum ftizeni srde¢ni Cinnosti
je uloZeno v prodlouzené miSe (Dylevsky, 2009). Tep ovliviuji faktory jako vék,
pohlavi, télesnd kondice, poloha, nemoci, léky, krvaceni a stres. Sledovani pulsu se dé€li
na meéteni periferniho pulsu na periferiich a centralniho pulsu v oblasti srdce. Periferni
puls se méfi predevSim na palcové stran€ vnitiniho zapésti, kudy prochéazi arteria
radidlis (vietenni tepna), a na krku, kde se nachazi arteria carotis (krkavice). Dalsi mista
pro méfeni tepu jsou arteria temporalis (spankova tepna) na bocni strané hlavy, par
centimetri nad loketni jamkou na arterii brachidlis (pazni tepna), v tfisle na arterii

femoralis (stehenni tepna), za kolenem na arterii poplitea (zakolenni tepna), pod

vnitfnim kotnikem na arterii tibidlis posterior (zadni holenni tepna) a na nartu na arterii
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dorsalis pedis (hibetni tepna nohy). Centralni puls se sleduje mezi 4. - 6. mezizebiim na
levé stran¢ hrudniku (MikSova, Fronikova, Hernova, Zajickova, 2006). Tepova
frekvence se hodnoti pomoci pohmatu, poslechu nebo monitoru. Poslech se vyuziva
pifevazné u meéfeni centralniho pulsu. Monitorem se puls méfi na JIP a na ARO
(Vytejckova, Sedlafova, Wirthova, Otradovcova, Pavlikova, 2013). Pro méfeni pulsu
pohmatem se ptipravi hodinky s vtefinovou ruci¢kou, papir a tuzka na zapsani hodnoty
pulsu. Pfed vykonem provede vysSetfujici hygienickou dezinfekci rukou. Pacient se
informuje o tom, co se bude délat a jak se bude postupovat. Pied vykonem by mél byt
pacient minimaln¢ 5 minut v klidu. Nemocny pii vykonu zaujima polohu vsed¢ ¢i vleze.
V jedné ruce vySettujici drzi hodinky, druhou ruku pfilozi btisky dvou az tii prstd na
palcovou stranu pacientova vnitiniho zapésti. Pfi mirném tlaku na zapésti by mél byt
pod prsty citit ader tepu. Udery se poéitaji jednu minutu (Workman, Bennett, 2006).
Kromé tepové frekvence se vénuje pozornost rytmu a charakteru pulsu. Rytmus miize
byt pravidelny nebo nepravidelny. Charakter pulsu je mozné uvést jako tvrdy pii silnych
uderech, m&kky nebo nitkovity u slabého pulsu (Vytej€kova, Sedlafova, Wirthova,
Otradovcova, Pavlikova, 2013). Po vykonu se zapiSe dle zvyku oddéleni hodnota tepu
do teplotni tabulky a do chorobopisu. Napt. P 72" pravidelny, tvrdy (MikSova,
Fronikova, Hernova, Zajickova, 2006). U zdravého clovéka se tepova frekvence
pohybuje mezi 70 - 80 tepl za minutu. Zrychleny tep nad 90 tepl/min se nazyva
tachykardie. Pfi frekvenci pod 60 tepli/min se mluvi o zpomaleném tepu, tedy
bradykardii. Nepravidelny puls se oznacuje jako arytmii. Tyto patologické jevy

doprovazi kardiovaskularni onemocnéni (KriSkova, 2006).

1.2.4 Krevni tlak

Dle Sovové a Sedlarové je krevni tlak ,,laterdlni (bocni) tlak krevniho sloupce na
cévni sténu.“ (Sovova, Sedlafova, 2014; s. 110) Tlak krve se déli na systolicky a
diastolicky. Prvni zminény tlak oznacuje tlak v arteriich béhem staZeni levé komory a
vypuzeni krve zlevé komory pies aortu do organismu. Diastolicky tlak je tlak
v arteriich pfi uvolnéni srdecniho svalu. Obecné se systolicky a diastolicky tlak
oznacuje jako Korotkovovy fenomény (Workman, Bennett, 2006). Krevni tlak je fizen

z prodlouzené michy (Dylevsky, 2009). Tlak ovliviiuje cinnost srdce, odpor cév
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krevnimu toku a mnozstvi krve v organismu (Vytejckova, Sedlafova, Wirthova,
Otradovcova, Pavlikovd, 2013). Dal§imi faktory majici vliv na tlak krve jsou vék,
pohlavi, rasa, télesna vaha, denni doba, télesna aktivita, stres, 1éky, nemoci, krvaceni a
okolni prostiedi (MikSova, Fronikova, Hernova, Zajickova, 2006). Homolka do zevnich
faktorii, které maji vliv na tlak, zahrnuje jest¢ stravovani, alkohol, kofein a koufeni
(Homolka, 2010). Krevni tlak se sleduje bud’ invazivni, nebo neinvazivni metodou.
Invazivné se méfi specialnimi katétry arteridlni tlak, nejCasteji v arterii radialis (vietenni
tepna), ¢i zilni tlak ve vena jugularis dx. (prava hrdelni zila) nebo vena subclavia
(podklickova zila). S invazivnim méfenim tlaku je mozné se setkat na JIP a ARO
(Barash, Cullen, Stoelting, 2015). Neinvazivni, jinymi slovy nepronikajici skrz ktzi do
téla ¢loveka, meteni tlaku se rozdéluje na auskultacni, palpacni a na oscilacni méteni.
K auskultaéni metod¢ je potieba rtutovy tonometr a fonendoskop (Vytejckova,
Sedlarova, Wirthova, Otradovcova, Pavlikova, 2013). Palpa¢ni méfeni se provadi
pomoci rtutového tonometru a pohmatu (Reme$, Trnovskd, 2013). Nejcastéji
pouzivanou metodou k méfeni krevniho tlaku je oscilaéni metoda. Tlak se hodnoti
digitalnim pfistrojem nebo monitorem s oscilometrickou manzetou. Kromé rtutového a
digitalniho tonometru je mozné se setkat s aneroidovym tonometrem, coz je manometr
napojeny pfes hadic¢ku k manzeté. Balonkem na manometru se manzeta nafukuje.
Ventilem na manometru se vzduch z manzety vypousti. V neposledni fad¢ se vyuziva
mefeni bezrtutovym tonometrem. Ten ma misto rtutového sloupce displej, na kterém se
zobrazuje Skala s Cislicemi (Vytejckova, Sedlarova, Wirthova, Otradovcova, Pavlikova,
2013). ManZeta se piiklada na pazi zhruba 1 - 2 cm nad kubitu (Stejfa, 2007). Tlak se
nem¢fi na koncetin€ s arteriovendzni spojkou, s periferni Zilni kanylou, na ochrnuté
koncetiné a na pazi na té poloviné téla, kde byla provedena operace odstranéni prsu
(Vytejckova, Sedlatova, Wirthova, Otradovcova, Pavlikova, 2013). Vyjma paZe se tlak
méii na predlokti, stehné, lytku nebo kotniku (KriSkova, 2006). Dulezité je spravné
zvoleni $ife manzety. Manzeta se vybird podle véku a vahy pacienta (Vytejckova,
Sedlafova, Wirthova, Otradovcova, Pavlikova, 2013). Pfed métfenim by mél byt pacient
minimaln¢ 10 minut v klidu. Pfipravi se rtutovy tonometr s vhodnou $itkou manzety,
fonendoskop, papir a tuzka na zaznamenani hodnoty tlaku. VySetfujici provede
hygienickou dezinfekci rukou. Vysvétli pacientovi, co bude délat a jak bude vykon
probihat. Informuje ho také o tom, Ze by pfi méfeni nemél mluvit. Pacient si vyhrne
rukév na horni koncetin¢€ zvolené k méteni tlaku, poptipadé si odév svlékne. Pii vykonu

pacient lezi nebo sedi. Manzeta se nasadi na pazi cca 2 cm nad kubitu. Hadicky
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spojujici manzetu s tonometrem a nafukovacim baléonkem musi sméfovat dolt k dlani.
Pacientova ruka je otocena dlani vzhiiru. Paze je volné polozena podél téla v tirovni
srdce. Pokud je ventil na vypousténi vzduchu z manzety otevieny, uzavie se. Olivky od
fonendoskopu se vlozi do usi. Poklepem na membranu fonendoskopu se vyzkousi, zda
fonendoskop funguje. Konec fonendoskopu s membranou se pfitiskne pod spodni okraj
manzety nad oblast arterie brachialis (pazni tepna). Druhou rukou se nafoukne manzeta
a o¢ima se sleduje rtutovy sloupec. Pii nafukovani by méla byt slySet pulzace tepny.
Jestlize pulzace vymizi, za¢ne se pomalu vypoustét manzeta. Kdyz je pulzace opét
slysitelna, hodnota hladiny rtuti ve sloupci se zapamatuje. Poté co pulzace zase utichne,
zapamatuje se druha hodnota. Nasledné se vypusti veskery vzduch z manzety. Prvni
naméfend hodnota znamenda systolicky tlak, druhd diastolicky. VySetfujici si vynda
olivky z usi. Sunda pacientovi manzetu z paze. Zapise si hodnoty na papir. Po domé&feni
se pacient muze obléci. Vysledek méteni se zapiSe dle zvyklosti oddéleni do teplotni
tabulky a do chorobopisu pacienta. Krevni tlak se zaznamenava v jednotkach mmHg
(milimetr rtutového sloupce) (Workman, Bennett, 2006). Fyziologicka hodnota tlaku je
120 - 129/80 - 84 mmHg. O hypertenzi (vysoky krevni tlak) se hovoti, ma-li pacient
tlak vyssi nez 139/89 mmHg (Sovova, Sedlarova, 2014). V ptipadé ze pacientovo
hodnoty tlaku kolisaji kolem 100/65 mmHg, jedna se o hypotenzi (nizky krevni tlak)
(Stejfa, 2007).

