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ANOTACE

Prace je zaméfena na provadeéni fyzikdlniho vySetfovani pacienta sestrou. Porovnava
&etnost, spravnost, metody a druhy vysetieni provadénych v Ceské Republice a ve Finsku se
zaméefenim na jednotky intenzivni péce a neurologicka oddé€leni. Je zde popsan legislativni

rozdil a moznosti provadéni jednotlivych fyzikélnich vySetfeni.

KLIiCOVA SLOVA

fyzikalni vySetieni, spravnost vysetieni, jednotky intenzivni péce, neurologicka odde¢leni

TITLE

Physical Assessment of patients by nurses: comparative study Czech Republic — Finland

ANNOTATION

The work is focused on providing of physical assessment of patient by nurses. It is
comparing frequency, accuracy, methods and kinds of assessment providing in Czech
Republic and Finland with focused on Intensive care units and neurological wards. There are

described legislative differences and possibilities of providing single physical assessments.

KEYWORDS

physical assessment, accuracy of assessment, Intensive care units, neurological wards
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UVvOoD

Jako téma mé bakalarské prace jsem si vybral fyzikalni vySetfovani pacienta sestrou, a to
predevsim kvili soucasné zméné ze sttedoSkolského typu na vysokoskolské studium v oboru
vSeobecna sestra. Tato zména S sebou nese zvyseni kvalifikace vSeobecnych sester a tim
i lepsi dostupnost podrobnéjsich a kvalitnéjSich informaci vice spojenych s praktickym
nacvikem. Dale také lepsi moznosti zapojeni naucCenych informaci do oSetfovatelského
procesu a zapojeni do zvySeni kvality péce o pacienta. VSeobecnym sestram se nyni dostava
vice informaci diky univerzitnimu systému vzdélavani o vySetfovacich metodach, ptiznacich
a 1écbe. Zaroven bych vSak chtél zjistit, jak vyuzivaji Ceské sestry svych veédomosti
a schopnosti, ptedevsim na poli fyzikalniho vySetfovani, ve srovnani Se sestrami v zahraniéi.
Proto také pokraovani nazvu mé bakalatské prace je: , komparativni studie Ceska Republika
— Finsko. Vybér komparativni zemé nebyl zcela nahodny. Zvolil jsem Finsko pfedevsim
z diivodu, ze se jedna stale o evropskou zemi, ale jiz skandinavskou, kde se zacalo s vyukou
vieobecnych sester ,bakalafek™ uz v roce 1989 (Nurmenniemi, 2008) a v Ceské Republice
(CR) doslo ke zméné& v pregradudlnim a postgradudlnim vzdélavani sester kvili vstupu
do Evropské Unie v roce 2004 (Psotova, 2007). Dalsim divodem pro zvoleni pravé Finska
byl i fakt, Ze jsem mél moznost pfimé zkuSenosti s mistnim zdravotnickym systémem
a moznost konani praxe v mistni nemocnici.

Cilem mé prace je porovnani rozdili v obou vyse zminénych zemich z hlediska frekvence,
kvality a spravnosti provadéni fyzikalniho vySetfeni sestrou se zaméfenim na jednotky
intenzivni péce (JIP), anesteziologicko-resuscitatni oddéleni (ARO) a pro doplnéni
neurologickd oddéleni. Uvadim také popis prace Public Health Nurse (,sestra pro vefejné
zdravi©), se kterou se u nas v Cesku nesetkite, ale je zajimavé se o jeji praci
a moZnostech dozvédét.

Préce je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti.

Prvni &ast se zabyva legislativou fyzikalniho vysetfovani sestrou jak v Ceské Republice,
tak ve Finsku. Zaroven také obsahuje vyuku fyzikalniho vySetiovani ve Skolach a popis
spravného provadéni nejbéznéjsich druhii vySetfeni v danych zemich. Kuréeni tohoto
,standardu“ pro hodnoceni spravnosti vySetieni byla pouzita jak Ceska, tak zahrani¢ni
literatura. Je zde kladen dlraz na zpusob provadéni daného vySetieni, ktery se muize lisit
Vv jednotlivych zemich a zaroven na spravnost zjisténého vysledku. Dle tohoto popisu byla

hodnocena spravnost pfi zi¢astnéném skrytém pozorovani.



Druhd cast se zabyva jiz vysledky zcCastnéného skrytého pozorovani, které je pro
ptehlednost rozdé€leno. Je zvlast hodnoceno vySetfovani sestrami z jednotek intenzivni péce
a neurologickych odd¢leni. Rozdéleni bylo nutné udélat, protoze na obou odd€lenich se
provadi fyzikalni vysetiovani se specifikami podle diagn6z pacientti, zdvaznosti jejich stavu a
intenzité poskytované péce. Do této Casti je také zafazeno vySetfovani pacienta Public Health
Nurse (PHN), coz nelze porovnat s zadnou funkci sestry v CR, prace PHN by se dala piiblizit

k naSemu obvodnimu lékafi se zaméfenim na primarni prevenci.

CILE PRACE

Zjistit, jak &asto provadi fyzikalni vySetfovani pacienta vieobecné sestry v Ceské republice
a ve Finsku.

Zjistit, do jaké miry provadi vieobecné sestry spravné fyzikalni vysetiovani v Ceské
republice a ve Finsku.

Zjistit, jaké metody fyzikalniho vySetfovani pouzivaji vieobecné sestry v Ceské republice a
ve Finsku.

Zjistit, jaké druhy fyzikalniho vySetiovani pouZivaji vieobecné sestry v Ceské republice a

ve Finsku.
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. TEORETICKA CAST

1 Soucasny stav

1.1 Legislativa fyzikalniho vySetiovani v CR

Zakladni legislativni upravou pro vSeobecné sestry je vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi
Ceské Republiky (MZCR) &. 424/2004 Sbirky zakont vydana 30. Gervna 2004, ktera piesné
stanovi ¢innost zdravotnickych pracovnikl. V naSem piipadé se jedna predevSim o zdravotni
sestry, o kterych pojednava § 4 druhé &asti vyse zminéné vyhlasky. (Cesko, 2004)

Vseobecna sestra tedy muze bez indikace lékafe vyhodnocovat stav pacientovi vyzivy,
rizika spojend s jeho hospitalizaci a jeho zdravotnim stavem. Mé&fi a hodnoti fyziologické
funkce, mezi které patii tepova frekvence, krevni tlak, dech, zhotoveni elektrokardiogramu
(EKG) a meéfeni télesné teploty. Monitoruje, hodnoti a zaznamenava stav klienta.
O dalgich metodach fyzikalniho vySetfovani vyhlaska MZCR nepojednava a to ani pii
indikaci l1ékafem. V tomto piipadé€ je uvedeno, Ze vSeobecna sestra provadi screeningova a
depistazni vysetfeni. (Cesko, 2004)

Konkrétni ¢innost vSeobecnych sester upravuje vzdy jest€¢ zaméstnavatel, ktery pfi
pfijimani na danou pozici sezndmi zaméstnance S konkrétnim popisem pracovniho mista.
Tento popis mé vétSinou vypracované kazdé zdravotnické zatizeni a vychazi z vySe zminéné
vyhlasky a zarovenl z konkrétnich potfeb daného zdravotnického zatizeni. VétSinou byva
ve struéné charakteristice funkce vSeobecné sestry, Ze Se Ve spolupraci s lékafem podili
na preventivni a diagnostické péci. Tento text dale konkretizuje vyhlasku a detailnéji popisuje
kompetence sester, ale co se tyce rozsahu fyzikalniho vySetfovani, byva zde pouze citovana
vyhlaska. Cili zde nachizime, Ze vieobecna sestra vyhodnocuje potieby a trovei
sob&stacnosti pacienta, a mize k tomu pouzit bézné méfici techniky. Sleduje a hodnoti
fyziologické funkce pacienta jako je dech, puls, krevni tlak, EKG, télesna teplota a dalsi
télesné parametry. Pravé mezi tyto dal$i télesné parametry miiZeme zafadit stav védomi,
hodnoceni zornic, poslech stfevni peristaltiky, poslech plic, zékladni a orientacni

neurologické vysetieni, vySetieni otokul aj. (Cesko, 2004), (Vojtiskova, 2006)
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1.2 Legislativa fyzikalniho vySetieni ve Finsku

Ve Finsku je zakladni legislativni pramen pro zdravotnicky personal zakon Ministerstva
zdravotnictvi a socialnich véci ¢. 559/1994 Act on Health Care Profesionals (Finsko 1994),
ktery se zaméfuje predevSim na kvalitu poskytované péce pacientim, kvalitni vzdélani
a nezbytny trénink odbornikl, organizaci dohledu a vztahy v zaméstnani. Tyto body jsou zde
zminény pouze obecn¢ a neni zde zadny konkrétni pozadavek na provadéni jednotlivych
vykonii.

Druhy zakon tykajici se pfimo zdravotnickych pracovniki od Ministerstva zdravotnictvi a
socialnich véci ¢. 564/1994 Decree on Heath Care Profesionals (Finsko, 1994) se zaméfuje
na ochranu registrovanych zdravotnickych pracovnikl a pouzivani jejich tituli.

Z hlediska konkrétnich kompetenci sestry a jejich pravomoci je dilezity zékon
Ministerstva Skolstvi ¢. 24/2006 (Finsko, 2006) o universitach aplikovanych véd:
Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon (univerzity aplikovanych véd zdravotnického
zaméteni). Dokument je dostupny pouze ve finstin€. Mimo zakladniho popisu zdravotnickych
studii na finskych polytechnickych universitach je zde popis profilu vSeobecné sestry a dale
jeji kompetence. Z hlediska fyzikalniho vySetfovani je pro nas dilezité, Ze sestra monitoruje
stav pacienta, pifiznaky nejbéznégjSich onemocnéni a 1écby. Monitoruje, hodnoti a udrzuje
zakladni Zivotni funkce jako je dech, ob¢h, stav védomi. Zna zékladni vySetfovaci a méfici
metody a pomucky, vi jak je spravné pouzit. Hodnoti bolest a pomdhd od ni.

(Opetusministerio, 2006)
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1.3 Specifika jednotlivych oddéleni

1.3.1 Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, jednotky intenzivni péce

Jednotky intenzivni péce se od standardnich oddéleni velmi 1iSi v naroCnosti na oSetiujici
personal, znalosti a pohotovost vSeobecnych sester. Je zde potieba rychlého jednani bez chyb.
Pacient se Casto dostdva do stavu ohrozeni zivota. Rychlé zhodnoceni stavu pacienta a jeho
vySetfeni miize rozhodnout o prognoze na uzdraveni a Zivot pacienta.

Z ptedchoziho studia zdravotnické dokumentace a literatury vyplyva, Ze mezi vysetieni,
ktera by se méla provadét na JIP a ARO v CR mizeme zahrnout fyziologické funkce,
Glasgow coma scale (GCS), vySetieni zornic. Tato vySetfeni maji byt vétS§inou zaznamenana
do akutni karty klienta, obsahuje-li dokumentace pole pro jejich zaznamenani (ptiloha ¢.1).
(Seveik, 2003)

Na jednotkach intenzivni péce (Teho osasto) ve Finsku, krom¢ vySe zminénych, by mély
vSeobecné sestry provadét poslech plic, zakladni neurologické vysSetfeni, kde je mozné
aktivovat podle nemocni¢niho informacniho systému (NIS) hodnoceni koncetin, vysetieni
zornic, Babinskiho reflex a hodnoceni kie¢i. M¢ly také moznost poslechu srde¢nich ozev.
Ukazku seznamu moznosti NIS kardiologické JIP naleznete v piiloze ¢. 2. Pro lepsi
pochopeni jsem s pomoci vrchni sestry Ninny Lahtinen pielozil hlavni nabidku do ¢eStiny.
V levém sloupci jsou finské terminy, které naleznete v NIS ve stejném potadi a v pravém

sloupci ¢eské ekvivalenty. (Opetusministerio, 2006)

Iskemiaseuranta
Rintakivun laatu
Rintakivun provosoi
Rintakivun sdteily
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Suun hoito

Asento

Liikkuminen
Kommunikaatio
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Turvallisuus
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Muut huomiot
Potilaan tuntemukset
Hoitoon osallistuminen
Tieto omasta sairaudesta
Potilaan tukeminen
Riskitekijdtr

Selostus sairaudesta
Selostus toimenpiteistd
Yhteydet omaisiin
Laitteisto

Letkustojen vaihdot
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hodnoceni pozice
hodnoceni pohybu
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hodnoceni emocionalniho stavu

bezpecnost a opatieni pro pacienta

hodnoceni spanku a odpocinku
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znalost svého zdravotniho stavu
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kontakt s ptibuznymi

vybaveni

vymeéna setil

arterialni kanyla

intraven6zni kanyla
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1.3.2 Neurologicka oddéleni

Vseobecné sestry se na neurologickych odd€lenich podrobnéji zabyvaji hodnocenim
neurologickych funkci pacienta. Kromé zakladniho stanoveni fyziologickych funkci se zde
muzeme setkavat s vySetienimi Glasgow coma scale, hodnoceni svalové symetrie koncetin,
svalového tonu, hodnoceni koordinace, zraku, verbalni odpovédi, reflexu, kieci aj.

Miuzeme sem vSak zaradit 1 mnoha jina neurologicka vySetfeni tykajici se aktualniho stavu
pacienta a to piedeviim v souvislosti sjeho zékladni diagnozou. Siroka $kala vySetfeni
sefazena dokumentaci, ktera uruje jaké vySetfeni u jakého pacienta kdy provést, je
podrobnéji popsana v praktické casti. Vice této dokumentace bylo dostupné ve Finsku.

I na zaklad¢ téchto zjisténi jsem predpokladal Sirsi spektrum vySetfeni praveé ve Finsku.

2 Pomiicky potiebné k fyzikalnimu vySetrovani

Nezbytnym zdkladem pro fyzikédlni vySetfovani pacienta je samoziejmé skladba naSich
smysli. Dilezity je zrak, kterym kazdé takovéto vySetieni zacina. Sluch je nezbytny pro
poslech plicnich a srde¢nich fenoménu aj., dale pak ¢ich na odhaleni acetonového zapachu,
hmat je nenahraditelny pfi vétSin€ vySetfeni. Chut pouZivdme minimalné, spiSe vibec.
(Nejedla, 2006)

Tyto smysly by nam vSak nestacily. Je potieba pouZivat pii vySetfovani pomiicky. VéEtSinu
znich najdeme na jednotlivych oddélenich. Jednd se zejména o krejcovsky metr
na meéfeni obvodi pii ascitu €1 otoku. Teploméry méfime teplotu, pficemz dnes se
upiednostiiuji  bezdotykové infracervené. Hodinky s vtefinovou ruci€¢kou pouZzivame
na méfeni pulzu. Tonometrem méfime krevni tlak a to bud’ digitdlnim, ¢i aneroidnim
deforma¢nim. Od rtutovych tonometrd se jiz ustupuje. Nedilnou soucasti tonometru je
fonendoskop, ktery je spiSe zaleZitosti individualizovanou a tudiz by méla mit kazda sestra
svij vlastni. Lze ho vyuzit jak k méfeni tlaku, tak stejné dobfe na poslech srdecnich ozev, plic
a stievni peristaltiky. Baterku potfebujeme k vySetfeni zornic a tust. Ustni lopatka je
Kk vySetiovani dutiny Gstni. Vaha slouzi k méfeni hmotnosti. Reflexni kladivko se pouziva
jednak k vysetfovani reflexi, jednak jeho druhou stranou zjistujeme citlivosti stejné jako
jemnym $téteCkem, ktery byva nékdy soucasti kladivka. Ochranné vysetfovaci rukavice jsou
nezbytny pomocnik pro ochranu persondlu. Zkumavky slouzi na vzorky rtznych druhi
a ucelii. Jako specialni vybaveni Ize zahrnout a pouzit také otoskop, oftalmoskop, ladicky a;.

(Nejedld, 2006)
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3  Popis provadéni nejbéznéjSich druhia vySetieni

Nez za¢nu popisovat jednotlivé druhy fyzikalniho vysetfeni, tak upfesnim ¢asto pouzivané
pojmy druhy a metody fyzikdlniho vySetfovani. Mezi jednotlivé metody tedy patii aspekce,
auskultace, palpace, perkuse a literatura jesté uvadi vySetfeni per rectum (Nejedla, 2006).
Vysetieni per rectum nebudu uvadét ve své praci. Sestry ho neprovadi. Je to pro narocnost
a slozitost provedeni dan¢ho vysetieni.

Jednotlivé druhy jsou dostate¢né popsany v této kapitole.

3.1 Fyziologické funkce

Mezi fyziologické funkce fadime dech, tep, krevni tlak a télesnou teplotu.

Vysetieni dychani se provadi ptedevsim aspekci, pii které sledujeme dechovou frekvenci,
pravidelnost, hloubku nadechu a obtize pii dychani. Dechovou frekvenci zjistujeme métenim
pohybtl hrudniku po dobu jedné minuty. Je vhodné ptedstirat méteni pulsu, aby klient nemohl
ovlivnit dechovou frekvenci. Fyziologicka dechova frekvence u dospélého jedince je 14 az 20
dechii za minutu. Zda klient dycha s obtizemi, mtizeme zjistit podle jeho polohy a doplnit
o otazku, jak se mu dycha. U nepravidelného dychani si v§imame apnoickych pauz a jejich
frekvence. Muzeme si také vSimnout prodlouzeného vydechu znalici zuzeni bronchioli.
(Bickley, 2007), (Nejedla, 2006)

Pti vySetfeni pulzu hodnotime frekvenci, pravidelnost, charakter a napéti cévni stény.
Srde¢ni frekvenci méfime pievazné na a. radialis, a to pfilozenim dvou prsti s kompresi
a. radialis, dokud neni zachycena maximalni pulsace. Pocitame pulz po dobu 15 sekund
a vynasobime 4. Pokud je pulz nepravidelny ¢i zrychleny, nebo naopak zpomaleny, pocitime
celych 60 sekund. Siroké rozmezi fyziologické frekvence je 60 az 100 uderd
za minutu. Rytmus hodnotime pouze jako pravidelny a nepravidelny. Charakter pulzu muze
byt naptiklad dlouhy, nitkovity, corriganiiv pulz (jednd se o ohraniceny, energicky pulz
pfipominajici Gdery kladiva) a dal§i. Pfi zjiSt€ni nepravidelnosti je vhodné pouzit dalsi
vySetfovaci metodu, a to porovnat fonendoskopem srdeéni rytmus poslechem piimo
nad srdeCnim hrotem. Lze pouzivat i1 pfistroje pro méfeni tepové frekvence, ale ty nam jiz
neteknou tolik o pravidelnosti a charakteru pulzu. (Bickley, 2007), (Nejedla, 2006)

Na meéfeni krevniho tlaku mohou byt pouZzity aneroidni deformacni tonometry, digitalni
tonometry nebo v piipadé jednotek ARO je mozné méfeni piimo z arterialni kanyly. Od

pouzivani rtutovych tonometri se upousti. Pro bézné meéieni krevniho tlaku je dilezita
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spravna velikost manzety. Sife manzety by méla byt kolem 40% obvodu paZe, tj. asi 12 aZ
l4cm u dospé€lého, a délka by méla byt 80% obvodu paze. Spravné podminky pro méteni
tlaku by meély byt takové, ze klient nepije kofeinové napoje
a nekoufi 30 minut pfed méfenim tlaku, mistnost je klidna a ptijemné tepld, klient sedi v klidu
alespoil 5 minut, paze je na urovni srdce, zvolena paze je bez obleceni a jinych piekazek jako
je A-V shunt aj., nahmatame a. brachialis. Po pfilozeni manzety na zvolenou pazi je vhodné
pfed prvnim méfenim provést palpacni méieni systolického tlaku, abychom védéli jak
nafouknout manzetu. Nahmatame pulz a nafukujeme, dokud nevymizi. K naméfené hodnoté
pficteme 30 mm Hg. Poté pouzijeme k méfeni tlaku fonendoskop. Nafoukneme manzetu
na zjisténou hodnotu a pomalu vyfukujeme. Poslouchame tzv. Korotkovy fenomény. Pti prvni
ozvé odecitame systolicky tlak a pfi vymizeni diastolicky tlak. Fyziologické hodnoty tlaku
jsou do 120 mm Hg u systolického a do 80 mm Hg u diastolického, ale je zde hodn¢ kritérii
ovlivilyjici tyto hodnoty (pfidruzena onemocnéni aj.). Dale je mozné méfit tlak i na stehné
dolni koncetiny. Zde je dilezita spravna velikost manzety. Pfi tomto velmi castém fyzikalnim
vySetfeni provadéném vSeobecnou sestrou je potfeba se zaméfit na nejcastéjsi chyby, mezi
které patii nepodlozena paze, paze nad urovni srdce, manzeta tonometru piilis tzka/Siroka,
nedostateCny odpocinek pired méfenim, opakovani méfeni v kratkych intervalech po sobé,
manzeta namotana pfiliS voln€ nebo nerovnomérné, vyfukovani manzety rychle/pomalu,
vysetfovani ihned po jidle nebo je-li klient v bolestech. (Bickley, 2007), (Sevéik, 2003)

Pro méfeni télesné teploty mizeme pouzit nékolik druhii teplomérti. Teplomeér pro méteni
oralni teploty mize byt bud’ sklenény ¢i digitalni. Toto méfeni se nedoporucuje u pacienti
Vv bezvédomi. Teplota velmi kolisa béhem dne od 35,8°C rano az k 37,3°C vecer. Bézné je
0 0,3°C vyssi nez axilarni. Pro méfeni axilarni a rektalni teploty je pouZivan bud béZny
lékatsky teplomér ¢i rychlobézka, kterd se odecita jeSté pred vyjmutim. Rektalni teploty
byvaji 0 0,5°C vyssi nez axilarni a fyziologickd mez pro axilarni teplotu je od 36 do 37°C.

, — wrivani ., utovs “ril 4 isou Zovany utnimi
Nyni se upousti od pouzivani klasickych rtutovych teploméri a jsou nahrazovany usnimi

wewvr

N 24

méfeni jsou infracervené teploméry méfici teplotu na cele. (Nejedla, 2006)
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3.2 Glasgow coma scale

Jedna se o objektivni zplisob hodnoceni kvantitativnich poruch védomi. Hodnoceni védomi
pomoci GCS je vhodnéjsi nez hrubé rozdéleni na somnolenci, sopor a koma. Je vhodné
provést dané hodnoceni pied intubaci a podanim sedativnich 1éki. Skéla od 3 do 15 nam
hodnoti plynuly piechod od plného védomi (15 bodit) az do hlubokého bezvédomi (3 bodit).
Opakované zjistovani GCS nam podava informace o vyvoji stavu pacienta a piipadné
progresi ¢i regresi. Celkem hodnotime pacienta ve tfech oblastech. Jednéd se o otevieni oci,
nejlepsi verbalni odpovéd’ a nejlepsi motorickou odpovéd’. Nemtizeme hodnotit jednotlivou
oblast méné nez jednim bodem. Proto je také minimum GCS tii body. (Nejedla, 2006)

Spravny postup vysetfeni stavu védomi je tedy zjiSténi, zda ma klient o€ni kontakt s nadmi
(4 body). Pokud ne, tak ho oslovime (3 body). Nereaguje-li ani na osloveni otevienim o¢i,
pouzijeme bolestivy podnét (2 body). Jako bolestivy stimul mizeme pouzit zatlateni tuzky
¢i jiného tupého pfedmétu na nehtové lizko. Vhodnéjsi je stisk lateralni strany posledniho
¢lanku pacientova ukazovaku. PouZiti ostrého predmétu je hruba chyba, nebot’ tim mizeme
poskodit pacienta a zplsobit zranéni, zanést infekci. Nepouzivame ani centralni stimul. Vede
spiSe k nezadouci grimase a zavieni o¢i (lankova, 2006). Pokud je pacient stale bez reakce,
hodnotime jednim bodem. (Mandysova, 2008)

Slovni odpovéd’ se hodnoti predevS§im otdzkami na orientaci v Case, prostoru a osobé.
Podle téchto zékladnich otazek se hodnoti pacientova orientace (5 bodl) a zmatenost
(4 body). Zaznamename, Vjakych oblastech je pacient dezorientovany. Tiemi body
hodnotime nepfiiléhavou slovni odpovéd’ (véty nedéavaji smysl a konverzace neni mozna),
ojedinéla a nahodna slova. Pokud pacient vydava pouze nesrozumitelné zvuky, hodnotime
dvéma body. Bez jakékoliv verbalni reakce hodnotime jednim bodem. (Mandysova, 2008),
(Bickley, 2007)

Hodnoceni motorické odpoveédi ohodnocujeme nejvice body, je tedy nejvice stratifikované.
Nejlépe hodnotime vykonani piikazu pacientem (6 bodt). Zde je vhodné pouzit napiiklad
stisk ruky. Pacientovi dame povel, aby nam stiskl prsty levé i pravé ruky. Jednak tim ziskame
informace o vyhovéni povelu a zaroven o sile svali hornich koncetin a jeji Symetrii.
Vykonani cileného pohybu na bolestivy podnét je hodnoceno péti body. Pokud pacient
provede pouze necilenou flexi, je hodnocen 4 body. Je-li v patologické (abnormalni) flexi tzv.
dekortikaci je hodnocen tiemi body. Pii mozkové decerebraci hodnotime pouze dvéma body.
Bez jakékoliv reakce je hodnocen jednim bodem. (Bickley, 2007), (Sevéik, 2003),
(Nevsimalova, 2002)
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3.3 VySetfeni zornic

Pii tomto fyzikalnim vySetfeni se inspekci zaméfujeme na S§ifi, tvar, symetrii a reakci
na osvit. Fyziologicka sife zornice je od 3 do 5 mm. Mala odchylka v symetrii kolem 0,5 mm
muze byt jesté fyziologicka a vyskytuje se u 20% populace. Jinak hodnotime ndlez jako
patologickou anisokorii. Pro zaznam velikosti zornic muze poslouzit tabulka s velikostmi
zornic, ktera byva soucasti akutni karty. Tvar zornic je vZdy okrouhly. Ovalny tvar znaci
patologii. Velmi dualezitym hodnocenim je fotoreakce zornic. Pro osvit zornic pouzivame
ostré svétlo. Vyzveme klienta, aby se dival do dalky, a Sikmo osvitime ob¢ oci. Hodnotime
reakci na pfimy osvit a zaroven sledujeme i konsensudlni reakci na osvit tzv. pienesenou
reakci, pii které se stahuje neosvicend zornice. Fyziologickou reakci oznacujeme jako
fotoreakce + (pozitivni). Toto jednoduché vysetfeni nam muze zkomplikovat pacient sedici
ptilis blizko u okna nebo jiného zdroje svétla. Jeho zornice boudou stidle miotické
a nevysettitelné. (Bickley, 2007)

Reakce na konvergenci je dalsi zplisob vySetfeni zornic a je to reakce na pohled do dalky
a do blizka. Dv¢ zakladni moznosti jsou, ze se pacient zadiva na pfedmét za nami, napt. zed’
vzdalenou alespon 1 metr, a poté na nasi tuzku, kterou umistime do vzdalenosti 10 cm od oka
pacienta. Pfi pohledu na tuzku se zornice stahne. Obménou muize byt umisténi tuzky do
vzdalenosti 50cm a s postupnym piiblizovanim se nam zornice stahuje. Pficinou patologii
muze byt pii anisokorii krvaceni (epiduralni hematom), jednostranny tlak na kréni sympatikus
a také treti stadium lues. Patologickd mioza muze byt pii poSkozeni sympatickych krénich
vldken, po 1€kach, drogach, zanétu duhovky, progresivni paralyze (tfeti stadium lues), po
podani pilokarpinu ¢i obrné kréniho sympatiku. Patologickd mydridza se vyskytuje pfi
poskozeni parasympatickych krénich vldken, v hlubokém bezvédomi a po podéni atropinu.