1.2.5 Elektrokardiogram

Systola (staZzeni) a diastola (uvolnéni) srde¢niho svalu vznikaji diky elektrickym
vzruchiim, které vytvaii pfevodni systém srdecni. Pfevodni systém obsahuje sinoatridlni
a atrioventrikularni uzlik. Sinoatridlni uzlik je ulozeny ve stén& srdce u vstupu horni
duté Zily do pravé sin€. Atrioventrikularni uzlik je soucasti trojcipé chlopné. Uzliky
produkuji vzruchy, které vyvolavaji stahy srdecni svaloviny. Vldkna vedouci od uzlik
rozvadi vzruchy po srdci (Dylevsky, 2009). Z atrioventrikularniho uzliku vedou vldkna
nazyvajici se Hisliv svazek. Pfed srde¢ni pfepazkou se svazek rozdéluje na dveé
Tawarova raménka. Raménka sméfuji do komor. Pfed komorami se déli na Purkynova
vldkna (Sovova, 2006). Sinoatridlni uzlik vytvafi tepovou frekvenci srdce. Vytvoreny

vzruch vznikne v pravé sini. Pfes vlakna se dostane do pravé komory
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k atrioventrikularnimu uzliku a skrz Purkynova vlakna pronikne do komor srdce
(Dylevsky, 2009). Srdecni aktivitu zachycuje elektrokardiograf. Funguje na principu
snimani rozdila elektrickych potencialii na povrchu ktze. Elektrické potencidly se pres
elektrody umisténé na pacientové téle prenaSeji do pfistroje. Elektrokardiograf poté
vyhodnoti zaznam srde¢ni aktivity, ktery se nazyva elektrokardiogram (Sovova, 2006).
Nejcastéji se pouziva dvanactisvodové EKG (elektrokardiograf). Déli se na 6
koncetinovych svodi, které se znaci I, II, III, aVL, aVR a aVF, a 6 hrudnich svodi, jez
se znac¢i V1, V2, V3, V4, V5 a V6. Svody II, III a aVF slouzi k zaznamenani spodni
¢asti srdce. I a aVL svody zaznamendavaji levou stranu srdce. Svod aVR zachycuje
pravou stranu srdce. Hrudni svody zaznamenavaji predni a zadni ¢ast srdce. Ctyfi
kongetinové elektrody jsou oznadeny &tyfmi barvami. Cervena elektroda patii na pravou
horni koncetinu, Zluta elektroda na levou horni koncetinu, ¢ernd elektroda na pravou
dolni koncetinu a zelend elektroda na levou dolni koncetinu. Hrudni elektrody jsou
oznaceny Cisly. V1 se umistuje na 4. mezizebii parasterndlné¢ vpravo, V2 na 4.
mezizebii parasterndlné vlevo, V3 mezi V2 a V4, V4 na 5. mezizebii
v medioklavikularni ¢afe, V5 na 5. mezizebii v pfedni axilarni ¢afe a V6 na 5.
mezizebii ve stfedni axilarni ¢are. Elektrokardiogram znazoriiuje srdeCni aktivitu
v podobé kiivky. Casti kiivky jsou oznaéeny pismeny PQRST. Vlna P vznika pfi
depolarizaci (vedeni vzruchu) a staZeni sini. Komplex QRS ztvariiuje depolarizaci
komor. Repolarizaci (klidova polarita) komor zobrazuje vina T. EKG kiivka s popisem
viz ptiloha 2. EKG papir je tvofeny z jednomilimetrovych Etvereckli. Vodorovna osa
papiru predstavuje Casové hodnoty. Jeden cCtverecek se rovna 0, 04 s. Jeden velky
¢tverec tvofeny peti malymi Ctverecky se rovna 0, 2 s (Thaler, 2013). P&t velkych
¢tvercil se rovna 1 s. Pfistroj zapisuje kiivky na papir o rychlosti 25 mm/s (Dobids,
2013). Spravné zkalibrovany EKG papir na sobé ma natisknutou znacku ve tvaru
obdélniku ve vySce 10 mm (Hampton, 2013). Tato znacka se nazyva cejch (Navratil,
2008). K zaznamenani EKG u pacienta je potieba elektrokardiograf, gel nebo
fyziologicky roztok a buni¢ina. Pfed vykonem vySetfujici provede hygienickou
dezinfekci rukou. Pacient se informuje o tom, pro¢ se bude vykon provadét a jak se
bude postupovat. Pacient si obnazi horni polovinu téla, vyhrne si nohavice a sunda si
hodinky a kovové Sperky. Pi1 vykonu pacient zaujima polohu vleze na zadech s hornimi
koncetinami podél téla a s dolnimi koncetinami mirn€ roznoZzenymi a natazenymi. Pro
lepsi vodivost se nanese na elektrody gel nebo fyziologicky roztok. Elektrody se ptilozi

na pacienta (pfesné umisténi elektrod viz vySe v textu). Pacient se be&hem
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zaznamenavani nesmi hybat a hovofit. Pfistroj se zapne. Dle typu pfistroje se necha
zhotovit elektrokardiogram. Po vyhotoveni EKG zaznamu se z pacienta sundaji
elektrody a poskytne se mu buni¢ina na utieni vlhkych mist po elektrodach. Po utieni se
pacient muze opét obléci. Piistroj se vypne. EKG zdznam se opatfi pacientovo
identifikacnimi daji a pfeda se 1ékafi. Elektrody se odezinfikuji (Kriskova, 2006).
Vzhled fyziologického elektrokardiogramu viz ptiloha 3.

1.3 Sestra a fyzikalni vySetieni v ordinaci lékaie

Vseobecna sestra by méla byt v ordinaci minimaln€ o ptl hodiny dfive, nez zacina
ordinacni doba. Pii oné pulhodin¢ musi pfipravit ordinaci do provozu a doplnit
zdravotnicky material. Béhem ordinacnich hodin sestra zve pacienty do ordinace,
ptipravuje 1ékati zdravotni karty pacientl a vyfizuje s pacienty a 1ékafem formality jako
piedpis 1ékt nebo potvrzeni o pracovni neschopnosti. Po skonceni ordina¢ni doby sestra
uklidi ordinaci a ¢ekarnu a doplni spotfebovany zdravotnicky material. Kromé této
prace se vykony provadéné vSeobecnou sestrou v ordinaci praktického 1ékafe mizou
rozdélit na Ctyfi okruhy. Preventivni, diagnosticky, 1écebny a administrativni okruh. V
primarni prevenci sestra poskytuje pacientim zdravotné vychovny material. Dale
informuje pacienty o povinném pieockovani proti tetanu a o dobrovolném ockovani
proti chiipce a klistové encefalitid€. Pfi sekundarni prevenci odebira sestra od pacienta
biologicky material, méfi klientovo fyziologické funkce a asistuje l1ékati pii vySetfeni.
V terciarni prevenci dopliuje sestra informace podané pacientovi lékafem. Informace se
tykaji predchazeni komplikaci, diety, rehabilitace, ... Do diagnostického okruhu vykont
spada asistence lékafi pfi sbéru anamnézy, asistence pii fyzikalnim vySetfeni, méfeni
fyziologickych funkeci, zaznamenavani vysky a vahy pacienta, orientacni vySetieni
moci. Aplikace injekci a prevazy ran jsou zafazeny do lécebného okruhu.
Administrativni okruh v sobé zahrnuje rozesilani pozvanek na preventivni prohlidky,
rozesilani pozvanek na prohlidky dispenzarizovanych pacientli, objednavani
zdravotnického materidlu a vedeni zdznaml (napt. o teploté v lednici, ve které se
skladuji 1éky). V neposledni fad¢ vykonava sestra spolecné s 1ékafem navstévni sluzbu

u klienti doma (Komenda, 2007).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, zda vSeobecna sestra v ordinaci praktick¢ho lékafe provadi u

chronicky nemocnych pacientt fyzikalni vySetfeni.

Cil 2: Zjistit, jak vSeobecna sestra v ordinaci praktického Iékaie provadi fyzikalni

vySetfeni u chronicky nemocnych pacienti.

2.2  Vyzkumné otdazky

Vyzkumna otdzka 1: Provadi vSeobecna sestra v ordinaci praktického Iékate

fyzikalni vySetfeni u chronicky nemocnych pacientti?

Vyzkumna otazka 2: Jakym zplsobem vSeobecna sestra v ordinaci praktického

lékate fyzikalné vysettuje chronicky nemocné pacienty?
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast mé bakalaiské prace byla zhotovena kvalitativni metodou sbéru
dat. Vyzkumné Setfeni bylo uskuteénéno formou polostrukturovaného rozhovoru a
piimého zjevného zucastnéného pozorovani. Rozhovor byl proveden s osmi sestrami,
které pracuji v ordinaci praktického 1ékate pro dospélé. Sestram bylo pied zacatkem
rozhovoru sdéleno téma mé bakalarské prace a téma rozhovoru. Nasledné bylo sestram
polozeno patnact zakladnich otazek. Tyto otazky byly rozdéleny do tfech okruhti. Prvni
okruh se tykal fyzikalniho vySetfeni. Nésledujici dva okruhy se zaméfovaly na méfeni
fyziologickych funkci a zaznamenavani EKG. Rozhovory obohatily dopliujici otazky,
jez m¢ napadly piimo pii vedeni rozhovoru. Otazky a odpovédi byly zapisovany
Vv pribéhu konverzace do programu Microsoft Office Word v notebooku. Pfi rozhovoru
bylo vzdy zajisténo klidné prostiedi. Konverzace probihaly vétSinou v ordinacich
béhem pauzy na obéd. Dva rozhovory z osmi byly vedeny v ordinaci v case pied
ordina¢ni dobou l¢kate. Jeden rozhovor trval piiblizné 15 minut vcetné jeho zapsani.
Ptehled otazek do rozhovoru viz ptiloha 4. Rozhovory se sestrami v pisemné formé viz
pfiloZzené CD. Ve druhé fazi Setfeni bylo uskutecnéno pozorovani, kterého se kromé
sester Ucastnili také pacienti. Pozorovano bylo osm sester a osm pacientii. Vedeno bylo
pozorovani podle dvaatficeti pozorovacich kritérii, ktera se tykala fyzikalniho vySetfeni,
méteni fyziologickych funkci a zaznamenavani EKG. Priibéh pozorovani byl zapisovan
do notebooku do pozorovaciho archu, jenz byl vytvofeny v programu Microsoft Office
Excel. Pfi pozorovani byl bran ohled na zajiSténi pacientovo intimity. Samotné
pozorovani trvalo zhruba 30 minut vcetné zaznamendni vysledkli do pozorovaciho
archu. DalSich cca 60 minut ¢asu zabral vybér vhodného pacienta k pozorovani.
Vysledky pozorovani poslouZzily ke srovnani s vysledky rozhovoru. Vyzkumné Setfeni