(Nevsimalova, 2002), (Bickley, 2007)

3.4 Poslech plic

Poslechu plic by mé¢lo ptedchazet celkové vySetfeni hrudniku a to zejména inspekci,
palpaci a perkusi. Pfi pohledu na pacienta ze stfedni roviny hodnotime tvar hrudniku, smér
pohybu. Sledujeme deformity, asymetrie, abnormalni vtahovani interkostalnich prostor,
dychani pouze jedné strany plic a oslabené dychéni jedné strany. (Nejedla, 2006)

Palpaci provadime tak, ze pfilozZime obé naSe ruce palcem nahoru zezadu na pacientovu

hrud’ do urovné desatého Zebra. Vyzveme k nadechu. Hodnotime pohyb naSich rukou pfi
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dychani, vzdalenost palct a symetrii. Pi palpaci hrudniku se zamétujeme na oblasti citlivé na
dotek, rozepinani plic a vibrace. Citlivou oblast vyhmatavame opatrné v mistech, kde byla
udavéna, ¢i kde jsou viditelné modifiny. Dale vySetfime palpaci vSechny utvary zjisténé
inspekci. Vibrace hodnotime piilozenim ulnarni strany ruky na hrudnik. Pacientovi fekneme,
aby vyslovil napf. ,ninety-nine* (Bickley, 2007), v naSich podminkach spiSe ,tficet tfi
(Nejedla, 2006), a porovnavame vjem na obou stranach hrudniku. Pokud jsou vibrace mdlé,
vyzveme pacienta K hlasitéjSimu vysloveni ¢isla ¢i hlub$imu nadechu pted vyslovenim.
Vibrace jsou snizené nebo vymizelé, pokud je hlas jemny, ¢i je piekazka v pfenosu vibraci
z hrtanu na povrch hrudniku. To mize byt zplGsobeno obstrukci bronchu, chronickou
obstrukéni chorobou plicni, oddélenim pleuralniho povrchu tekutinou (pleurdlni vypotek),
fibrozou, vzduchem (pfi pneumothoraxu), infiltrovanym tumorem nebo velmi tlustou sténou
hrudni. (Bickley, 2007), (Nejedla, 2006)

Dalsi z dulezitych vySetfeni, které je vhodné provést pred auskultaci plic je perkuse.
Perkusi zaznamenavame jednak vytvareny zvuk odrazem od vySetfovanych tkani, zaroven
1 hmatdme vibrace. ZjiStujeme tim ndpli tkané¢ bud’ vzduchem, tekutinou ¢i solidni tkani.
Vysetieni se provadi (u pravakll) natazenim prostfednicku levé ruky. Prst pevné pfilozime
k vySetfovanému mistu. Ostatni prsty se nedotykaji hrudniku. Poklep provadime mirné
pokréenym prostiednickem pravé ruky. Uder musi byt veden kolmo na prst leZici na
hrudniku. Pohyb je rychly, ostry, ale uvolnény a veden ze zapé&sti. Pokud je sténa hrudniku
siln€j$i, miZzeme pouZit vetsi silu pii uderu, a tim ziskdme 1 hlasitéj$i ozvu. Plice vySetfujeme
perkusi na stejnych mistech a stejnou intenzitou uderu jak vlevo, tak vpravo. Zakladni druhy
nalezu jsou: poklep plny, zkraceny, temny, hypersonorni (pii zvySené vzduSnosti)
a bubinkovy. (Bickley, 2007), (Nejedl4, 2006)
kmenem. Déava ndm také informace o prostoru mezi pleurami a okoli plic. Poslouchdme
pfedev§im zvuky vznikajici dychanim, ptfidavné fenomény a milZeme pfipojit poslech
pacientova hlasu pfenaseny pifes hrudni sténu. K tomuto auskultacnimu vySetfeni plic
pouzivame vzdy fonendoskop a jedna se tedy o nepfimy poslech. VétSina fonendoskopti ma
jak membranu, tak z druhé strany zvonek. Membrana je vhodné&jsi pro poslech vysokych tond,
jako jsou dychaci fenomény a srde¢ni ozvy S; a S,. Zvonek je vhodnéjsi pro poslech
hlubokych tont, jako jsou srde¢ni ozvy S; a S, Samotné vySetfeni se provadi tak, ze
instruujeme pacienta, aby dychal zhluboka otevienymi usty. PouZivdme stejnd mista pro
poslech jako pro perkusi. Pfechdzime z jedné strany hrudniku na druhou a porovnavame nalez

ze stejné urovn¢ vpravo a vlevo. Pokud narazime na abnormélni nalez, pokracujeme
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Vv poslechu pftilehlych oblasti pro lepsi urceni a popis slySeného nélezu. Je dilezité, abychom
na kazdém misté poslechu ponechali fonendoskop po dobu alespoii jednoho plného nadechu.
Zakladni charakteristika dychacich zvuki je sklipkové dychani, bronchovesikuldrni
a bronchialni. Mizeme sem zaradit 1 trachealni zvuk. (Bickley, 2007), (Nejedla, 2006)

Z ptidavnych fenoménti se mohou objevit chrupky, vrzoty a chrapot. Zaznamenavame tedy
jejich hlasitost, intenzitu, trvani, pocet, kdy se objevuji v dychacim cyklu, umisténi na
hrudniku, zménu téchto pfidavnych fenoméni po kasli nebo zméné polohy. (Bickley, 2007),
(Nejedla, 2006)

Preneseni hlasu je vhodné doplnit, pokud byl abnormalni ndlez bronchialniho nebo
bronchovesikularniho dychani. Vyzveme pacienta, aby tekl ,tficet tfi.“ Hlas pieneseny pies

sténu hrudniku slySime normalné jako tlumeny a nejasny. (Bickley, 2007), (Nejedla, 2006)

3.5 Poslech sreénich ozev

Z fyzikélniho vySetfeni kardiovaskuldrniho systému jsme jiz popsali nejcastéji pouzivané
s teplotou kiize na akrech a kapilarni navrat. Pfejdeme tedy Kk zfidka kdy sestrami vyuzivané
metodé fyzikalniho vySetiovani a to k poslechu srde¢nich ozev. Literatura zabyvajici se
fyzikalnim vySetfovanim tuto metodu vzdy uvadi. Tato metoda je velmi diileZita a vede ptimo
k n¢kolika klinickym diagn6zam.

Je velmi dilezité k identifikaci srdecnich ozev znat kde a kdy jaka ozva vznika. Prvni ozva
je systolickd a vznikd pii uzavieni cipatych chlopni (valva mitralis a trikuspidalis). Druha
ozva je diastolickd a vznika pfi uzavieni polomésicitych chlopni (valvae semilunares). Treti
ozva vznikd prudkym rozpétim komor pieplnénych krvi v diastole. Je patologickd u lidi nad
40 let, provazi srde¢ni selhani, mitralni insuficienci ¢i defekt komorového septa. Ctvrta ozva
je slySitelna tésné pted prvni a vznikd pfi systole sini rozpétim komor, je fyziologicka.
Muzeme také slysSet zesileni, oslabeni a rozstép ozev. Tyto zmény jednotlivé rozdeélim podle
ozev. Prvni ozva mize byt zesilend u mitralni stenozy, oslabena u insuficience chlopné nebo
infarktu myokardu, rozStép u blokddy Tawarovych ramének. Druhd ozva je zesilenda u
hypertenze, oslabena u insuficience aortalni chlopné, rozs§tépend u mitralnich vad, embolizace
plicnice, blokady pravého Tawarova raménka a aortalni stendze. U rozst€pu druhé ozvy si
v§imame, jak je Siroky a jeho nacasovani ve spojeni s dychanim (Casto spojené s inspiriem) a

zdali zmizi pti vydechu. (Bickley, 2007), (Nejedla, 2006)
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Pti poslechu srde¢nich ozev muzeme dale slyset srdecni Selesty. U Selestd je dulezité
naucit se je identifikovat a popsat jejich nacasovani, podobu, lokalizaci maximalni intenzity,
Sifeni a kvalitu (Bickley, 2007). Pro praxi v§eobecnych sester je dostacujici poslech srde¢nich
0zev S;a S a odlisit fyziologicky poslech od patologického.

Kromé znalosti a schopnosti rozpoznat ozvy je nezbytné znat poslechova mista na srdci.
Poslech aortalni chlopné se provadi napravo paresternalné ve druhém mezizebti. Pulmonalni
chlopein vlevo paresterndlné ve druhém mezizebii. A dale postupujeme kaudalné
Vv jednotlivych mezizebiich az do patého. Ve Ctvrtém mezizebii parasternalné vlevo je nejlépe
slySet trikuspidalni chlopen a poté v medioklavikularni ose v patém mezizebii poslouchame
hrot srde¢ni. Z hlediska spravnosti vysetfeni neni rozhodujici, zda za¢neme poslouchat
na hrotu srde¢nim ¢i na bazi. (Nejedla, 2006)

Znat spravny zpisob pouziti fonendoskopu je obzvlasté dilezité pii poslechu srde¢nich
ozev. Je potieba pouzivani obou stran a to jak zvonku, tak membrany fonendoskopu.
Membrana je vhodnéjsi pro poslech vyssich tonti a to ozev S; a Sy, dale Selesty aortalni
a mitralni regurgitace, perikardidlni tfeni. Pfi poslechu membranou je dulezit¢ fonendoskop
pevné piitisknout k hrudniku. Druha strana fonendoskopu (zvonek) je citlivéjsi a vhodnéjsi
pro poslech nizkych tond ozev Sz a Ss a Selestll stendzy mitralni chlopné, coz je doménou
predevsim I¢kai. Zvonek prikladame lehce pouze po dolehnuti okraji k hrudniku. Pomuze
nam, kdyz si opfeme ruku o hrudnik a umistime zvonek na misto srde¢niho hrotu. Tim se
1 vyhneme zvySenému tlaku na zvonek fonendoskopu. Pokud pfitiskneme zvonek vice nez je
potieba, poté se jeho funkce pfiblizi spiSe membrané¢ a bude napinat kizi pod zvonkem.

(Bickley, 2007), (Nejedl, 2006)
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3.6 Edém

Pfi vySetfovani koncetin, ale i celého téla, je dulezité si vSimat otoki. Toto vySetfeni
provadime pohledem a pohmatem. Otoky rozdélujeme na symetrické, asymetrické a poté
podle charakteru na mekkeé a tuzsi. Podle téchto dvou zakladnich kritérii mizeme uz usuzovat
na pri¢inu edému. Nejcastéjsi pii¢inou je chronickd obstrukce pii flebotrombodze nebo
porucha chlopni v hlubokém Zilnim systému, hypoproteinemie, srde¢ni insuficience ¢i jen
ortostaticky edém. Pro jednoduché hodnoceni vaznosti otoku méame Ctyfstupiovou Skalu,
kterou vyhodnocujeme na zaklad¢ hloubky stisku a rychlosti navratu dalku v edému:

1+ stopa, jen s velmi mirnym promac¢knutim a rychlym navratem,

2+ mirny, do hloubky 0,6cm s navratem od 10 do 15 sekund,

3+ pramé&rny, promacknuti 0,6 az 1,3cm a navratem mezi 1-2 minutami,

4+ vazny, promacknutim 1,3 az 2,5cm a navratem od 2 do 5 minut.
(Bickley, 2007)

3.7 Hodnoceni bolesti

Hodnoceni bolesti by se dala vénovat vpodstaté cela prace, a proto zde neni prostor pro
zpusob nervového vedeni, vyCerpavajici rozd€leni a druhy bolesti. Jen zde nastinim hlavni
problematiku bolesti a uskali jejitho hodnoceni. (Trachtova, 1999)

Pii hodnoceni bolesti je dilezit¢ odliSit a zaznamenat pfedevS§im bolest akutni
a chronickou. Akutni bolest je ona zddana reakce signalizujici poskozeni tkané€. Dostavuje se
charakter). Je pouze kratkodoba a znamena pro nemocného velikou zatéz zejména pii vyssi
intenzité. Naproti tomu chronicka bolest trvd mésice 1 déle a neni zde vztah mezi poskozenim
organismu a bolesti. Je huife lokalizovatelna a hufe se urcuje jeji kvalita. (Trachtova, 1999),
(Mareckova, 2002)

U bolesti hodnotime lokalizaci, intenzitu, kvalitu, typ bolesti, vyvolavajici faktory
a doprovodné symptomy. K hodnoceni lokalizace je vhodné vyuzit mapu bolesti, do které se
piesné zakresli misto bolesti. Kvalitu bolesti mame tupou, fezavou, bodavou, vystielujici
a sviravou. V hodnoceni kvality hraje také roli zkuSenosti pacienta a jeho intelekt. Typy
bolesti jsou somaticka, visceralni, ischemicka a zanétliva. Intenzita bolesti je mala, stfedni,
velkd a nesnesitelnd. Intenzitu miizeme zaznamendvat na vizualni analogové skale (VAS),
ktera m& mnoho podob a volba druhu VAS zavisi na véku a mentalni urovni pacienta.