bylo provedeno v bieznu a fijnu roku 2016.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
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Prvni vyzkumny soubor byl tvofen osmi sestrami pracujicimi v ordinaci
praktického lékate pro dospélé v Prachaticich a v Ceskych Budgjovicich. Prevazna &ast
sester byla vstficnd a pii rozhovoru ptisobila pratelskym dojmem. Do druhého
vyzkumného souboru bylo zatazeno osm chronicky nemocnych pacientt starSich 19 let.
Vybrani byli pacienti, kteti pravidelné navstévuji praktického 1€kate pro Casté obtize, a
zaroven pacienti, ktefi méli zdjem o spolupraci. Vyzkumné Setfeni bylo se sestrami
v ordinaci uskutecnéno po predem domluvené schilizce, kterou kromé sester museli
povolit také Iékafi danych ordinaci. Pacienti, jiz se ucastnili pozorovani, byli
informovéani o tom, za jakym tc¢elem a jak budou pozorovani. Vybrani jedinci nasledné
ustné vyslovili souhlas k pozorovani. V zavéru Setieni sestry 1 pacienti ustné vyslovili
souhlas k prezentovani vysledktt mého vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni je zcela
anonymni a anonymita respondentd je zaji$téna pouzitim oznacéeni sestra 1 - 8 a pacient

1-8.

3.2.1 Strucna charakteristika jednotlivych respondentii

Sestra 1 - sestra v ordinaci u praktického 1ékate, 44 let, 25 let praxe, 13 let u
soucasného praktika v ordinaci, nejvys§i dosazené vzdélani maturita na SZS.

Pacient 1 - Zzena, 63 let, k 1ékafi ptichazi kvili dychacim potizim, kasli a rymé.

Sestra 2 - sestra v ordinaci u praktického lékafe, 34 let, 12 let praxe, 5 let u
soucasn¢ho praktika v ordinaci, nejvysSi dosazené vzdélani vys$i odbornd Skola
zdravotnicka, titul DiS.

Pacient 2 - muz, 59 let, k 1ékafi ptichazi kvuli pfedoperacnimu vysetieni.

Sestra 3 - sestra v ordinaci u praktického lékate, 53 let, 34 let praxe, 14 let u
sou¢asného praktika v ordinaci, nejvyssi dosazené vzdélani maturita na SZS.

Pacient 3 - Zena, 48 let, k 1ékafi pfichazi kvili pfedoperaénimu vysetieni.

Sestra 4 - sestra v ordinaci u praktického 1ékare, 46 let, 27 let praxe, 8 let u
sou¢asného praktika v ordinaci, nejvyssi dosazené vzdélani maturita na SZS.

Pacient 4 - muz, 42 let, k 1ékafi prichazi kvili bolesti kréni patete a hlavy a
zavratim.

Sestra 5 - sestra v ordinaci u praktického 1ékare, 31 let, 12 let praxe, 2 roky u

soucasného praktika v ordinaci, nejvyssi dosazené vzdélani maturita na SZS.
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Pacient 5 - Zena, 33 let, k I€kafi pfichazi kvuli dlouhotrvajici rymé a vyrazce po
téle.

Sestra 6 - sestra v ordinaci u praktického lékate, 40 let, 12 let praxe, 10 let u
soucasného praktika v ordinaci, nejvyssi dosazené vzdélani vysoka Skola, titul Be.

Pacient 6 - zena, 68 let, k 1€kafi pfichazi kvili pfedoperacnimu vysetfeni.

Sestra 7 - sestra v ordinaci u praktického 1ékate, 31 let, 6 let praxe, 2 roky u
soucasného praktika v ordinaci, nejvyssi dosazené vzdélani vysoka Skola, titul Be.

Pacient 7 - muz, 72 let, k Iékafi ptichazi kvuli potizim travici soustavy, zacpé a
krvi ve stolici.

Sestra 8 - sestra v ordinaci u praktického 1ékare, 41 let, 21 let praxe, 7 let u
sou¢asného praktika v ordinaci, nejvyssi dosazené vzdélani maturita na SZS.

Pacient 8 - Zena, 53 let, k 1ékafi prichazi kvili dlouhotrvajicimu kasli, rymé a

bolesti hlavy a krku.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace dat z rozhovori

U rozhovort, které byly zapsany do pocitace a nasledné vytisknuty, bylo
provedeno kodovani s naslednou kategorizaci dat. Z otazek rozhovoru bylo vytvoieno
¢trnact zékladnich kategorii a jedna specialni kategorie. 1. Vysvétleni pojmu fyzikalni
vySetieni. 2. Fyzikalni vySetfeni sestrou. 3. Kompetence vSeobecné sestry podle
vyhléasky. 4. Provedeni fyzikalniho vySetfeni. 5. Mira provedeni fyzikalniho vySetfeni.
6. Zplusob provedeni fyzikdlniho vySetfeni. 7. Zaznamenéani vysledkii fyzikéalniho
vySetfeni. 8. Cesta k vySetiovani. 9. Asistence l1ékafi. 10. Nazor na to, kdo by m¢l
fyzikdlni vySetfeni vykonavat. 11. Pojem fyziologické funkce. 12. Meéfeni
fyziologickych funkei. 13. Zplisob méfeni fyziologickych funkci. 14. Zaznamenévani

EKG. 15. Zpiisob zaznamenavani EKG.

4.1.1 Kategorie ,, Vysvétleni pojmu“

Kategorie byla zaméfena na vysvétleni pojmu fyzikalni vySetieni. Sest z osmi
sester uvedlo, Ze se fyzikalni vySetfeni provadi smysly. S3 zaménila pojem fyzikalni
vySetieni za pojem fyziologické funkce. Na otazku, co presné podle Vas znamena
fyzikalni vySetieni, odpovédéla: ,, VysSetieni fyziologickych funkci.“ S8 ve své odpovédi
vyjmenovala zpusoby fyzikalniho vySetfeni, ale nezminila se o tom, Ze se vySetieni
provadi smysly. S1 nevyjmenovala zpisoby fyzikalniho vySetfeni. VSechny zpiisoby
vySetfeni tedy pohled, poslech, pohmat, poklep, per rektum a ¢ich uvedla pouze S8.
Ostatni sestry zapomnély bud’ na vySetieni per rektum, nebo na vySetfeni ¢ichem. Viz

schéma ¢. 1.
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Schéma ¢. 1

4.1.2 Kategorie,, Fyzikdlni vySetieni sestrou“

Zde se sestry vyjadfovaly, zda podle nich mohou fyzikélni vysetfeni provadét
vieobecné sestry. Sest z osmi odpovédély, Zze vSeobecnd sestra mize vykonavat
fyzikalni vySetfeni. Na otdzku domnivéate se, Zze vSeobecna sestra muze provadét
fyzikalni vySetieni odpovédéla S7 takto: ,,Ano. Vim, zZe vseobecna sestra miize provadet
fyzikalni vysetieni. Ja ho v ordinaci délam v omezené mive. “ S1 si nemysli, ze fyzikalni
vySetieni miZe provadet vSeobecna sestra. Svillj ndzor podpofila tvrzenim, Ze vySetfovat
se uci pouze lékat, nikoliv sestra. S3 i pfes vysvétleni pojmu fyzikalni vySetteni, stale
zaménovala fyziologické funkce za fyzikalni vysetfeni. Byla presvédCena, Ze sestra
muze mefit fyziologické funkce. Poté co ji bylo znovu vysvétleno, ze fyzikalni
vySetieni neni to samé jako méteni fyziologickych funkci, zménila svoji odpoveéd a

uvedla, Ze sestra nemiiZze provadét fyzikalni vySetfeni. Viz schéma €. 2.
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Schéma ¢€. 2

4.1.3 Kategorie ,,Kompetence vSeobecné sestry podle vyhlasky*

Vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢. 55/2011 Sb. o &innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd, ve které jsou uvedeny
kompetence vSeobecné sestry, a ve které je napsano, Ze vSeobecna sestra mize provadét
fyzikalni vySetfeni, sestry prevazné neznaly. Pouze S2 a S7 vyhlaSku znaly. ,, Vim, Ze
takova vyhlaska existuje, ale necetla jsem ji* (S7). AvSak vyhlasku cCetla jenom S2.
, Vyhlasku jsem cetla a vim o tom, Ze sestra miize provadet fyzikdlni vysetieni (S2).
Ostatni sestry nevédély, kde by vyhlasku mohly najit a precist si ji. Zarovein pro né bylo

novinkou, Ze vSeobecné sestry mohou vykonavat fyzikalni vySetteni. Viz schéma €. 3.

Vyhlaska
MZCR &.
55/2011 Sh.

Schéma ¢é. 3
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4.1.4 Kategorie ,,Provedeni fyzikdlniho vySetieni“

Z osmi sester v ordinaci praktického 1ékaie provadi fyzikalni vySetfeni Sest sester.
Kazda sestra vySetfeni provadi v jiné mife. Konkrétné S2 uvedla, Ze v ordinaci provadi
u pacientti fyzikdlni vySetfeni. Dodala ale, ze obc¢as vySetfeni provadi také lékar. ,,V
nasi ordinaci provadim fyzikalni vySetreni ja, ale i lékar* (S2). Sestra provadi fyzikalni
vysetieni u pacientll pii pfedoperacnim vySetfeni a u pacientll Sjasnymi obtizemi.
Pacienty, ktefi maji nejasné, nebo zadvazné potize, vysetiuje 1€¢kat. TaktéZ nové pacienty,
kteti se pfichazeji od ordinace zaregistrovat, vysetiuje 1ékar. S5 provadi dle jejich slov
predvysetteni. ,,V ordinaci mivame vzdy dva pacienty soucasné. Jednoho vysetruje
Vjedné mistnosti pan doktor. Druhého pacienta v druhé mistnosti vySetruji ja.
Prohlédnu si ho, zmérim mu tlak a tep a tak ddle. Vyuzivam tedy jenom pohled. Dalsi

metody ne* (S5). Poté pacienta sestra posle za lékafem, ktery pacienta jesté dovysetii.

V ordinacich u S3 a S8 fyzikalni vySetfeni provadi pouze 1¢kar. Viz schéma €. 4.

Provedeni
FV
| |
' ™ ™y ™y

Sestra Sestra a lékat Lékat

S1,S2,84,|| s3,5S8
S5, S6, S7

p A AN !

Schéma ¢. 4

4.1.5 Kategorie ,,Mira provedeni fyzikdalniho vySetieni“
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S2 pacienty, kteti k 1ékati prichdzeji kvili pfedoperacnimu vySetteni, vysetifuje od
hlavy Kk paté. Pouziva pohled, poslech, pohmat a poklep. Metody per rektum a ¢ichem
nevyuziva. U pacientll, jiz jdou k I¢kati kvili zdravotnim obtizim, vySetiuje sestra
pouze oblast potizi. U téchto lidi vyuziva sestra mimo pfedchozich metod také metodu
per rektum. ,,Pokud Kk ndm prijde pacient na vstupni prohlidku, provadi fyzikalni
vySetieni lékar. Pokud prijde pacient s obtizemi nebo pacient na predoperacni
vySetreni, provadim vySetieni ja. Pacienta na predoperacni vysetieni vysetiuji od hlavy
K paté. Pouzivam pohled, poslech, pohmat a poklep. Per rektum nepouzivaim. U
pacienta s obtizemi vySetiuji pouze oblast potizi* (S2). V ordinaci u S6 vySetiuje
pacienta sestra a lékat dohromady. ,,On prohlizi pacienta, ja prohlizim pacienta. On

posloucha pacienta, ja poslouchdam pacienta“ (S6).

4.1.6 Kategorie,,Zpiisob provedeni fyzikdlniho vySetieni

S2 uvedla, ze pacienta, ktery podstupuje piedoperacni vySetieni, nejprve hodnoti
pohledem. Na papir zapiSe, pacientiv vzhled, postoj a chlzi. V§ima si také vyrazu
tvafe. Poté pacienta pohledem vySetiuje od hlavy pies bficho ke koncetinam. Na kiizi
kromé& barvy sleduje vyrazku, poranéni, modiiny nebo otoky. Nezapomina zhodnotit
také pacientovo vlasy a nehty. Poslechem sestra kontroluje srdce a plice. Pohmatem a
poklepem vySetfuje u pacienta krk a bficho. Pacienty s obtizemi traviciho traktu
vysetiuje sestra metodou per rektum. ,,Pacienta, ktery jde na predoperacni vysetieni,
hodnotim nejprve pohledem. Zaznamenam si, jak vypada celkové jeho vzhled, postoj a
chuze. Jak vypada jeho tvar. Potom postupuji od hlavy k paté. Prohlédnu si oci, usi,
nos, usta. Zeptam se, zda ma pacient néjakou vyrazku, modriny, oderky nebo otoky na
tele, popripadé pacienta poprosim, aby mi utvary ukdzal. Poslechem posloucham
pacientovo plice a srdce. Pohmatem a poklepem prohmatavam pacientovo krk a bricho.
Pokud nejde o pacienta, ktery ma potize se zazivacim ustroji, tak vysetieni per rektum

nepouzivam‘ (S2).
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4.1.7 Kategorie ,,Zaznamendni vysledkii fyziologického vySetieni*

S2 sdélila, ze vysledky fyzikalniho vySetfeni zapisuje na specidlni papir. Po
zméteni pacientovo fyziologickych funkci, zapiSe sestra na tentyz papir i vysledky
méieni. K papiru pfilozi zdznam EKG a vSechny vysledky predd lékati, ktery si je
piecte a nasledné pacientovi napiSe 1ékaiskou zpravu, popt. naordinuje 1€cbu. ,, Vysledky
si zapisu na cisty papir. Nasledné provedu u pacienta méreni fyziologickych funkci,
EKG a pozadované odbery krve a moce. Vysledky meéereni a EKG pripnu k papiru
S fyzikalnim vysSetrenim. Potom jde pacient jesté za lékarem. Lékari predam papir, na
ktery jsem zapisovala vysledky fyzikdalniho vysSetieni. Lékar potom napiSe pacientovi
léekarskou zpravu. Pokud se lékari néco nezda, pacienta si jesté dovysetii* (S2). S5
zapisuje vysledky vysetieni do pocitace spolecné s vysledky méfeni fyziologickych

funkeci.

4.1.8 Kategorie ,,Cesta k vySetiovani

S2 se k vySetiovani dostala diky tomu, Ze 1ékaf v ordinaci je jeji partner. Proto
1ékart sestfe divétuje. Diky tomu, Ze fyzikdlni vySetfeni provede sestra, uleh¢i 1€kati ¢as
a praci. KdyZ sestra v jedné mistnosti vySetfuje jednoho pacienta, 1ékat se v druhé
mistnosti miiZze vénovat druhému pacientovi. Nebo zatimco sestra vySetfuje pacienta
S leh¢imi obtizemi, 1ékaf se mezitim muize vénovat pacientovi se zavazZngjSim
onemocnénim. Pokud si sestra s vySetfenim a S pacientovymi pfiznaky onemocnéni nevi
rady, lékar ji s vySetfenim poradi, nebo si pacienta sam vysetii. ,,Lékar v nasi ordinaci
je zaroven i muj partner. Jelikoz ma mnohdy moc prace, fyzikalni vysetreni u pacienti
bez vaznych potizi provadim tedy ja. Hodné mu tim ulehcéim v praci. On mi diivéruje.
Pokud se jedna o nového pacienta, kterého tak dobre neznam, nebo kdyz se jedna o
zdvazné potize, bud’ se s lékarem poradim, nebo pacienta vysetiuje on* (S2). Také lékat
Vv ordinaci u S6 je jejim partnerem. ,,Pan doktor je miij manzel. Proto mohu pozorovat
pacienta spolecné s nim. Jemu to nevadi. Chce, abych s nim vysetrovala pacienta. A
vetsiné pacientut to také nevadi, protoZe se vétsinou vSichni zname. VSichni jsou ze

stejné ctvrti** (S6).
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4.1.9 Kategorie ,, Asistence lékaii*

S1 je Iékafti pii vysetieni napomocna, kdyz potiebuje podat pomuicky k vySetieni.
Jestlize 1¢kar vySetfuje starSi osobu se zhorSenou pohyblivosti, sestra poméaha clovéku
se zaujmutim vysetiovaci polohy nebo se svleCenim odévu. S3, S4, S7 a S8 se shodly na
tom, ze l1ékafi asistuji pouze v piipad€, ze si o asistenci sam fekne. ,,Kdyz potrebuje
lekar s vySetrenim pomoct, tak mu asistuju. Pripravim mu Spachtle nebo fonendoskop
K ruce (S4). S5 a S6 1ékafi viibec neasistuji. ,, Nase ordinace md dvé mistnosti. V jedné
sedim jd a prijimam pacienty, ve druhé mistnosti sedi lékar a provadi vysetreni. Takze
zatimco on vySetiuje jednoho pacienta, ja mohu mérit tlak druhému pacientovi.
V ordinaci jsou tedy dva pacienti a lidé v cekarné tim padem dlouho necekaji, az se

dostanou k lékari“ (S5). Viz schéma ¢. 5.

Asistence
lekari

Ano Ne

81, 83, 5233, 56
54, 87 53

Schéma é. 5

4.1.10 Kategorie ,,Ndzor na to, kdo by mél fyzikdlni vySetieni vpkondvat*

Ze by mél fyzikélni vySetfeni provadét lékat, uvedlo Sest Z osmi sester. Lékai mé
podle nich vice znalosti a zkuSenosti, nez sestra. Studenti I¢kaiskych fakult se na vysoké
Skole uci fyzikalni vySetfeni dopodrobna. KdeZto budouci vSeobecné sestry ve Skolach

probiraji fyzikalni vysetfeni pouze okrajové. Podle S1 by sestra mohla pii vySetieni
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pochybit a néco ptehlédnout. ,, Pacienti cekaji, Ze je bude vysetrovat lékar a ne sestra.
Oni jdou pro pomoc Kk lékari, ne k sestre™ (S5). S4 si mysli, ze ¢lovék vykonavajici
fyzikélni vySetfeni mad velkou zodpovédnost, proto by ho m¢l délat jenom Iékaf.
,,Nedokazu si predstavit, Ze by vysetrovaly sestry. Co by potom délali lékari? To je
prece jejich prdce. Lékar je od toho, aby vySetril a pak lécil“ (S8). Jenom S2 prozradila,
ze by podle ni fyzikalni vySetieni mohla vykonavat vSeobecna sestra. Musela by ale mit
dostate¢né védomosti a dovednosti ohledné fyzikalniho vySetfeni. S6 ve své odpovédi
vahala. ,,Myslim si, Ze by fyzikalni vySetreni mél délat lékar. Je diilezité pacienta dobre
vySetrit. Je to velka zodpovédnost. A lékar je vice zkuSeny nez sestra. Ale proc¢ by si to

sestra také nemohla vyzkouset? V nemocnici to taky dela“ (S6). Viz schéma €. 6.