(Trachtova, 1999), (Mareckova, 2002)
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3.8 Postoj, chiize

Poloha pacienta je pro hodnoceni celkového stavu velmi dilezitd. Posta¢uje nam rozd¢leni
polohy v lIuzku na aktivni, kterou klient zaujima sam podle svych potieb, dale pasivni, kterou
klient nemtize ovlivnit, a vynucenou. Vynucenou polohu klient zaujima aktivng, ale je mu
vnucena napiiklad bolesti. (Marec¢kova, 2002)

P11 stoji klienta vySetiujeme jak stabilitu, tak i chiizi. VySetieni stability ve stoje provadime
ve tfech postavenich:

Stoj I: mirn€ rozkroc¢eny tzv. normalni postoj,
Stoj II: paty a Spicky u sebe,
Stoj I1I: paty a $picky u sebe se zavienyma o¢ima. (Nejedla, 2006)

Pti téchto jednotlivych postojich hodnotime pohyb do stran od pomysiné svislé Cary
a schopnost vyrovnavat tuto odchylku. Zaznamenavame rozdil mezi zavienyma a otevienyma
o¢ima, zda je odchylka pouze jednim smérem nebo se méni, zavislost odchylky na zméné
hlavy, je-li odchylka tak vyrazna, ze hrozi pad klienta. Pii vyrazné odchylce se zavienyma
o¢ima se jednd o Rombergliv pfiznak, ktery je pozitivni u poruch propriocepce a negativni
u poruch mozecku. (Nejedla, 2006), (NevSimalova, 2002)

Chuzi vySetfujeme orientacné. K tomu nam postaci zaznamenat, zda nemocny chodi sam
bez obtizi, s obtizemi ¢i pomuckami, nebo zda nechodi viibec. Pii pottebé podrobnéjsiho
zhodnoceni klientovy chiize pouzijeme pét zdkladnich druht chtize. Prvni z nich je pfirozena
chiize s otevienyma ocima. Druhy je chlize se zavienyma oc¢ima. Tietim zplsobem je tzv.
chiize provazochodecka, pii které klient chodi po ¢afe stylem pata-Spicka. Dalsi typy chilize
jsou po Spickach a poté po patach. U zdravého clovéka jsou dané druhy chiize bez kolisani ¢i
vravorani. Chtize je jista bez naklanéni se k jedné nebo druhé strané a udrzi spravny smér
chiize. Zakladni patologické typy chlize jsou antalgickd tzv. kulhani, kolébava tzv. kachni,
paretickd, spastickd, ataktickd, parkinsonskd, bizarni, nlzkovitd, kohouti a capi.

(Nevsimalova, 2002), (Nejedla, 2006), (Bickley, 2007)
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3.9 Hodnoceni stavu vyZivy

Stav vyzivy hodnotime uZz jen pohledem na pacienta. Vhodnéjsi a objektivnéjsi metodou
vsak je Body mass index (BMI). Je to cislo vzeslé ze vzorce, kdy vahu v kilogramech
vydélime druhou mocninou vysky v metrech. Norma tohoto indexu je 18,5-24,5, lehka
nadvaha 25-27, nadvaha je v rozmezi 28-30, obezita je v mezich 30-40, morbidni obezita pak
nad 40. Podvyziva je indikovana indexem pod 18. BMI je nejCastéji vyuzivano pro zjisténi
stavu obezity. Muzeme také pouzit jednoduchy orientacni vzorec podle Bronce. Od vysky
v centimetrech se odecte 100 a toto ¢islo ndm znacéi optimdlni hmotnost. (Nejedla, 2006),

(Trachtova, 1999)

3.10 VysSetreni bricha

Vysetieni bficha je ndm velkym piinosem piedevsim v urcitych indikacich na jednotkach
intenzivni péce, uzZ mén¢ jej vyuzije sestra na neurologickém odd¢leni. Patii vSak k zakladnim
vySetfenim vibec a je velmi dulezité.

Poloha pii tomto vySetieni je vleze na zadech s pokr¢enymi dolnimi konéetinami, coz nam
zajisti relaxaci bfiSnich svali. VZdy zacindme inspekci a sledujeme obrys bficha, poptipadé
viditelnou peristaltiku. VS§imame si jizev, strii a rozsifenych cév. Déle pupku a jeho tvaru,
znamek zanétu €1 kyly. Na obrysu bficha hodnotime, zdali je ploché, zaoblené, vystupujici az
lod’kovité. Symetricnost a viditelnost peristaltiky, kterou mizeme zaznamenat u velmi
hubenych lidi. V epigastriu miize byt viditelna pulsace aorty. (Nejedla, 2006)

Auskultaci bficha provadime pfi podezieni na zménu stfevni peristaltiky, ¢i postiZzeni cév
aneurismatem aorty nebo stenozu tepen. Poslech provadime pied vySetfovanim palpaci nebo
poklepem. Tyto dvé metody by nam mohli podrazdénim zménit frekvenci stievni peristaltiky.
Pii poslechu pfiloZime membranu fonendoskopu jemné na biicho. Poslouchdme stfevni
peristaltiku a zaznamendvame jeji frekvenci a charakter. Sttevni zvuky zvané borborygmy se
vyskytuji u zdravého jedince mezi 5 az 34 za minutu. Poslech provadime ve vSech Ctyfech
kvadrantech, na které si bficho pro snazsi zaznam rozdélime. Peristaltiku zaznamename jako
oblenénou, pii ojedinélych stievnich zvucich a provazi zacpu. Zrychlena peristaltika provazi
prijmy a pouzivani laxativ. N€kdy se vyskytuje S bolesti. Obstrukéni peristaltika je zrychlena
az chaoticka s bolesti, je zde kovovy piizvuk borborygmill. Vymizela peristaltika je typicka
pro paralyticky ileus, tento obraz se nazyva mrtvé ticho. MZeme také slySet Splichot, pokud

rozvlnime bticho naplnéné tekutinou. (Nejedla, 2006), (Bickley, 2007)
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Poklep ndm pomize odhalit mnozstvi a rozlozeni plynu ve stfevech, identifikovani
moznych masivnich lozisek nebo tekutiny. Je také mozno touto metodou odhadnout velikost
jater a sleziny. Poklep ptfevlada bubinkovy kvili plynu ve stievech, ztemnély je nad nadorem,
zanétem Ci jen plnym stfevem. VySetfime vSechny Ctyfi kvadranty a zaznamename misto
zmény charakteru zvuka. Bolestivy poklep se nazyva Pleniestiv pfiznak a je piiznakem
drézdéni pobtisnice nad zanétem. (Nejedla, 2006)
snejvyssi  bolestivosti. Pokud je klient bez bolesti, zaCiname v levém hypogastriu
a pokracujeme po sméru hodinovych ruc¢i¢ek. Rozd€lujeme ji na povrchovou a hlubokou.
Povrchovou palpaci provadime bfisky prsti jedné ruky, ktera se posouva pii palpaci jen
S mirnym odtazenim od stény biisni. ZjiStujeme pfi palpaci bolest bficha, a zda je ohrani¢ena
nebo difusni. Svalové stazeni zvané defense musculaire, které znaci zdnét pobfiSnice. Ascites
je také hmatatelny a je to pritomnost volné tekutiny v dutiné bfisni. Mize byt na podkladé
zvySeni hydrostatického tlaku v portdlnim fecisti kvuli jaterni cirhoze, pravostrannému
srde¢nimu selhani, trombdze veny portae, nefrotickému syndromu, karcindze peritonea aj.
Mame dva zékladni druhy ascitu. Maly ascites vleZe nejde palpovat a neovliviiuje tvar bficha.
Ve stoje se projevi vyklenutim hypogastria. Velky ascites pozndme vleZe napjatou sténou
btisni, kterd je vyklenuta nad troven hrudniku a pupek se vyklenuje. Pro vySetieni ascitu je
vhodné doplnit vySetfeni s druhou osobou, ktera polozi svou ruku podélné s osou klienta.
Jednu ruku polozime zboku na bficho a druhou rukou ze strany jemné¢ udefime do bfi$ni
stény. Bfisni sténa se nam vlivem volné tekutiny rozvini. (Bickley, 2007), (Nejedla, 2006)

Hluboka palpace je provadéna piedevSim lékafem a nebudu se ji zde podrobné&ji zabyvat.
Jednd se o metodu vhodnou pro vySetfovani hlubokych orgdni dutiny bfiSni a jinych
rezistentnich utvarhi. Stejné tak 1 vySetfeni per rectum provadi pouze Iékafr.

Existuji 1 dal$i vySetfeni dopliujici pohmat. Provadi je pfedevsim lékaf a nebudu je zde

popisovat.

3.11 Neurologické vySetieni koncetin

Zakladem nam zde opét bude aspekce, pii které si v§imame drZzeni koncetin, trofickych
zmén kuze, nehtl, tfesu, hyperkineze a také edémi. Na dolni koncetiné palpujeme tep
na a. poplitea v podkoleni na a. dorsalis pedis na nartu. Dale mizeme pro zjisténi kvality
periferniho prokrveni (kapilarni navrat) stisknout biisko palce nebo ostatnich prsti. Vyvolame

tim u klienta anemickou skvrnu, ktera se do dvou sekund prokrvi a vrati se ji pivodni barva.
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Tento pfiznak nazyvame pifiznak bilé skvrny. Drzeni koncetin kromé fyziologického
normalniho nalezu, miize byt abnormalni flexe a extenze. (Nevs§imalova, 2002)

Vysetfujeme také zanikové pyramidové jevy. Slouzi nam k tomu nékolik jednoduchych
testl, jako naptiklad Mingazziniho zkouska, pii které klient predpazi a pareticka paze klesa,
pfi plegii zkouska nelze provést. (Nevsimalova, 2002), (Siedl, 2004)

Taxi vySetiujeme ve spolupraci s klientem tak, ze pacienta pozadame, aby se dotkl
ukazovakem ruky nosu. Vysttidame jak pravou tak levou ruku a poté test zopakujeme.
Tentokrat vSak se zavienyma oCima. Abnormalni nalez se projevi hypermetrii a tremorem
Vv pribéhu pohybu nejvice v koneéné fazi pohybu. Na dolnich koncetinach vysetfujeme ataxii
jednoduchymi testy ,,zkouska pata-koleno* pii kterém se klient dotkne svou patou svého
kolene a to s otevienymi a poté se zavienymi o¢ima. Obménou tohoto testu je pokra¢ovani se
sunutim paty od kolene k nartu a zpét. (Nevsimalova, 2002)

Zjisténi svalového tonu provedeme palpaci mékkych ¢asti koncetiny a pasivni pohyblivosti
Vv jednotlivych kloubech. Hypotonie je nejCastéjsi u léze periferntho motoneuronu,
neocerebralni 1ézi a poruchu zadnich provazcti misnich. Pti¢iny opaéného stavu, tedy
hypertonie, jsou spazmy, kontraktury, spasticita a rigidita. VySetfeni aktivni hybnosti
a hodnoceni sily svalu je dostacujici pouze hodnocenim, zda je svalova sila normalni, slaba,
plegicka. Je vSak vhodnéjsi pouzit stupnici svalového testu, kterd ma hodnoceni do péti:

0 — zadna viditelna kontrakce svalu,

1 — patrna kontrakce svalu bez pohybu,

2 — aktivni pohyb s vyloucenim gravitace,

3 — aktivni pohyb proti vaze koncéetiny dané gravitaci

4 — pohyb proti mirnému (4-), sttednimu (4) ¢i silnému odporu (4+),
5 — plna sila. (Nevsimalova, 2002), (Bickley, 2007)

Napinaci manévry dolnich koncetin miZeme také vySetfovat. Jednd se zejména
0 Laséguetuv manévr, ktery ma dvé faze. V prvni z nich flektujeme DK v koleni a ky¢li. Ve
druhé fazi zvedame koncetiny od podlozky pii extenzi v koleni. Odhadujeme thel DK od
podlozky Za normalnich okolnosti je 90 stupiii. Pozitivni Laségueliv manévr je u zkraceni
flexorti bérce, lumboischiadickych syndromi a meningealnich jevi. (Nevsimalova, 2002),
(Siedl, 2004)

Jako obménu tzv. hand grip (stisku ruky), popsaného vyse v kapitole glasgow coma scale,
na zjiSténi symetrie svalové sily a tim pfedevs§im k odhaleni parézy jedné strany téla mlze
slouzit vysetfeni na dolnich koncetinadch zvané plantarni flexe a dorsiflexe. Zjistujeme tedy

postizeni pfedevsSim v L4 a L5 u testu dorsiflexe a S1 u plantarni flexe. Jednoduchym
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povelem vyzveme klienta, aby zatlaCil proti nasi ruce nejdiive nahoru a poté dola.
(Bickley, 2007)