Kdo by mél
FV
vykonavat?

Sestra

52

Schéma €. 6

4.1.11 Kategorie ,,Pojem fyziologické funkce*

Vsech osm sester sdélilo, Ze do méfeni fyziologickych funkci spadd krevni tlak,
puls, dech a télesna teplota. S4 a S6 navic dodaly, ze tam patii také méfeni saturace
kysliku v krvi. S4 v ordinaci u pacienti saturaci kysliku sleduje. S6 saturaci pouze

zminila, ale nesleduje ji. Viz schéma €. 7.
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Pojem
fyziologické
funkce

TEP.D.TT

81,82, 83,
55,87, 98

Schéma ¢é. 7

4.1.12 Kategorie ,,Méieni fyziologickych funkci‘

Vsechny sestry v ordinacich méfi pacientum fyziologické funkce. S1, S3, S7 a S8
tvrdily, ze krevni tlak méfi v§em pacientim, kteti do ordinace ptijdou. Ostatni sestry
tlak méfi pouze na vyzadani lékafe. Viz schéma €. 8. Sedm z osmi sester pouziva
k méteni tlaku digitalni tonometr. Puls se pacientovi tedy zmé&fi spoleéné s tlakem.
,, Tlak mérim rtutovym tonometrem a fonendoskopem * (S1). Pocet dechil sleduji S2, S5
a S6. Zbylé sestry dech nesleduji viibec, nebo jenom na vyzadani 1ékare. Viz schéma ¢.
9. VSechny sestry se shodly, Ze télesnou teplotu u pacientii bézn€ nesleduji. Mé&fi ji

pouze Vv ptipad¢, Ze mé pacient priznaky horecky, nebo pokud si zméteni preje 1ékar.

Mereni
krevniho
tlaku a pulsu

Viem
pacientiim

51,83, 87_388

Schéma ¢. 8
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Hodnoceni
dechu

Na vyzadani
18kate

51, 33, 54 37,
58

Schéma €. 9

4.1.13 Kategorie ,,Zpiisob méieni fyziologickych funkci“

Kazda sestra vysvétlila, jak provadi méfeni fyziologickych funkei, jinak. Vesmés
se jejich odpovédi ale vni¢em zvlastnim neliSily. S1 méfi pacientim krevni tlak
rtutovym tonometrem. Pacient se posadi na zidli, vyhrne si rukav a sestra mu kolem
paZze zavaze manzetu. Do usi si vloZi fonendoskop, ktery poté pfilozi pod manZetu.
Nésledné manZetu nafoukne. Pfi upousténi vzduchu z manZety poslouchd, kdy se ozve
bouchani srdce. Kdyz uslysi tep srdce, vi, Ze se jedna o systolu. V momenté, kdy zvuk
jiz neslysi, jednd se o diastolu. Po méfeni si sestra vynda z usi fonendoskop, sunda
pacientovi z ruky manzetu a naméteny tlak nahlasi 1ékati. S1 neuvedla, kde pfesné na
ruce zavazuje manzetu. Neuvedla piesné misto na ruce, kam pfikladd konec
fonendoskopu. Neuvedla, jak ze rtutového tonometru odecita hodnoty tlaku. Puls S1
nem¢ii. Télesnou teplotu u pacientl zjisStuje digitdlnim teplomérem. Sestra prozradila,
ze kdyby digitalni teplomér nefungoval, ma v zaloze jesté rtutovy teplomér. Digitalni
teplomér zapne a pocka, aZ se na jeho obrazovce ukdze pismeno L. Poté teplomér poda
pacientovi, ktery si ho vlozi do podpazi, nebo pacientovi teplomér do podpazi da sama.
Po zaznéni zvukového signalu teplomér z podpazi vynda a odecte vysledek. Dech sestra
Vv ordinaci nesleduje. Odpovéd’ S2 se od odpovedi S1 lisila pouze v tom, ze S2 pouziva

pfi méfeni tlaku a pulsu digitalni tonometr. Pacientovi, jenZ sedi na Zidli a mé vytaZzeny
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rukav, nasadi na ruku manzetu tonometru a stiskne tlacitko START. Po zméfeni tlaku a
pulsu vysledek zapiSe na papir, vypne tonometr a sunda pacientovi manzetu z ruky.
Dalsi rozdil v odpovédi S2 byl ten, Ze sestra u pacientt sleduje pocet dechii. Pfi méteni
tlaku sleduje ptl minuty pacientv hrudnik a pocita, kolikrat se pacient nadechl a
vydechl. Potom vysledek vynasobi dvéma. S3 stejné jako S2 méfi tlak a puls digitdlnim
tonometrem. T¢lesnou teplotu zjistuje bezkontaktnim teplomérem. Teplomérem namifi
na pacientovo c¢elo a stiskne tlacitko. Hodnotu nahlasi Iékari. S3 dech sice nesleduje, ale
popsala, jak se podle ni ma spravné dech méfit. Pacient nesmi védét o tom, Ze mu sestra
mefi pocet dechti, proto mu sestra povi, Zze mu bude méfit puls. Pii palpa¢ni metodé
meéfeni pulsu na pacientoveé zapésti, sestra pocita, kolikrat se do minuty pacient
nadechnul. S4 vysvétlila, jak méfi fyziologické funkce podobné jako piedeslé sestry.
Zminila se ale o tom, jak pacientim méfi saturaci kysliku v krvi. Mé&fi ji pomoci
oxymetru. Koli¢ek od oxymetru pfipne pacientovi na prst na ruce a pristroj zapne.
Hodnotu nahlési 1ékafi. Jedina zména, kterou provadi S5 na rozdil od ptredchozich
sester, je ta, ze vysledky méfeni fyziologickych funkei zapisuje do pocitace do
pacientovy zdravotni karty. Pocita¢ sestry je propojeny s pocitacem I¢kate, takze
zapsané vysledky méteni se zobrazi v 1ékafove pocitaci. S6 vysledky méfeni zapisuje do
pacientovy karty ru¢né€. Kartu poté preda 1ékati. S7 a S8 uvedly podobné odpovédi jako
ostatni sestry. Dopliujici otdzkou, zda sestry po kazdém pacientovi dezinfikuji manzetu
od tonometru a teplomér, bylo zji§téno, Ze sestry manzetu po kazdém pacientovi

nedezinfikuji. Teplomér dezinfikuji po kazdém pacientovi vSechny sestry.

4.1.14 Kategorie ,,Zaznamendvani EKG*

Vsechny sestry uvedly, Ze v ordinaci pacientim to¢i EKG. Dvé sestry prozradily,
ze EKG toci pacientim pouze ztidka. ,,EKG tu mame, ale provadime ho jenom, pokud
jde pacient na predoperacni vysetieni nebo si to vyzada doktorka, protoze ma pacient
probléem se srdickem* (S1). Sestry zaznamendvaji EKG u pacientli, ktefi jdou na

pfedoperacni vySetfeni, u pacientl s problémy se srdcem nebo u pacientl s bolesti na
hrudi.
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4.1.15 Kategorie ,,Zpiisob zaznamendvini EKG*

V kategorii tykajici se postupu toceni EKG se setry vyjadfovaly podobné. Presné
umisténi koncetinovych a hrudnich svodu, byt laicky a ne odborné€, uvedly pouze S1,
S2, S5, S6 a S7. Viz schéma €. 10. Nazornou ukazku umisténi svodi predvedly S1, S6 a
S7. Ve dvou ordinacich z osmi maji elektrokardiograf propojeny s pocitacem. Nejlépe
zpusob zaznamenavani EKG popsala S5: ,,Reknu pacientovi, Ze mu natocim EKG.
Poprosim ho, aby si sundal obleceni od pasu nahoru a polozil se na lehatko. Vodou
V rozprasovaci pacientovi navihéim hrudnik a prilozim hrudni svody. Cerveny na
pravou ruku, Zluty na levou ruku, cerny na pravou nohu a zeleny na levou nohu. Potom
pacientovi navihéim hrudnik a prilozim hrudni svody. Jednicku vpravo z pohledu
pacienta mezi bradavku a hrudni kost na urovni bradavky. Dvojku vlevo mezi bradavku
a hrudni kost na vrovni bradavky. Trojku o Zebro jako by niz pod dvojku. Ctyrku ve
stejné urovni jako trojku, ale vice k levéemu podpazi pacienta. Pétku porad ve stejné
urovni jako predchozi, ale zase o trochu blize k podpazi. A Sestku zase ve stejné urovni,
ale tu uz skoro do podpazi. Reknu pacientovi, aby se nehybal a nemluvil. Zapnu EKG.
Pockam, az se na obrazovce objevi hezka krivka, pak zmacknu START. Kdyz z EKG
vyjede vysledek, podivam se, zda kiivka vypada dobre, zda tam neni chyba kvili
Spatnému natoceni. Kdyz je to v poradku, sundam z pacienta svody. Podam mu
papirovou uterku na utieni hrudniku a koncetin. EKG vypnu. Odtrhnu vysledek a popisu
ho pacientovo prijmenim a rokem narozeni. Pacient se oblece a to je asi vSechno.*
Dopliujici otazkou bylo zjisténo, Ze sestry nedezinfikuji hrudni ani koncetinové svody

po kazdém pacientovi.

Umisténi
svodu EKG

Uvedly Neuvedly

51,82, 85, g3, 84,88
56, 87

Schéma €. 10
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4.2 Analyza dat 7 pozorovani

Hodnoceni sester provadéjici fyzikalni vysetfeni, méfeni fyziologickych funkcei a
to¢eni EKG bylo zapisovano do pozorovaciho archu. Sestry byly hodnoceny podle
dvaatficeti pozorovacich kritérii. Pozorovani zamétené na fyzikalni vysetfeni nebylo
provedené u sester, které vysetfeni nevykonavaly. Z osmi sester fyzikalni vySetfeni u

pacienta v ordinaci délalo Sest sester. Pozorovaci arch vSech osmi sester viz piiloha 5.

4.2.1 Pozorovani fyzikdalniho vySetieni

Presn€ jak S1 uvedla vrozhovoru, pacientku vySetfovala pfevazné lékaika. Po
dokonceni vySetieni se 1ékarka zeptala sestry, zda si v§imla né¢eho dualezitého. Sestra si
niceho takového nevsimla a souhlasila s diagnézou, kterou l1ékarka uvedla.

S2, jez jako jedina ze sester pacienta vySetfovala pohledem, poslechem, pohmatem
a poklepem, si pfed vySetienim pfipravila vSechny potfebné pomiicky Kk vySetfeni.
Ptipravila si dfevéné ustni lopatky, baterku a fonendoskop. Na zaznamenéni vysledki si
vzala Cisty papir a propisku. Nez pacienta zacala sestra vySetfovat, neumyla si ruce.
Pacienta neinformovala o tom, Ze ho vySetii ona, nikoliv 1ékaf. Nefekla pacientovi, jak
ho bude vySetfovat. Béhem vySetfeni s pacientem komunikovala pfiméfené. Pacient
ptiSel klékafi kviali pfedoperacnimu vySetfeni. Sestra si nejprve na papir zapsala
poznamky k pacientovu vzhledu, vyrazu tvare, postoji a chizi. Nasledné sestra
pacientovi prohlédla oci, usi, nos a usta. U o¢i sledovala vzhled bélma, spojivek a
zornic. Soumérnost zornic pomoci baterky sestra nezkontrolovala. Baterku pouzila pfi
prohlidce zvukovodu a Ust. Po prohlidnuti 0ist sestra pacienta pozadala, aby se svlékl do
spodniho pradla a postavil se. KdyZ tak doty¢ny ucinil, prohlédla si sestra jeho kizi.
Hledala modtiny, odérky, vyrazku ¢i otoky. Nasledn¢ pacienta pozadala, aby se posadil
a pomoci fonendoskopu mu poslechla srdce a plice. Nejprve pacienta poslechla zeptedu,
potom zezadu. Béhem poslechu péna informovala, jak ma dychat a kdy mé zadrZet

dech. Po auskultaci sestra pacientovi prohmatala krk. Pfi palpaci krku sedé¢la sestra
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¢elem k pacientovi, obé ruce pfilozila pacientovi po stranach krku a krouzivymi pohyby
krk prohmatala. Kontrolovala, zda nema pacient zvétSené uzliny nebo S$titnou Zzlazu.
Poté pana poprosila, aby se polozil na zada na lizko a pokr¢il nohy v kolenou.
Pohmatem a poklepem vysetfila pacientovi bficho. U pohmatu vyuzila sestra hlubokou
palpaci. Postupovala od podzebii k podbiisku. Pii poklepu bficha sestra pouzila
nepiimou metodu poklepu, kdy se jednim prstem klepe do druhého prstu. VySetfeni
sestra zakoncila prohmatanim dolnich koncetin. Timto zptisobem sestra hodnotila, zda
ma pacient koncetiny stejné teplé, zda je na koncetindch citit puls a zda nejsou
koncetiny oteklé. Po skonceni vySetfeni se pacient mohl obléknout. Pacient nebyl
vySetfovan per rektum a pomoci Cichu. Sestra pacienta vySetfovala ve spravnych
polohach. Sestra posoudila vSechny c¢asti pacientova téla vcetné postoje a chiize.
Nehodnotila ovSem pacientovo védomi. Pfi vySetfeni nepouzila rukavice. Soukromi
pacienta sestra pii vykonu zajistila zavienymi dvefmi a paravanem. Zavér z vySetfeni
pacientovi sestra sice sdélila, ale povédéla mu pouze to, ze vysetieni dopadlo dobfe.
Vysledky hodnoceni pacientova zdravotniho stavu nezapsala do pacientovy
dokumentace. Zapsala je na Cisty papir, ktery spolu s vysledky méfeni fyziologicky
funkci a EKG zadznamem piedala 1ékafi.

V ordinaci sestry ¢. 4 provadél u pacienta fyzikalni vysetieni 1ékaf. Po dokonceni
vySetieni sestra Iékati sdé€lila, Ze pacient do ordinace veSel velmi vravoravym krokem a
patologicky se hrbil. Lékar pacienta do ordinace pfichdzet nevid€l, proto sestie
pod¢koval za jeji poznatek a zapsal ho do dokumentace.

S5 pfi pozorovani predvedla tzv. predvySetieni, které, jak uvedla v rozhovoru,
Vv ordinaci provadi. Zatimco m¢l Iékat v ordinaci pacienta, sestra ve své mistnosti pred
ordinaci vySetfovala pozorovanou pacientku. Na zaklad¢ pacient¢inych potiZi si sestra
prohlédla pacientCinu vyrazku, podivala se pacientce do krku a krk vySetfila i
pohmatem. Néasledné pacientce zm¢éftila fyziologické funkce. Zavér z vySetieni zapsala
sestra do pocitace. Nakonec poslala pacientku za 1ékafem do ordinace.

S6 provadela fyzikalni vySetfeni u pozorované pacientky spolecné s lékafem.
Pacientku nejprve vysetfili pohledem. Poté provedli vySetieni poslechem a poklepem.
Vysetteni zakoncili pohmatem. Jako prvni pacientku prohlizel 1€kat, ktery pak sestie
vysvétloval, na co se ma u pacientky pfi vySetfeni zaméfit. Povédél ji naptiklad, kam
ma priloZit sestra fonendoskop, aby dobfe slySela Selest na pacient¢iné pravé krkavici.
Nakonec napsal 1ékat vysledek vySeteni do pocitace a sestra mezitim méfila pacientce

fyziologické funkce.
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S7 se na fyzikalnim vysSetieni pozorovaného pacienta podilela velice malo. Pacienta
vySetfoval lékat. Po vySetfeni pacienta per rektum se lékar sestry zeptal, zda také jako

1ékaf vidi ve zbytcich stolice ulpéné na lékafové rukavici krev ¢i nikoli.

4.2.2 Pozorovani méreni fyziologickych funkci

Krevni tlak, puls, dech a télesnou teplotu v ordinaci méfily ¢tyfi z osmi sester. S1
nemc¢fila dech a puls. S4, S7 a S8 neméfily pacientim dech. K méfeni tlaku si vSechny
sestry pripravily potfebné pomicky. S1 jako jedind méfila tlak rtufovym tonometrem.
Ostatni sestry pouzily digitalni, ktery zaroven s tlakem zméfil pacientim i puls. S1 puls
pacientovi neméfila. Krevni tlak pacientovi dle odbornych knih zméfily S5 a S7.
Pacienti zbylych sester nebyli pfed méfenim min. 10 minut v klidu. Ten samy problém
u téch samych pacientii se vyskytl i pii méteni pulsu. Pomuicky k méfeni télesné teploty
si pripravily vSechny sestry. S1, S2, S4 a S7 pouzily digitalni teplomér, ktery vlozily
pacientovi do podpazi. S3, S5, S6 a S8 teplotu méfily digitdlnim bezkontaktnim
teplomérem. Télesnou teplotu mé&fily vSechny sestry dle odbornych knih. Sestry, které
hodnotily pacientliv dech, vyuzily k métfeni nasténné hodiny s vtefinovou rafickou. Pti
vykonu postupovaly tak, jak uvedly v rozhovoru a zaroven vykon provedly spravné dle
odborné literatury. Pfed méfenim fyziologickych funkci provedla hygienickou
dezinfekci rukou pouze S7. To pro€ a jak bude vykon probihat, vysvétlily pacientovi
pouze S2, S5 a S7. Ostatni sestry pacientim ozndmily jenom to, ze jim zmé&fi teplotu
nebo tlak. Soukromi pii méfeni zajistily pacientlim vSechny sestry. O vysledcich méteni
informovaly pacienta vSechny sestry. TaktéZ lékafi nahlasily vysledky z méfeni
pacientli vSechny sestry. O dobré a Spatné hodnoté krevniho tlaku, pulsu, dechu a
télesné teploty pacienty edukovaly pouze S2 a S5. Pacienty dale poucily o spravném
zivotnim stylu, ktery napomdha udrzet dobré fyziologické funkce. ManZetu od
tonometru ani jedna sestra po kazdém pacientovi nedezinfikovala. S1 manzetu do
rtutového tonometru dezinfikovala otfenim na konci ordina¢ni doby. Naopak digitalni

teploméry sestry po kazdém pacientovi dezinfikovaly postiikem.
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4.2.3 Pozorovani zaznamendvani EKG

EKG natagely v ordinaci pacientim vSechny sestry. Zadnd zosmi sester si
nezapomnéla pred vykonem pfipravit potfebné pomucky. Piipravily si elektrokardiograf
se svody, vodici gel ¢i vodu a buni¢inu. Tti sestry méli v zéloze jednorazova holitka,
kdyby musely pacientim kvili nepfilnavosti hrudnich svodi holit hrud’. Vykon
provedly vsSechny sestry dle odborné literatury. S3 spletla umisténi koncetinovych
svodii. Okamzité svoji chybu vSak napravila. Hrudni svody V1 a V2 sestra umistila
tésn¢ pod kli¢ni kosti. U P4 nedrzely hrudni svody, proto je S4 ptidrzovala rukama. S6
dosel v elektrokardiografu papir, proto se zdrzela pii jeho vyméné. Hygienickou
dezinfekci rukou pied zaznamenanim EKG provedla pouze S7. Tti z osmi sester
pacienty informovaly o tom, jak bude vykon probihat. Tytéz tfi sestry s pacienty béhem
vykonu komunikovaly. Ostatni sestry pii natd¢eni EKG pacienty jenom upozornily, Ze
nemaji hovofit a hybat se. Soukromi pii zhotoveni elektrokardiogramu zajistily pro
pacienty vSechny sestry. Vysledek EKG oznamily pacientiim ¢tyii sestry. VSechny ¢tyfi
pacientim povédé€ly, Ze EKG vypadéa dobte, ale presné detaily jim povi 1ékaf. Ostatni
sestry pacienty kvili vysledku EKG rovnou odkazovaly na lékate. Svody od EKG ani
jedna sestra po kazdém pacientovi nedezinfikovala. Nedezinfikovaly je ani na konci

ordinacni doby.
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5 Diskuze

Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo zjistit, zda vSeobecné sestry v ordinacich
praktického Iékaie provadéji u pacientti fyzikalni vySetfeni. Dil¢im cilem prace bylo
zjistit, jak sestry pii fyzikalnim vysetfeni postupuji a jestli postupuji dle odborné
literatury. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci kvalitativniho vyzkumu. Vyuzito
bylo metod polostrukturovaného rozhovoru a pifimého zjevného zucastnéného
pozorovani. Vyzkumu se zucastnilo osm vSeobecnych sester pracujicich v ordinaci
praktického Iékate a osm chronicky nemocnych pacienti starSich 19 let.