Vybavovani reflexti Se Vv praci sestry a pii jejim orientacnim vySetfenim ptiliS nepouziva,
ale i tak je vhodné znat alespon nékteré zakladni zptsoby, jak je vySetfit. Na HK alespon
bicipitovy reflex se vyvola poklepem kladivka na lacertus fibrosus a to nepfimo pfes palec
vySetiujictho v supinacni a semiflekéni poloze ptfedlokti. Na DK pak reflex patelarni, pfi
kterém udefime kladivkem na ligamentum patellae, dojde ke zkraceni kvadricepsu a tim
k extenzi v kolennim kloubu. Tuto zkousku provadime vsed¢ ¢i vleze pti vétsim thlu v koleni
(kolem 100 stupni). Reflex achilovy Slachy vySetfime tderem na Slachu asi Scm nad patni
kosti u pacienta vleze. S volnymi kotniky vyvolame stah v m. triceps. (Nev§imalova, 2002)

Vysetiovani iritaénich jevii pyramidovych je dal§im bodem spadajicim do této kategorie
fyzikalniho vysetfovani. Jedna se v prvni fadé o Babinského reflex, kdy ostrym predmétem
tahneme od paty po plosce nohy pod bfiska prsti. Patologicka odpovéd’ je tonicka dorzalni
flexe palce s rozvinutim prsti (Kumar, 2000). Dalsim mize byt fenomén podle Rosche, pfi
kterém drazdime kizi ostrym predmétem smérem od paty po zevni ploSe nohy az k maliku.
Patologie se projevi stejné jako u Babinského reflexu. (Nevsimalova, 2002), (Bickley, 2007),
(Siedl, 2004)

3.12 Optotypy

VySetteni pacienta pomoci optotypu sestra na oddéleni neprovadi. Toto vySetfeni provadi
PHN pii preventivnich kontrolach a uvadim jej tedy pro Uplnost zminovanych druhil
Vv praktické ¢asti.

Mezi nejcastéji pouzivané optotypy patii Snellovy optotypy (Cisla a pismena) a Landoltovy
optotypy (pismena C). Slouzi nam k zakladnimu hodnoceni zrakové ostrosti (Kymplova,
2008). Vysetreni by mélo probihat v klidném prostiedi za optimalnich svételnych podminek.
VySetfeni se provadi ze vzdalenosti Sesti metri a to pii zakryti nejdiive pravého
a poté levého oka. Zakrytim o¢i nesmime vytvaret tlak. Doslo by k zhorSeni visu na dané oko.
Emetropické (normalni, zdravé oko) ma visus 6/6. Zrakova ostrost mize byt snizena pfi
onemocnéni diabetes mellitus, u oftalmické migrény, presbyopie (vetchozrakost), zanétu

o¢niho nervu, onemocnéni sitnice aj. (Nejedla, 2006)
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3.13 Audiometrie

Vysetfovani sluchu muze byt provadéno sluchovou zkouskou (Sepot na vzdalenost
6 metri), ladickovou zkouskou a audiometrickym vysetfenim. Audiometrické vySetieni mame
dvojiho druhu. Klasickou ténovou audiometrii a objektivni audiometrii (Nejedla, 2006).
PopiSu pouze metodu, se kterou jsem se setkal v praxi PHN, protoZze se piesné nejedna ani
0o jednu ze zminénych metod. Orientatni audiometrie byla provadéna jako soucast
preventivnich prohlidek. Pacient byl posazen zady k vySetfujici PHN. Vzal si sluchatka
a tlacitko na signalizaci. PHN poustéla zvlast’ do levého a pravého ucha tony o rozdilnych
frekvencich a pacient signalizoval stisknutim tlacitka, kdyz slySel ton. Podle rychlosti
a spravnosti reakce byla hodnocena potieba odeslani vysetfovaného ke specialistovi. Zaznam

Z vysetieni nebyl audiogram, ale pouze popis provedeny PHN.
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VYZKUMNA CAST

4  Cile prace a vyzkumné otazky

4.1 Cile prace:

Zjistit, jak asto provadi fyzikalni vySetfovani pacienta vieobecné sestry v Ceské
republice a ve Finsku.

Zjistit, do jaké miry provadi vieobecné sestry spravné fyzikéalni vysetiovani v Ceské
republice a ve Finsku.

Zjistit, jaké metody fyzikalniho vysetfovani pouzivaji vieobecné sestry v Ceské republice
a ve Finsku.

Zjistit, jaké druhy fyzikalniho vySetfovani pouZivaji vieobecné sestry v Ceské republice a

ve Finsku.

4.2 Vyzkumné otazky:

Jak Gasto provadi fyzikalni vySetfovani pacienta vieobecné sestry v Ceské republice a ve
Finsku?

Do jaké miry provadi vieobecné sestry spravné fyzikalni vysetfovani v Ceské republice a
ve Finsku?

Jaké metody fyzikalniho vySetfovani pouzivaji vieobecné sestry v Ceské republice a ve
Finsku?

Jaké druhy fyzikalniho vySetfovani pouZivaji vieobecné sestry v Ceské republice a ve

Finsku?
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5 Metodika

5.1 Metodika vyzkumu

K vyzkumu byla pouzita metodika zicastnéného skrytého pozorovani a to predevsim kvili
vyssi validité. VSechny sestry, jak ceské, tak finské, byly tedy hodnoceny podle stejnych
kritérii. Nehraje zde tedy roli jazyk. V dotazovaci technice pomoci dotaznikti by bylo obtizné
zajistit presny pieklad do finstiny. I tak jsem se setkal s velmi obtiznym vysvétlovanim pojmu
fyzikalni vySetfovani, a co vSe pod néj patii. Standard byl zjistén z formulard a dokumentace
dostupné vSeobecnym sestram na jednotlivych oddé€lenich. Pii hodnoceni spravnosti byl
kladen diraz na zplsob provadéni daného vySetfeni, ktery se miize liSit v jednotlivych
zemich, a zaroven na spravnost zjisténého vysledku. Metody se mohou v jednotlivych zemich
lisit. Nejcastéji pouzivané postupy jsou uvedené v teoretické Casti a Cerpané predev§im ze
zahrani¢ni a ¢eské literatury.

Na konci bylo zt¢astnéné skryté pozorovani doplnéno o polotizené rozhovory s péti

stalymi otazkami na téma fyzikalni vySetfovani pacienta sestrou.

5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor rozdélim pro jednoduchost na dva soubory.

Na jednotkéach intenzivni pé¢e v Ceské republice bylo provedeno celkem 52 ziéastnénych
skrytych pozorovani v obdobi 11-12/2008 a 05+07/2009. Jedno pozorovani znamena
sledovani jedné sestry po dobu 8 hodin. Pozorovani probihalo v okresni, krajské a fakultni
nemocnici. Béhem téchto pozorovani byla opakované sledovana prace desiti vSeobecnych
sester. Na neurologickych oddélnich bylo provedeno 32 pozorovani deseti vSeobecnych
sester. Vyzkum probihal ve stejném obdobi ve stejnych nemocnicich. Pro ptehlednost vyse

uvedeny soubor v grafu viz Obr. 1.

Na jednotkach intenzivni péce ve Finsku bylo provedeno celkem 38 zucastnénych skrytych
pozorovani V obdobi 03-04/2009. Pozorovani probihalo jak v okresni, tak v univerzitni
nemocnici. Béhem téchto pozorovéani byla opakované sledovdna prace desiti vSeobecnych
sester. Kvili omezenym moznostem vyzkumu v zahrani¢i probéhlo na neurologickém

odd€leni pouze 16 zOcastnénych skrytych pozorovani ve stejném obdobi a v okresni
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nemocnici. Prace je proto zaméfena predevSim na sestry z jednotek intenzivni péce, jak jiz
bylo zminéno v uvodu. Pro doplnéni uvadim zavér osmi pozorovani u Public Health Nurse,
které je uvedeno pro zajimavost a nazornost potencialu sester na poli fyzikalniho vySetfovani.
Pro ptehlednost uvadim vyzkumny soubor v grafu viz Obr. 2. Celkovy pocet pozorovani
znazornuje Obr. 3. Kazda sestra byla pozorovana opakované. Vzdy dle moznosti odd¢€leni, ale
pramérné kolem tfi pozorovani. Béhem opakovaného pozorovani sester bylo zjisténo, ze
sestry provadi jednotliva vySetfeni vzdy stejné, a proto v nékterych grafech uvadim pouze
pocet sester a nepracuji s po¢tem pozorovani.

V obou vys$e zminénych souborech byly zvlast porovnavany, hodnoceny sestry z jednotek

intenzivni péce a sestry ze standardnich neurologickych oddéleni.
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JIP/ARO neurologie

M krajska nemocnice M fakultni nemocnice M okresni nemocnice

Obr. 1 Graf poétu pozorovanych sester na danych oddélenich - Ceska republika
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Obr. 2 Graf poctu pozorovanych sester na danych oddélenich- Finsko
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6 Vysledky

6.1 Jednotky intenzivni péce

Na jednotkach intenzivni péce ve Finku je velmi Siroka skladba pacientd, protoze zde neni
Vv okresnich nemocnicich navaznost systému, a tak Teho osasto (jednotka intenzivni péce) je
jednotkou s pacienty vyzadujici anesteziologickou péci, péci klasickych JIP a zaroven
1 intermedialni péci. Pacienti se rovnou prekladaji na standardni oddéleni. Prace sester je do
zna¢né miry usnadnovana nemocni¢nim informacnim systémem (NIS). Systém mimo jiné
zaznamenava, jaké fyzikalni vySetfeni bylo provedeno, v kolik hodin a s jakym vysledkem.
Lékar tedy mize naordinovat, jaké vySetfeni se ma provadéet a jak Casto. Sestra poté provadi
vySetiovani dle stavu pacienta, minimalné vSak tak Casto, jak urcil 1ékat. Spektrum vySetfeni
je opravdu Siroké. Patii sem zaznam fyziologickych funkci, GCS, vySetieni zornic
a orientacni neurologické vySetfeni. Je také mozné aktivovat (pfidat do NIS) vySetfovani
kvality bolesti, srde¢nich ozev, motility stfev, stavu periferie, poslech plic, stievni
peristaltiky, vySetieni polykéni, stav pokozky a dalsi (viz vySe na str. 13 a ptiloha 2).

Na c¢eskych jednotkach ARO a JIP, ptipadné jednotek intenzivni a resuscitacni péce (JIP-
RES) je pro zaznam stavu pacienta pouzivana akutni karta v papirové podobé¢ (pfiloha 1), tedy
neumoziujici piimé rozsiteni podle potieb pacienta. Je zde misto pro zdznam fyziologickych
funkci, GCS, reakce zornic. Sestra ma moznost zaznamenat ostatni vySetieni do volnych

kolonek. Dokumentace se lisi na kazdé jednotlivé JIP/ARO jednotce.

Pozorované druhy fyzikalniho vySetfovani jsem rozdélil na nékolik nejbéznéjsich druhd.
Patfi sem méfeni fyziologickych funkci, hodnoceni GCS, hodnoceni zornic, poslech plic,
poslech srdce a orientacni neurologické vySetteni. Jednotlivé metody a co zahrnuji je popsano
Vv teoretické Casti mé prace. Pokud sestra provadi orientacni neurologické vySetieni, znamena
to, ze provadi jakoukoli ¢ast zminénou v popisu V teoretické ¢asti. Ne vzdy tedy provadi vse

vyjmenované v teoretické ¢asti.

Béhem vyzkumu metodou zacastnéného skrytého pozorovani (38 pozorovani) jsem dosel
k zavéru, ze ve Finsku z celkového poctu 10 (100%) sester vSechny méfily fyziologické
funkce, provadély a zaznamenavaly GCS. VySetfovani zornic provadélo 6 (60%) sester ze
zminéného celkového souboru 10 (100%) sester. Pouze 2 (20%) sestry provadély auskultacni

vySetfeni plic, zadna sestra z 10 (100%) neprovadéla poslech srdecnich ozev a 8 (80%) sester
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provadélo orientacni neurologické vysetfeni u indikovanych pacientii. Druhy fyzikéalniho
vySetieni jsou uvedené v grafu Obr. 4.

V CR (52 pozorovani) z celkového poétu 10 (100%) sester provadély viechny méfeni
fyziologickych funkci, 4 (40%) sestry z celkového poctu 10 (100%) sester vysSetfovalo GCS,
2 (20%) sestry vySetfovaly pacientovy zornice, z celkového pocétu 10 (100%) sester pouze
1 (10%) sestra provadéla poslech plic a Zadné poslech srde¢nich ozev, orientacni neurologické
vySetfeni provadéla 1 (10%) sestra z celkového souboru 10 (100%) sester. Grafické zobrazeni
spolu s porovnanim ceskych sester s finskymi je taktéz vidét na Obr. 4. VSe je také
znazornéno v Tab. 1, kde je uvedena pismenem n absolutni Cetnost sester v souboru

a pismenem X; uvedena Cetnost relativni v procentech.

100 100 100

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

30

relativni pocet sester

10

0 O

fyziokogické GCS zornice  poslech plic poslech srde neurologické
funkce vySetieni
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Obr. 4 Graf poétu sester provadéjici dané druhy fyzikalniho vySetfovani v CR a Finsku

Tab. 1 Poéet sester provadéjici dané druhy fyzikalniho vySetFovani v CR a Finsku

Fyziol. GCS Vysetieni | Poslech Poslech srdce | Neurol.

funkce Zornic plic Vysetfeni

n Xi n | X n | X n | X n Xi n Xi
CR [10 [100 |4 |40 |2 |20 |1 |10 |O 0 1 10
Finsko | 10 100 |10 |100 |6 60 2 20 0 0 8 80
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Metody, které zdravotni sestry pouzivaji pii fyzikalnim vySetfovani, jsem neponechal ve
znamém znéni tzv. SP (pohled, pohmat, poklep, poslech a per rectum). Vysetieni per rectum
vSeobecné sestry neprovadi, jak jsem jiz zminil na str. 15. Do téchto metod nejsou zahrnuty
metody pouzivané pii vySetiovani fyziologickych funkci. V Tab. 2 jsou tedy uvedeny metody
pouzivané sestrami pii ostatnich druzich fyzikéalniho vySetfovani.

Béhem vyzkumu metodou zucastnéného skrytého pozorovani jsem dosel k zavéru, ze ve
Finsku (38 pozorovani) z celkového poctu 10 (100%) sester vSechny provadi inspekei,
8 (80%) sester pouziva palpaci, 1 (10%) poziva perkusi a 2 (20%) sestry auskultaci.

V CR (52 pozorovani) z celkového poétu 10 (100%) sester viechny pouzivaly inspekci,
pouze 2 (20%) sestry pouzivali palpaci, 1 (10%) sestra pouzivala auskultaci, zadna z nich
nepouzivali perkusi.

V Tab. 2 je uvedena pismenem n absolutni ¢etnost sester v Souboru a pismenem X; uvedena

relativni ¢etnost v procentech.

Tab. 2 Poéet sester provadéjici dané metody fyzikalniho vySetfovani v CR a Finsku

Inspekce Palpace | Perkuse Auskultace Per rectum
n Xi n Xi n Xi n Xi n Xi
CR |10 100 2 20 0 0 1 10 0 0

Finsko | 10 100 8 80 1 10 2 20 0 0

Frekvenci provadéni fyzikalniho vySetieni jsem pro pichlednost zanesl a znazornil v grafu
Obr. 5 a 6. Frekvence provadéni je uvedena pouze u sester, které dané fyzikalni vySetieni
provadély, a proto neni celkovy soubor deseti sester.

Z grafu (Obr. 5) vyplyva, ze fyziologické funkce byly zaznamenavany sestrami v CR po
jedné hodiné€ vSemi sestrami. GCS bylo provadéno dvéma sestrami po Sesti hodinach a dvéma
sestrami po osmi hodinach. Vysetieni zornic provadéla jedna sestra po Sesti hodinach a jedna
po osmi hodinach. Poslech plic provadéla jedna sestra a to po osmi hodindch. Orientacni
neurologické vySetfeni provadéla pouze jedna sestra po osmi hodinach.

Z grafu zobrazujici frekvenci vySetfovani u pozorovanych finskych sester (Obr. 6) je
patrné, ze fyziologické funkce byly zaznamenavany po jedné hodiné vSemi sestrami. GCS

hodnotilo Sest sester po tfech hodinach a c¢tyii po ctyfech hodinach. Vysetfovani zornic
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provadély cCtyti sestry po tiech hodinach a dvé po ctyfech hodinach. Poslech plic provadély
dvé sestry po osmi hodindch. Orienta¢ni neurologické vysetfeni provadély dvé sestry po

¢tyfech hodinach a Sest sester po osmi hodinach.
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Obr. 5 Graf frekvence provadéni fyzikalniho vySetfovani sestrami v CR
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Obr. 6 Graf frekvence provadéni fyzikalniho vySetiFovani sestrami ve Finsku

Pti hodnoceni spravnosti fyzikalniho vySetfovani jsem vychéazel ze standardi danych zemi,
zahraniCni a Ceské literatury. Je zde kladen dlraz na zpisob provadéni daného vysetieni, ktery
se muze lisit v jednotlivych zemich, a zaroven na spravnost zjisténého vysledku. Popis

spravnosti fyzikalniho vySetfovani jsem uvedl v teoretické ¢asti. V grafech (Obr. 7 a 8) je ve
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sloupci pocet vySetfeni zndzornén celkovy pocet vysetieni zaznamenany béhem zucastnéného
skrytého pozorovani. Ve druhém sloupci je zndzornén pocet spravné provedenych vySetieni.
Mezi nejcastéj$i chyby v obou zemich patfilo: nezjiStovani orientace ve vSech tfech polich
a pouzivani centralniho bolestivého stimulu u GCS, vySetfovani zornic pod ostrym svétlem,
chybné hodnoceni Babinského reflexu (provadéno pouze na finskych JIP). Zaznam
fyziologickych funkci byl provadén na JIP kazdou hodinu. Méfeni byva vétSinou kontinudlni.
Sestry nemély Zadny problém s hodnocenim fyziologickych funkci, nezaznamenal jsem

Zadnou chybu, a proto jsem hodnotil pouze sto méfeni.
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Obr. 7 Graf spravné provedenych vysetieni v CR

100 100
— 100
g ow
2 70
E 60
2 50
& 40
£ 30 22 920
=
3 20
2 10 00
0
fyziologické GCS zornice  poslech plic poslech srdce neurologické
funkce vysetieni

M pocet vySetfeni M spravné provedenych

Obr. 8 Graf spravné provedenych vySetieni ve Finsku
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6.2 Neurologicka oddéleni

Po 1ékatském piijmu pacienta na neurologické oddéleni ve Finsku provadi sestra sledovani
zakladnich Zivotnich funkci pacienta a specifické fyzikalni vySetfovani kazdou hodinu, po
odeznéni akutni fiaze dvakrat za sménu. Soucasti tohoto sledovani, konkrétné pacienta po
CMP (ptiloha 3), je zjisténi orientace v tfech polich (misto, datum, osoba) doplnéné o otazku
na soucasného prezidenta Finska. VySetfeni tonu hornich koncetin (normalni, slabé, plegické),
hand grip (stisk ruky), motoricka odpovéd’ prsti, vysetfeni tonu dolnich koncetin, koordinace,
licniho nervu, opomijeni poloviny téla, zrak, zptisob vyjadfovani, zptisob vnimani obou stran
téla, otevieni o¢i, reakce zornic, dychani, védomi, bolest hlavy, nauzea, singultus. Toto
komplexni vySetfeni provadi sestra sama po odeznéni akutni fize CMP dvakrat za
osmihodinovou sménu.

Jako dalsi vySetfeni na finskych neurologickych oddé€lenich u pacientt s CMP (nejen u
nich) provadéné sestrou je zaméiené na stravovani (ptiloha ¢. 4). Obsahuje ¢ast, kterou sestra
zjisti z lékarského vySetfeni, pokracuje stavem védomi, mirou spoluprace, zptisobem feci
pacienta, polohou téla, dychanim, stav chrupu a ust, slinénim, pohyby jazyka, kiec
oblicejového svalstva, kasSlani, polykani slin, pacienta ndzor na polykani. Prava strana stejné
ptilohy, tj. pokracovani ptedchoziho vySetfeni, obsahuje schéma postupu pro zahdjeni
alimentace tzv. swallowing screening tool. Toto vySetieni je sestrou provadéno pouze jednou
(je-li alimentace v poradku, ptipadné se opakuje jednou denné pied jidlem). Vysetieni se také
provadi dle potieby u pacientl s jinou diagnézou.

Na ceskych neurologickych oddélenich pifijem pacienta opé&t provadél lékat, ale sestra
vypliiuje pouze oSetfovatelskou piijmovou dokumentaci obsahujici z pohledu fyzikdlniho
vySetfeni aspekci se zamétenim na kazi, fyziologické funkce jako tlak, puls, teplota, orientace
pacienta. Béhem hospitalizace se sestra zaméfuje na monitorovani fyziologickych funkci

a orientacné stavu védomi pfedev§im aspekci a rozhovorem, neuziva se kompletni GCS.

Druhy fyzikalniho vySetfovdni jsou na standardnich neurologickych oddélenich trochu
odlisné od druhti vySetfeni provadénych a potiebnych na JIP a ARO. Fyziologické funkce
nam zUstavaji stejné, orientacni neurologické vySetfeni taktéz a vSe co je jeho obsahem je
uvedeno V teoretické casti. VySetfeni polykani je uvedené vyse a dale pak v pfiloze 3.
Komplexni pfijmové vysetfeni je taktéZ uvedeno vySe v popisu finského neurologického

oddéleni.
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Béhem vyzkumu metodou zucastnéného skrytého pozorovani jsem dosel k zavéru, ze
v Ceské Republice (32 pozorovani) z celkového poétu 10 (100%) sester, jich viech 10 (100%)
provadélo méfeni fyziologickych funkci a 4 (40%) provadély orienta¢ni neurologické
vySetieni. VySetieni polykani a komplexni pifijmové vysetieni je provadéno pouze ve Finsku.

Ve Finsku (16 pozorovani) z celkového poctu 4 (100%) sester, vSechny 4 (100%)
provadély meéfeni fyziologickych funkei, vSechny 4 (100%) provad€ly orientacni
neurologické vysetieni, vSechny 4 (100%) provadély vysetieni polykdni a vSechny 4 (100%)
provadély komplexni fyzikalni vySetfeni pii pfijmu pacienta. V Tab. 5 je vySe zminéné

vyjadiené v Cislech opét s absolutni a relativni Cetnosti.

Tab. 5 Pocet sester provadéjici dané druhy fyzikalniho vySetieni v CR a ve Finsku

Fyziologické Orient. neurol. | VySetieni Komplexni pfijm.
funkce vySetfeni polykani Vys.
n Xi n Xi n Xi n Xi
CR 10 100 4 40 0 0 0 0
Finsko 4 100 4 100 4 100 4 100

Zmetod pouzitych pii fyzikalnim vySetfovani na neurologickych oddé€lenich jsem jako
Vv kapitole o JIP neuvedl vySetfeni per rectum. Stejné tak 1 zde jsem nezahrnul méfeni
fyziologickych funkci do metod pouZitych pti vySetfovani.

Béhem vyzkumu metodou za¢astnéného skrytého pozorovani jsem dosel k zavéru, ze
v CR (32 pozorovani) z celkového poétu 10 (100%) sester viechny pouzivaly inspekci,
4 (40%) sestry pouzivaly palpaci, 1 (10%) sestra pouzila auskultaci a zadna z nich
nepouzivala perkusi.

Ve Finsku (16 pozorovani) z celkového pocétu 4 (100%) sester vSechny provadély inspekci,
4 (100%) sestry pouzivaly palpaci, zadna nepouzivala perkusi, 2 (50%) sestry pouzivaly
auskultaci. Zminéné muzete prehledné vidét v Tab. 6, kde jsou ziskana data uvedena jak

S absolutni, tak i relativni ¢etnosti.
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Tab. 6 Polet sester provadéjici dané metody fyzikalniho vySetfovani v CR a Finsku

Inspekce Palpace Perkuse Auskultace

n Xi n Xi n Xi n Xi
CR 10 100 4 40 0 0 1 10
Finsko |4 100 4 100 0 0 2 50

Pro nazornost hodnoceni frekvence provaddénych fyzikalnich vySetfeni jsem zanesl do
grafu (Obr. 9) vysetfeni provadéné v CR. Frekvence téchto vySetieni je zanesena na
vodorovné ose.

Béhem vyzkumu metodou zucastnéného skrytého pozorovani (32 pozorovani) jsem dosel
k zavéru, ze v CR z celkového podtu 10 (100%) sester monitoruje fyziologické funkce
6 (60%) sester jednou za 8 hodin a 4 (40%) sestry po 4 hodinach. VySetfovani pacienta
orientatnim neurologickym vySetfenim (jeho ¢asti) provadély 4 (40%) sestry jednou za osm
hodin.

pocet sester

SO P N W bk~ 01 OO N
]

fyziologické funkce neurologické vysetieni

3 8 hodin ™34 hodiny

Obr. 9 Graf frekvence provadéni fyzikalniho vySetiovani sestrami v CR

Naproti tomu tedy ve Finsku (16 pozorovani) z celkového poctu 4 (100%) sester méfily 2
(50%) fyziologické funkce po 8 hodinach a 2 (50%) sestry po 4 hodinach. Vysetfeni polykani
provadély vsechny 4 (100%) po osmi hodinach a komplexni pfijmové vysetieni provadély 4

(100%) sestry taktéz po osmi hodinach. Grafické znazornéni muzete vidét na Obr. 10.
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Obr. 10 Graf frekvence provadéni fyzikalniho vySetfovani sestrami ve Finsku

Pti hodnoceni spravnosti fyzikalniho vySetfovani jsem postupoval podle stejnych kritérii,

jako pti hodnoceni sester z JIP. V grafech (Obr. 11 a 12) je ve sloupci pocet vySetieni

znazornén celkovy pocet vySetieni zaznamenany béhem zucastnéného skrytého pozorovani.