Vyzkumnou otazkou, provadi vSeobecnd sestra v ordinaci praktického 1ékare
fyzikalni vySetfeni u chronicky nemocnych pacientl, jsme zjistovali, zda vSeobecnd
sestra v ordinaci praktického lékatre provadi u chronicky nemocnych pacientii fyzikalni
vySetfeni. Pfed vyzkumnym Setfenim jsme dle svych zkuSenosti usoudili, Ze nebude
existovat mnoho sester, které by v ordinaci praktického lékate fyzikalni vySetteni
vykonavaly. Pfesto jsme doufali, ze minimalné jednu sestru, ktera vySetfeni provadi,
najdeme. K fyzikalnimu vySetfeni jsme pfipojili méfeni fyziologickych funkci a
zaznamenavani EKG, které s vySetfenim tzce souvisi.

Z vysledki je potéSujici, Ze sestry, které pracuji v ordinacich praktickych
lékaii, se zacastiuji fyzikalniho vySetfeni. LiSi se mirou realizace fyzikalniho
vySetieni v ordinacich. Pfevazna vétSina sester si myslela, Ze vSeobecnd sestra nema
k provedeni vySetfeni kompetence. Sestry byly piekvapené, kdyz se dozvédély, ze dle
vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky & 55/2011 Sb. k provedeni
fyzikalniho vySetfeni kompetence maji. Sest z osmi sester, které tvoiily vyzkumny
soubor, se pii vyzkumu tcastnilo fyzikalniho vySetieni. Dvé sestry se na vysetieni ani
V nejmensi mife nepodilely.

V nejvétsi mife se fyzikalniho vySetfeni Gc€astnila S2. Navratil tvrdi: ,, PFi celkové
inspekci si v§imame celkového vzhledu nemocného, jeho polohy, postoje, chiize a
pohybu, vysky a vahy, védomi, télesnych disproporci, kizZe a poruch hlasu a reci.”
(Navratil, 2008; s. 29) S2 hodnotila pacientiv vzhled, postoj, chlizi a kizi. Nehodnotila
ovSem vysku, vahu, védomi, té€lesné disproporce, poruchu hlasu a feci. Plice pacienta
sestra poslouchala pfesné tak, jak je uvedeno v knize od Nejedl¢ ,,Poslech hrudniku
(plic) provadime neprimo membranou fonendoskopu, pacienta vySetiujeme vepredu a

vzadu, vsedé nebo vleZe. Pacienta vyzveme, aby zhluboka dychal otevienymi usty.*
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(Nejedla, 2015a; s. 153) Vysetieni krku pomoci palpace, které sestra provadéla, se v
porovnani s literaturou 1i8i. Nejedld uvadi ,,Mizni uzliny vysetiujeme pohmatem. Je
vhodné, aby hlava vysetirovaného byla niz nez vase, tedy abyste nad sedicim pacientem
stali. (...) Pri vySetreni Stitné zlazy pohmatem se postavime za sediciho pacienta a
vyzveme jej, aby lehce predklonil hlavu.* (Nejedla, 2015a; s. 132) Sestra pfi palpaci
krku nestala za pacientem a nestala ani pfed pacientem. Sedéla Celem k pacientovi.
Postup pii poklepu biicha, ktery sestra provadéla u pacienta, miizeme srovnat s popisem
postupu poklepu Nejedlé ,, Pri vySetreni poklepem se prilozi nad vySetrovanou oblast
ruka tak, aby se prsty pritlacily na kiizi a mirnée roztahly. Samotny poklep provedete tak,
Ze se poslednim clankem tietiho prstu (prostiednicku) pravé ruky - pokud jste pravaci -
klepe na stredni clanek prostrednicku levé ruky, priloZzené na kuzi.“ (Nejedla, 2015a; s.
28) Sestra pii poklepu biicha postupovala Gplné stejné, jak popisuje Nejedla. Vysledky
rozhovoru se s vysledky pozorovani v nicem nelisily. Sestra vykonavala fyzikalni
vySetieni piesné tak, jak uvedla v rozhovoru.

Piejdeme-li k sestram vykonavajici méfeni fyziologickych funkci a zaznamenavani
EKG, dozvime se, Ze sestry maji men$i nedostatky v métfeni krevniho tlaku a v
odborném popisu umisténi hrudnich svodi. Pozitivni zjisténi, které vzeslo z vyzkumu,
bylo to, ze sestry mély pied vykony vzdy piipravené vSechny pomucky. Dale sestry
vzdy pacientovi zajistily pfi zaznamenavani EKG soukromi.

Z porovnani vysledkli rozhovort s vysledky pozorovani vyplynulo, Ze sestry
vykonavaly méteni fyziologickych funkci a zaznamenavani EKG pievazné presné tak,
jak popsaly v rozhovoru. S1 k pacientim pfistupovala mile. S pacienty komunikovala
pfiméfené. Sestra naméfené hodnoty tlaku nebo teploty hlasila po dométeni lékafi.
V rozhovoru uvedla, ze pfed pacientem nerada lékafi sd€luje vysledky méfeni. Podle
sestry by pacient nemél znat naméfené hodnoty. Pokud by hodnoty byly vyrazné vysoké
nebo nizké, mohly by pacienta stresovat. S2 se chovala k pacientim profesionalné a
mile. S pacienty vyborné¢ komunikovala. Pacienty edukovala o dobrych hodnotach
krevniho tlaku a pulsu. Navic pacienty informovala o tom, cemu by se méli vyvarovat a
co by méli d¢lat, aby méli dobré hodnoty tlaku a pulsu. Sestra provedla méfeni
fyziologickych funkci a zaznamenavani EKG piesné podle odpovédi v rozhovoru. Pii
vykonech Zadnou chybu neudélala. S3 pfi pozorovani s pacienty nekomunikovala.
Chovala se k pacientim hrubé a arogantn€. Sestra neuméla popsat umisténi hrudnich
svodil. Pfi pozorovani umistila hrudni svody V1 a V2 tésn€ pod kli¢ni kosti, coz je

Spatné umisténi. Spravné umisténi hrudnich svodt uvadi Sovova ,, VI hrudni svod 4.
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mezizebri vpravo od sterna. V2 hrudni svod 4. mezizebii vlevo od sterna.* (Sovova,
2006; s. 16) Sestra dale zaménila umisténi koncetinovych svodi. Prohodila Cerveny
koncetinovy svod se zlutym koncetinovym svodem. Celkové se S3 pfi pozorovani
chovala ze vSech sester nejméné profesionalné. S4 s pacienty komunikovala celkem
dobfe. Ani ne mile, ani ne hrub&. Sestra si vrozhovoru protifecila. Uvedla, Ze
pacientim nemé&ii dech. M¢Efi jim ale saturaci. Pfi pozorovani pacientim neméfila ale
ani jedno. S5 postupovala pii vykonech peclivé. S pacienty hezky komunikovala.
Pacienty edukovala o spravnych hodnotach krevniho tlaku a o spravné zivotosprave.
Jako jedind ze sester, které neznaly vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky ¢. 55/2011 Sb., projevila zajem o to, si ji pre¢ist. S6 s pacienty komunikovala
velice malo. Vykony provedla piesné tak, jak popsala v rozhovoru. S7 se chovala
K pacientim piatelsky a hezky s nimi komunikovala. Mé&feni fyziologickych funkci a
toeni EKG sestra vykonavala peclivé a dle odborné literatury. S8 s pacienty
nekomunikovala. Chovala se k pacientim arogantné. Neuméla popsat umisténi hrudnich
svodi na EKG. Nejcast&ji délaly sestry chyby pii méteni krevniho tlaku a pulsu.
Pacienti pfed méfenim nebyli minimalné 10 minut v Klidu. Dle naSich domnének, by
tato chyba mohla nasledné zkreslit naméfené hodnoty krevniho tlaku a pulsu.

Toto téma bakalafské prace jsem si vybrala proto, ze m¢ zajimalo, zda v ordinacich
praktického 1ékafe provadi fyzikalni vySetieni také zdravotni sestry a nejen lékafi.
Ocekavala jsem, Ze nenajdu ani jednu ordinaci praktického lékate, ve které by fyzikalni
vySetieni vykonavala sestra. Proto jsem rada, Ze jsem nékolik takovych ordinaci
nakonec nasla. V ordinaci u své praktické 1ékarky jsem si par mésicti pfed vyzkumem
vSimla, ze 1ékarka provadi fyzikalni vySetfeni spolecné se sestrou. Sama jsem takového
nazoru, ze fyzikalni vySetfeni by mél provadét 1ékar souCasné se zdravotni sestrou.
Spoluprace lékafe a sestry muze vést ke kvalitn€§imu a rychlejSimu provedeni
vySetieni.