Ve druhém sloupci je zndzornén pocet spravné provedenych vysetieni. Mezi nejcastéjsi chyby

V obou zemich patfilo: nevhodnd manzeta pti méfeni tlaku, ruka nebyla v Grovni srdce pfi

méfeni tlaku, stisk ruky (hand grip) byl provadén pouze na paretické konceting.
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Obr. 11 Graf spravné provedenych vysetieni v CR
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Obr. 12 Graf spravné provedenych vySetieni ve Finsku
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6.3 PoloFizené rozhovory

Polotizené rozhovory byly pouzity pro ziskdni zakladnich informaci o provadénych
fyzikalnich vySetienich pro leps$i pfipravu na vlastni pozorovani. Dale byly rozhovory vedeny

smérem pro doplnéni informaci po pozorovani.

6.3.1 Finsko

Ve Finsku jsem provedl celkem pét polofizenych rozhovort a to s dvéma vyucujicimi,
vrchni sestrou, dvéma stani¢nimi sestrami.

Zakladnimi otazkami rozhovoru bylo:

e zda byly né&jaké ptredchozi vyzkumy na téma fyzikalni vySetfovani provedeny ve
Finsku,

e je-li néjaky specialni ptedmét pro vyuku fyzikalniho vySetfovani, a jaka je jeho
hodinova dotace, pfipadné ve kterém predmétu je fyzikalni vySetieni vyucovano,

e jaké ucebnice se pouzivaji pro vyuku a jaké jsou dostupné pro studenty v knihovné,

e jaké vybaveni je nejCastéji pouzivano pro fyzikdlni vySetfeni (tonometr,
fonendoskop, baterka, reflexni kladivko, vata, ustni lopatka, kancelafska sponka aj.),

e které odd¢€leni je nejvice ndro¢né na provadéni fyzikalniho vySetfovani.

Z provedenych rozhovord vyplynulo, Ze vyucujici neznaji zadné ptedchozi vyzkumy
zamétené na fyzikalni vySetfovani pacienta sestrou. Na finskych univerzitach aplikovanych
véd (ammattikorkeakoulu) nemaji Zadny specidlni pfedmét zaméfeny na vyuku metod
fyzikéalniho vySetfeni. Nejvice citelny je tento nedostatek pfedev§sim v absenci znalosti
poslechu plic a srdce. Vyuka fyzikdlniho vySetfeni je zafazena a vyuCovana jako soucast
predmétu OSetfovani nemocnych. Z ucebnic jsou nejcastéji pouzivané finské ucebnice
Osetfovani pacientil na chirurgii a onkologii a dale Osetfovani dospélych pacienti — zakladni
dovednosti. Z vybaveni pro fyzikalni vySetfeni pacienta pouzivaji nejcastéji tonometr,
fonendoskop, teplomér, hodinky, baterku. Nepouzivaji zadné specialni vybaveni, jako je
reflexni kladivko, ladi¢ka, ustni lopatka aj. Jako nejnaro¢néjSi oddéleni na provadéni

fyzikélniho vySetteni oznacili tfi z dotdzanych neurologii a dvé JIP.
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6.3.2 Ceska republika

V CR jsem provedl pouze étyii polofizené rozhovory. Bylo to s jednou vyuéujici, vrchni
sestrou a dvéma stani¢nimi sestrami.

Otazky polotizeného rozhovoru zustaly stejné pro jejich porovnatelnost. Z provedenych
rozhovorti vyplynulo, Ze nejsou piedchozi vyzkumy zaméfené na provadéni fyzikalniho
vysetfeni pacienta sestrou v CR. Na ¢eskych univerzitach neni specialni pfedmét zaméfeny na
fyzikélni vySetfeni. Tato vyuka probihd vradmci pifedmétu OSetfovatelstvi a dale pak
jednotlivé vySetfeni v jednotlivych oborech jako Vnitini Iékaistvi, OSetfovatelstvi na
chirurgickych JIP aj. Z literatury zamétené na fyzikalni vySetieni je dostupna pouze publikace
Fyzikalni vysetfeni pro sestry od nakladatelstvi Grada a jednotlivé metody dle obord napf.
Neurologie od nakladatelstvi Galen. Vybaveni pouzivané pro fyzikalni vysetfeni je obdobné
jako ve Finsku. Patii mezi né tonometr, fonendoskop, teplomér, hodinky, baterku. Stejné tak
se nepouzivaji zadné specialni vybaveni jako je reflexni kladivko, ladicka, ustni lopatka aj.

N4

neurologii a dvé JIP.
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6.4 Public health nurse

V nasi republice neni zadné povolani PHN podobné, a proto ji nemizeme pfimo srovnavat
s postem vseobecné sestry v CR. Je to viak velmi zajimava funkce predevsim z hlediska
fyzikalniho vySetfovani, to je divod, pro¢ ji zde uvadim.

PHN ma univerzitni vzdelani stejné jako vSeobecna sestra. Jeji studium je vSak zaméiené
pifedevSim na primarni péci. Jedna se o povolani u nas nejvice podobné obvodnimu Iékafi.
Tato sestra je zamétena, jak jiz ndzev napovida, na sektor vefejného zdravi. Hlavnim cilem je
primarni prevence dané komunity a to prevence nemoci, zranéni, postizeni a pred¢asného
umrti. Pomaha zménit Zivotni styl rodindm 1 jedincim ptedevsim spravnou volbou a zménou
zivotniho prosttedi, pracovniho prostfedi, spravnou zZivotospravu, vyvarovanim poskozujicich
diet, tabakovych vyrobki, nedostatkem pohybu, nebezpecné sexualni praktiky aj. Provadi
také bézna ockovani a preventivni kontroly.

Zabyva se také zakladnim hodnocenim stavu klienta, jeho vySetfenim, diagnostikovanim a
lé¢enim zdakladnich a béZnych onemocnéni. Sjednava kontakt s lékafem. Lékafi vétSinou
pravidelné navstévuji jeji ordinaci pro pfedem objednané pacienty (pediatr, psychiatr).

Ordinace PHN jsou nejcastéji pii Skolach, pracovistich, ale také pii klinikach. (Smith,
2002) Maji také pravomoc zneschopnit zaméstnance na nékolik dni. Pti delsi neschopnosti

musi jiz pacient k lékafi.

Soucasti preventivniho vySetieni, které PHN bézné provadi, je krom¢ detailni anamnézy
(ptiloha 5) také méfeni tlaku, pulsu, vahy a vySky, BMI, vySetfeni zraku na optotypech,
orientani audiometrii, odbér kapilarni krve na glykémii a také orientacné na hemoglobin.
Meéteni glykémie a hemoglobinu nepatii do fyzikalniho vySetfetfeni, uvadim jej pouze pro
uplnost preventivniho vySetteni, které PHN provadéla. Preventivni prohlidky provadi PHN
Casto (8 za den) a to u kazdého studenta/zaméstnance jednou za rok. Je zde vénovano hodné
Casu na detailni rozhovor a feSeni psychickych problémil spolu sradami zaméfené na
primarni prevenci.

Ordinace jsou velmi dobie vybavené. V akutnich piipadech mé& mozZnost vySetfovat
I s pomoci otoskopu, reflexniho kladivka, ladic¢ky, baterky, ustni lopatky, usnich a nosnich

zrcatek a také laryngélni zrcatko.
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Cetnost metod pouzitych za jednu osmihodinovou sménu, pii které vysetiila deset klientd,

vidite na grafu, viz Obr 13. Do téchto metod se, stejné jako v piedchozim pozorovani u sester

Z neurologickych oddéleni a JIP, nezarazuji metody pouzité pii méteni fyziologickych funkei.

Béhem vyzkumu metodou zucastnéného skrytého pozorovani vysettila PHN za jeden den

(8 hodin) 10 (100%) pacientl inspekci, 1 (10%) pacienta palpaci a pouze 1 (10%) pacienta

auskultaci. Zadného nevysettila metodou perkuse.

pocet pacienti

OFRPNWMKAMUUIOONOWWOO
]

inspekce

1 1
° I
palpace perkuse auskultace

M vySetieni pacienti

Obr. 13 Graf po¢tu metod pouzitych za den (8 hodin) u 10 klienti

Z preventivnich vySetfeni, kterd jsou zminéna v uvodu kapitoly o PHN, a provadénych

vySetieni u akutnich ptipadli, nepouzivaly PHN vSechny dostupné pomiicky pro vySetfovani

pacienta. Cetnost uZivani téchto pomticek za osm pozorovani je prehledné shrnut v Tab. 7.

Z tabulky vyplyva, ze PHN u vSech 48 klientd pfi preventivni prohlidce bézn¢ a rutinné

provadi vySetfovani za pomoci optotypil, audiometru, fyziologické funkce, BMI, hemoglobin,

glykémii. Pouze u Ctyf akutnich pfipadd tato vySetfeni neprovadela a vySetfila 1 pacienta

fonendoskopem.

Tab. 7 Cetnost pouZivani pomiicek k fyzikalnimu vySetiovani PHN za 8 pozorovani

. . . . Poslech
druh Audio- | Fyziol. Glykémie, Reflexni | Ustni .
vySetfeni Optotypy metr funkce BMI hemoglobin Otoskop kladivko | lopatka S tePtI(;(s:I;op
Cetnost | 4 48 8 | 48 48 0 0 0 1
provedeni
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Spravnost byla hodnocena dle stejnych kritérii, jako ptredchozi dva soubory sester
Z neurologickych oddéleni a JIP.

Béhem vyzkumu metodou zucastnéného skrytého pozorovani jsem doSel k zdvéru, ze
vSechny 3 (100%) PHN provadély béhem vSech osmi pozorovani fyzikalni vySetfeni naprosto

spravné bez jakychkoliv obtizi. Vysledek je graficky zndzornén na Obr. 14.
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spravné chybné provedena vySetfeni
EPHN

Obr. 14 Graf po¢tu PHN a spravnosti provadéni danych fyzikalnich vySetieni

6.4.1 Polorizeny rozhovor PHN

Polotizeny rozhovor byl zaméfen na skladbu pacientti, ¢etnost, metody a druhy provadéni
fyzikalnich vySetfeni. Z rozhovoru se ttemi PHN pfi Skolach (dvé pfi univerzité aplikovanych
véd, jedna pii odborném ucilisti a zaroven vzdélavacim institutu pro dospélé) vyplynulo, ze
provadi vySetfeni klienta piedevSsim pii preventivnich kontrolach (az 8 klientd denng).
V akutnich ptipadech rozhoduji spiSe z dlouholeté zkuSenosti a podrobné anamnézy. Po dobu
své praxe téméf nepouzily zadné specialni vybaveni pro fyzikalni vySetieni, ackoliv akutnich

pripadit maji n¢kolik denné. Nejcastéji jsou to bolesti biicha, nachlazeni, zvysena teplota.
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DISKUZE

Zamétim se nyni na vyhodnoceni vSech mych vyzkumnych otdzek a interpretaci vysledkd.

Vyzkumna otazka ¢. 1

Jak &asto provadi fyzikalni vySetiovani pacienta vieobecné sestry v Ceské republice a ve
Finsku?

V prvnim vyzkumném souboru sester pracujicich na JIP je viditelny rozdil cetnosti
predevsim v provadéni GCS, vySetfeni zornic a orientacnim neurologickém vysSetieni
(alespon jeho casti) ve prospéch finskych sester. Tento fakt je predev$im diky tomu, ze
finskym sestram pomaha v jejich praci nemocni¢ni informacni systém, ktery je pouze
Vv elektronické podobé a zaznamenavéd cas zaddni jednotlivych polozek. Tento systém je
jednotny po celém Finsku a usnadiiuje praci. Méteni fyziologickych funkei a poslech plic
provadély sestry stejné casto.

Ve druhém vyzkumném souboru sester pracujicich na standardnich neurologickych
oddélenich provadély ceské sestry méfeni fyziologickych funkei stejné asto, jako finské.
Finské sestry navic provadély hodnoceni polykani a komplexni ptijmové vySetfeni jednou za
osm hodin.

Cetnost provadéni jednotlivych fyzikalnich vySetfeni je samoziejmé také dana ordinaci
lékafe a neni v kompetenci sester urcovat vSe. Hlavni mySlenkou tedy bylo, zda sestra na
zakladé svého vlastniho uvaZeni a zhodnoceni stavu provede vhodné vySeteni a zjisti tim
zménu zdravotniho stavu pacienta, se kterym je v tésném kontaktu. Zde by bylo vhodné

zapracovat na vlastni aktivité jednotlivych sester.

Vyzkumna otazka ¢. 2

Do jaké miry provadi vieobecné sestry spravné fyzikalni vySetiovani v Ceské republice
a ve Finsku?

V prvnim souboru sester z JIP provadély ceské i finské sestry hodnoceni a zaznam
fyziologickych funkci naprosto spravné. Pti provadéni GCS, vySetfovani zornic a orientaénim
neurologickém vySetfeni jsem zaznamenal nékolik chyb jak v CR, tak ve Finsku. Mezi
nejcastéjSi chyby v obou zemich patfilo: nezjiStovani orientace ve vSech tiech polich
a pouzivani centralniho bolestivého stimulu u GCS, vySetfovani zornic pod ostrym svétlem,
chybné hodnoceni Babinského reflexu (provadéno pouze na finskych JIP). Poslech plic byl
provadén bez chyb.
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Co se tyka souboru sester pracujicich na neurologickych oddélenich, maji finské sestry
velké zkusenosti s provadénim jim sveéfenych neurologickych vysetfeni pacienta a provadi jej
témét bezchybné. Ceské sestry provadély méfeni fyziologickych funkei s drobnymi chybami
a chyby se vyskytovaly i pii provadéni jednotlivych ¢asti neurologického vySetieni.