VSeobecna sestra znalosti fyzikalniho vysetfeni, které ziskala béhem studia, dle
mého nazoru vyuzije jak Vv péci o pacienty v nemocnici, tak v ordinaci praktického
Iekate. Jinak je samozfejmé vyuzije u luzka pacienta a jinak v ordinaci lékare.
S pacientem v nemochnici je v delsim kontaktu nez s nemocnym ¢lovékem v ordinaci. Je
informovana o zdravotnim stavu a potizich hospitalizovaného pacienta, a proto vi, jaké
projevy onemocnéni mize od doty¢ného Cloveéka ocekavat. VSeobecna sestra v ordinaci
praktického Iékafe je v kontaktu s pacientem kratky cas. Byt ma sestra z pacientovy

dokumentace informace o jeho pribézném zdravotnim stavu, nemuze dopiedu védét,
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z jakého diivodu pacient za 1¢kafem do ordinace pfiSel. Znalosti fyzikdlniho vySetfeni

zdravotni sestra jist¢ mize uplatnit ve vSech zdravotnickych a socialnich zatizeni.
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6 Zavér

Teoretickd Cast bakalaifské prace je zaméfena na fyzikalni vySetfeni, meéteni
fyziologickych funkci a zaznamenavani EKG. Na cinnosti, které vykondvaji sestry
vV nemocnicich a v ordinacich praktického 1ékate kazdy den.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda vSeobecnd sestra v ordinaci praktického lékate
provadi u chronicky nemocnych pacienti fyzikalni vySetfeni. Z vysledkii vyzkumného
Setfeni je potéSujici, Ze sestry, které pracuji v ordinacich praktickych Iékait, se
zucCastiuji fyzikalniho vySetfeni. LiSi se mirou realizace fyzikdlniho vysetieni
Vv ordinacich.

Druhy cil, zjistit, jak vSeobecnad sestra v ordinaci praktického Iékate provadi
fyzikalni vySetieni u chronicky nemocnych pacientt, byl splnén diky pozorovani sester
a pacientl pii fyzikalnim vySetfeni. Sestry, na zéklad¢ vysledki vyzkumného Setfent,
provadi fyzikalni vySetfeni podle odborné literatury.

Vysledky vyzkumu potvrdily fakt, Ze v ordinacich praktického lékafe se na
fyzikalnim vySetfeni podili zdravotni sestra 1 1ékat. Zaroven tato prace poukézala na to,
ze sestry vordinacich u praktického Iékafe maji leh¢i nedostatky v méfeni
fyziologickych funkci a v zaznamendvani EKG.

Bakalarska prace miiZze poslouzit studentim jako objasnéni problematiky
fyzikélniho vySetfeni sestrou v ordinaci praktického lékate pro dospélé. Do budoucna
by bylo vhodné provést vyzkum zaméfeny na to, pro¢ musi vSeobecna sestra ovladat

zaklady fyzikalniho vySetieni a kde vSude muize toto vySetfeni vyuzit.
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Piiloha ¢. 1 Clasgow Coma Scale

Glasgow Coma Scale

Odpoved’ Reakce na urcity podnét Body

SN

spontanni

na osloveni

Otevfeni oci
na bolestivy podnét

pacient nereaguje

plné orientovan

zmatena

4 ~ 1° e v r
Slovni odpovéd nepfiméiena

nesrozumitelna

bez odpovedi

uposlechne ptikaz

adekvatni reakce na bolestivy podnét

uhyb

Motoricka odpoved’
flexe na bolestivy podnét

N W | |01 |k INDW (b |0, N W

extenze na bolestivy podnét

bez odpoveédi 1

Zdroj: KAPOUNOVA, Gabriela, 2007. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada. ISBN: 978-80-
247-1830-9.



Priloha ¢. 2 EKG kiivka

VinaT
Vina P R

S

QRS komplex

Zdroj: THALER, Malcolm S., ©2012. The Only EKG Book You'll Ever Need. 7th ed. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins. ISBN: 978-1-4511-1905-3.






Piiloha €. 4 Otazky do rozhovoru

1. Co piesné podle Vas znamena fyzikalni vysetieni?

2. Domnivate se, Zze vSeobecna sestra muze provadet fyzikalni vysetieni?

3. Vite o tom, Ze podle vyhlasky MZCR &. 55/2011 Sb. mizete provadét u pacienta
fyzikalni vySetieni?

4. Kdo ve Vasi ordinaci provadi fyzikalni vysetieni?

5. V jaké mife provadite fyzikalni vySetfeni? VysSetfujete celého Clovéka od hlavy k
paté? Nebo vysettite jenom cast téla, kvili které pacient do ordinace pfisel?

6. Jakym zptisobem provadite fyzikalni vysetieni?

7. Zapisujete vysledky fyzikalniho vySetfeni?

8. Jak jste se dostala k tomu, ze provadite fyzikalni vySetfeni Vy a ne 1ékat?

9. Asistujete 1€kafii pii fyzikalnim vySetteni?

10. Myslite si, ze by fyzikalni vySetieni méla provadet sestra nebo 1€kat a proc?

11. Co v8echno podle Vés spada do méfeni fyziologickych funkci?

12. Méfite v ordinaci pacientiim fyziologické funkce?

13. Jak méftite pacientim fyziologické funkce?

14. Provadite v ordinaci zaznamenavani EKG?

15. Jak provadite zaznamenavani EKG?

Dopliujici otazky

Dezinfikujete po kazdém pacientovi fonendoskop?

Je pacient min. 10 minut pted métenim tlaku a pulsu v klidu?
Informujete pacienta o naméfenych hodnotach?

Zapisujete nékam namétfené hodnoty?

Informujete pacienta pfed vykonem, jak bude vykon probihat?
Dezinfikujete po kazdém pacientovi manZetu od tonometru a teplomér?

Dezinfikujete po kazdém pacientovi svody od EKG?

Zdroj: Vlastni zdroj



Priloha €. 5 Pozorovaci arch vSechny sestry

\ Ukon | S1[S2|S3|S4|S5]5S6|S7] S8 |

Fyzikalni vySetfeni

1. | Pfipravila si sestra k vySetieni
. . - X 0 - X X - 0
vSechny pomticky?
2. | Provedla sestra pted vykonem
hvaieni ! . - - 0 - - - - 0
ygienickou dezinfekci rukou?
3. | Seznamila sestra pacienta s
, - - 0 - - - - 0
vykonem?
4. | Zajistila §estra pii vySetfeni N o 0 o " " " 0
soukromi?
5. Vys,etr(’)vala sestr’a pacienta ve « y 0 y « y y 0
spravnych polohach?
6. | VySetfovala sestra pacienta vSemi | ) 0 ) i i i 0
metodami?
7. | Hodnotila sestra vSechny ¢asti
pacientova téla v¢etné védomi, - - 0 - - X - 0
postoje a chiize?
8. | Pouzila sestra pii vySetieni
- - X - X X -
rukavice? 0 0
9. | Zapsala sestra vysledky vysetieni i i 0 i i y i 0
do dokumentace?
10. | Informovala sestra pacienta o
, , « vy - x 0 - - - - 0
vysledcich vySetfeni?
11. | Informovala sestra 1ékate o
i , M X X 0 X X X X 0
vysledcich vySetteni?
Méreni fyziologickych funkei
12. | M¢tila sestra pacientovi krevni ) o o i “ y i i
tlak, puls, télesnou teplotu i dech?
13. | Piipravila si sestra k méteni
s . . X X X X X X X X
krevniho tlaku v§echny pomticky?
14. | Ptipravila si sestra k méfeni pulsu
. . 0 X X X X X X X
vSechny pomtcky?
15. | Piipravila si sestra k méteni
X X X X X X X X

télesné teploty vSechny pomiicky?

16. | Pfipravila si sestra k méfeni dechu
vSechny pomticky?

17. | Provedla sestra pfed vykonem
hygienickou dezinfekci rukou?

Ukon S1 | S2 | S3|S4|S5|S56|S7|S8

18. | Seznamila sestra pacienta s
vykonem?

19. | Zajistila sestra pti vySetfeni
soukromi?




20. | Méfila sestra pacientovi krevni

tlak dle teoretickych poznatki? i i i i ) ] )
21. | Méfila sestra pacientovi puls dle 0 ) ) ) " i y
teoretickych poznatkii?
22. | Méfila sestra pacientovi télesnou
X X X X X X X

teplotu dle teoretickych poznatkti?

23. | M¢tila sestra pacientovi dech dle
teoretickych poznatkii?

24. | Informovala sestra pacienta o
vysledcich méfeni?

25. | Edukovala sestra pacienta o
spravném krevnim tlaku, pulsu, - X - - X - -
télesné teploté a dechu?

26. | Informovala sestra 1ékaie o

, , o X X X X X X X
vysledcich méfeni?
Zaznamenavani EKG
27. | Ptipravila si sestra k
zaznamenavani EKG vSechny x X X X X X X
pomticky?
28. | Provedla sestra pfed vykonem ) ) i i i i "
hygienickou dezinfekci rukou?
29. | Seznamila sestra pacienta s i " i i « ) y
vykonem?
30. | Zajistila §estra pii vySetieni y " " " " " "
soukromi?
31. Postupovalg se§tra pii Vykoonu » o o o “ y y
podle teoretickych poznatkii?
32. | Informovala sestra pacienta o “ " i i " ) "
vysledku EKG?

pozn. X znamena ano
- Znamena ne
0 znamena ¢innost nevykonéavala

Zdroj: Vlastni zdroj




Seznam pouzitych zkratek

ARO = anesteziologicko - resuscitaé¢ni oddéleni
EKG = elektrokardiogram/elektrokardiograf
FV = fyzikalni vySetteni

JIP = jednotka intenzivni péce

D =dech

P =puls

TK = tlak krve/krevni tlak

TT = télesna teplota