Jak jsem zjistil z pozorovani ve Finsku, tak je mozné, aby sestry provadéli Siroké
spektrum vysetieni bez chyb. Je potfeba vénovat vyuce a procvicovani jednotlivych druhti
vysetieni vice Casu, ale ¢eska literatura uvadi postupy vysetieni velmi srozumitelné (Nejedla,
2006). Je vhodnégjsi vyuzit podrobnéjsi zahrani¢ni literaturu predevsim k vyuce (Bickley,

2007).

Vyzkumna otazka €. 3

Jaké metody fyzikalniho vySetfovani pouzivaji vieobecné sestry v Ceské republice a ve
Finsku?

Na JIP vSechny c¢eské i finské sestry provadi aspekci. Palpaci vSak provadi pouze 20%
ceskych sester a az 80% finskych sester. Také auskultaci provadi jen 10% ceskych sester
a 20% finskych sester. K tomu jesté 10% finskych sester provadélo perkusi.

Vyzkumny soubor sester z neurologického oddé€leni dopadl obdobné jako sestry JIP.
Vsechny finské i Ceské sestry provad€ly inspekci. VSechny finské sestry také provadély
palpaci a z ¢eskych sester jen 40%. Auskultaci provadélo 50% finskych sester a 10% ceskych
sester. Dal$i metody nepouZzivaly zadné sestry.

Aspekce je opravdu zdklad pro pozorovani pacienta a zkuSené sestry hodnoti prevazné
a pouze podle pohledu na pacienta, coz neni spravn€. Mohou piehlédnout nékteré podstatné
detaily. O vSech téchto detailech, které jsou klinicky velmi dtleZité, pojednavd podrobné
Bates’ Guide to Physical Examination and history taking. Kniha je uvedend v seznamu

literatury.

Vyzkumna otazka ¢. 4

Jaké druhy fyzikalniho vy3etfovani pouZivaji vieobecné sestry v Ceské republice a ve
Finsku?

Ve vyzkumném souboru sester na JIP provadély ceské i finské sestry méteni
fyziologickych funkci. Zaznam GCS provadelo 40% ceskych sester a vSechny finské sestry
(100%). Vysetteni zornic provadelo 20% ceskych sester a 60% finskych sester. Poslech plic
byl tém&f vyrovnany, 20% finskych sester provadélo jejich poslech a 10% &eskych. Cast

50



orientacniho neurologického vysetfeni provadélo 80% finskych sester a jen 10% ceskych
sester.

Podobné tomu bylo i ve druhém souboru neurologickych sester. VSechny finské sestry
méfily fyziologické funkce, provadély orientacni neurologické vySetfeni, vySetfeni polykani a
komplexni piijmové vysetieni. Ceské sestry provadély pouze méfeni fyziologickych funkci a
40% z nich také orientacni neurologické vysetfeni.

V této oblasti je opravdu velky prostor pro rozvoj schopnosti v§eobecnych sester. Jen
pouhym prolistovani zakladni literaturou zabyvajici se fyzikalnim vySetfovanim objevite
velmi mnoho riznych druhti. V odbornych knihach zamétenych na jednotlivé obory jsou
podrobna a specificka fyzikalni vySetteni vztahujici se k jednotlivym obortim a potazmo
oddélenim. Rozsifeni druhti vysetfeni pfispéje k podrobnéjsimu hodnoceni aktudlniho stavu

pacienta.
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ZAVER

V mé vyzkumné casti jsem doSel k zavéru, ze vSeobecné sestry neprovadi fyzikalni
vySetiovani pacienta tak Casto, jak by mohly a jak by si pacient zasluhoval. V§eobecna sestra
je ve velmi tésném styku s pacientem po celou dobu své smény a proto by méla byt schopna
odhalit zménu zdravotniho stavu pacienta vhodnym a spravné provedenym fyzikalnim
vysetfenim. V Ceské republice provadi sestry pouze nejbézngj§i vySetfeni, jako méfeni
fyziologickych funkci a hodnoceni védomi (GCS). Ceska sestra neni vedena k vysetfovani
pacienta dokumentaci ani ordinaci I¢kafe a tak vSe zbyva jen na jejim usudku kdy a jakou
metodou pacienta vySetfit a ujistit se o jeho zdravotnim stavu. Ve Finsku provadi sestry $irsi
Skalu fyzikalnich vySetfeni a to i pfesto, ze nemaji intenzivnéjsi vyuku dané problematiky, ani
dostupnéjsi a rozsahlej$i ucebnice zaméfené na téma fyzikalniho vySetfovani. Velkou
vyhodou stojici na stran¢ finskych sester je zdravotnicka dokumentace. Ta jim urcuje u jakého
pacienta jaké vysetieni provést a v jakém intervalu. Umoziiuje jim zaznamenat vSechna
provedena vysetieni do ptislusnych kolonek. Lékar miize dle svého uvazeni priordinovat dalsi
druhy vhodné ke sledovani u jednotlivych pacientii. Vzhledem k dostatku personalu na sménu
(0,6 az 0,8 sestry na jednoho pacienta) maji 1 finské sestry veét§i moznost provadét fyzikalni
vysetfeni dle svého uvazeni a vénovat se pacientovi. Na neurologickych oddé€lenich provadi
finské sestry kompletni pfijmové neurologické vysetieni U pacientti s CMP, a to dale opakuji
minimalné jednou denné ¢i vickrat, dle uvazeni a stavu pacienta. Co se tyka Public Health
Nurse zde neni pochyb o tom, Ze tyto sestry jsou velmi samostatné a schopné provadét
kompletni vySetfovani pacienta a dle hodnoceni jeho stavu navrhnou dal$i postup, kterym
mize byt napf. odeslani k 1ékaii k odbornému vysetfeni. V. CR nemiizeme k tomuto povolani
sestry najit ekvivalent. Tento potencidl neni vSak uplné vyuZzit a PHN maji vice moZnosti a

kompetenci, nez opravdu vyuzivaji.

Jako vysledek a moznou cestu, kterou by se m¢l vyvoj fyzikalniho vySetfovani sestrou
ubirat, bych vidél pfedevS§im vytvofeni samostatného predmétu pro vyuku fyzikalniho
vySetfovani v osnovach bakalaiského programu Osetfovatelstvi. Piinejmensim by bylo
vhodné zaradit tuto vyuku do jednotlivych oborti, a tak spojit teoretickou vyuku, péci o
pacienta s danymi onemocnénimi a jeho vySetfovani. Je vhodné zavést do praxe hodnoceni
polykacich obtizi pacienta. Tyto hodnoceni jsou jiz v CR dostupné. Pro piiklad piikladam

finskou verzi (pfiloha €. 4). Déale je mozné do praxe zavést a pievzit z finskych oddé¢leni
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hodnotici tabulku pro vySetfovani pacienta s CMP na neurologickych oddé€lenich (pfiloha
¢. 3), kterou jsem ptipravil v ¢eském piekladu v ptiloze €. 6.

K tomuto ptrekladu jsem napsal stru¢nou a popisnou brozuru (pfiloha ¢. 7). Tato kratka
brozura popisuje, jak pracovat s hodnotici tabulkou a jeji soucasti je i piiklad vyplnéného

zdznamu u pacienta.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO - anesteziologicko resuscitacni odd€leni
BMI — body mass index

CMP — cévni mozkova ptihoda, iktus

CR — Ceska Republika

EKG — elektrokardiogram

FNB — Fakultni nemocnice na Bulovce

GCS - glasgow coma scale

JIP — jednotka intenzivni péce

JIP-RES — jednotka intenzivni péce a resuscitace
MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské Republiky
PHN — Public Health Nurse
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha €. 1 vnitini strana akutni karty z infekéniho JIP-RES, Fakultni nemocnice na Bulovce
(FNB)

Ptiloha €. 2 seznam moznosti NIS Critical care manager pro aktivaci fyzikalniho vySetfovani,
University hospital Oulu

Ptiloha ¢. 3 komplexni hodnoceni stavu pacienta s CMP, neurologické odd. Vaasa

Ptiloha ¢. 4 hodnoceni polykani pted jidlem, neurologické odd. Vaasa

Ptiloha €. 5 detailni anamnéza odebirana Public health nurse

Ptiloha ¢. 6 komplexni hodnoceni stavu pacienta s CMP — ¢esky pieklad

Ptiloha €. 7 popisna brozura k hodnoceni stavu pacienta s CMP
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Datum

Priloha €. 1 vnitfni strana akutni karty z infekéniho JIP-RES, FNB

Cas

Vydej mo¢

sonda, drény

Pfijem infuse

transfuse a nahr. roztoky

per os

vykony a odbéry

stav védomi; kiece A ; zornice

CVP / Saturace

Legenda: 180 180

Ruls ® 160 160

Arytmie O i 140

Tksyst.  /\ 120 120

dias. V4 100 100
80 80
60 60

teplota; stolice X

odsavani O; prodych. S

kyslik 1l/min nebo %

Drén

Sonda

Spont. dych.

Ordinace

Poloha nemocného L, Z, P

toal. T; rehab. R
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v 7

Priloha ¢. 2 seznam mozZnosti NIS Critical care manager pro aktivaci fyzikalniho

, University hospital Oulu
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Priloha €. 3 komplexni hodnoceni stavu pacienta s CMP, neurologické odd. Vaasa

Kcllo:

Yliraajat:

Oil/Vas

normaall
heikentynyt
halvaantunut

Puristusvoima:

symmetrinen
alentunut
ei ollenkaan

Sormicn
Iticno-

moloritkka:

normaall
kompeld
el onnistu

Alaraajal:

normaali
heikentynyt
halvaantunut

Koordinaatio:

)

sorminenanpaa-koe
polvikantapaa-koe

Facialisfunktio:

normaali
pareesi

Neglect:

on=+ ei=-

Nako:

normaal
kaksoiskuvia
nakokenttapuutosta

Pulie:

normaali

puuromaista

vaikeuksia 10ytaa sanoja
kaytaa vaaria sanoja
afasia

Tunto:

normaali

tunto alentunut
puutumista
pistelya

ei {untoa lainakaan

s

Silmien

avaaminen:

spontaanisti
kehotuksesla
kivusta

et lainkaan

Pupillit:

reaklio valolle ( +/-)
koko: pieni{<2mm)
keskisuuri 3-5mm )
suuri (Qﬁmm)

Hengitys:

normaali
hengitystaukoja
Cheyne-Stokes hengitys

Orientoitunut:

on=+ ei=-

Somnolentti:

on= + ej= -

heraa punhutteluun/ravistetaun
reagoi kosketukseen/Kipuun
ei reaktiota lainkaan

Muuta:

Padnsirkva- on= + ei= -
ahoinvointia: on= +_ei= - =
Hikka: ~on= +-el= -
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v 7

Piiloha €. 4 hodnoceni polykani pred jidlem, neurologické oddéleni
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Priloha €. 5 detailni anamnéza odebirana Public health nurse — rozloZena brozura
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Priloha €. 6 komplexni hodnoceni stavu pacienta s CMP — ¢esky preklad

datum, Cas:
horni koncetina: normalni
levd/prava slaba
ochrnuta
stisk rukou: symetricky
slabsi
Zadny
motoricka odpovéd’ normalni
prsta: nemotorny
zadny
dolni koncetiny: normalni
slaba
ochrnuta
koordinace: prst-nos
pos/neg pata-lytko
facidlni funkce: normalni
paréza
opomijeni casti ano =+
téla: ne = -
zrak: normalni

dvojté vidéni
redukce zorného pole

normalni

zmatena

nahodnd slova
nesrozumitelné zvuky
afazie

citéni stran téla:

normalini
neciti stejné
necitlivost
brnéni
neciti nic

otevreni oci:

spontanni
na osloveni
na bolest
neotevie

reakce zornic:

na osvit (+/-)
velikost: do 2mm
stfedni (3-3,5mm)
veliké (nad 6mm)

dychani: normalni
apnoe
Cheyne-Stokesovo
orientace: ano =+ ne = -
somnolence: ano =+ ne =-
probuditelny slovem
reaguje na bolest
nereaguje
bolest hlavy: ano =+ ne =-
nauzea: ano=+ ne=-
Skytavka: ano=+ ne=-
zmény:
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v 7

Priloha €. 7 popisna brozura k hodnoceni stavu pacienta s CMP

Z3[eu [4q

QURIS 9I9)Y BU ‘BUSWIRUZEZ B {INOY oyrujsn nnupeaod wisaopaid
QWIOUPOH "9J8A} [ynojeu 9)od B AQNZ [TUS0AA ‘Tewusn 9s Aqe
‘eyualy swepezod (AI9U KAOAR[Y ‘I A) NAISU OYIUOI] TUSNIOSAA 01

‘NJ$9) NOQO N 19RUIPIOOY nougdsnou/nousadsn SweUdWERUZE,

19dz & myeu 3 sudjoy po Kjed wpnuns as rugsogeryod af Msa) 0)0y0)
oUW "BWIQO IWAUSIALZ 95 9)0d © IWAUSIAO S 0) B QUIIOQUOY
QUNIP BU JUI[OY 0YAS nojed noas duxjop JudlIy oS wpaapy 1id
,,0ud[0y-e1Rd BYSNOYNZ* £159) TWAyonpoupal swoMnesAa Auneuoy
IU[O(] "BWIQO BWAUDJABZ 9S YBSA Jenj0ojus |, -dwdlnyedoz s9)

910d © myjnI oA ey noaeld el sweprnsAA msou AnI woyeaozeyn
pop 9s £qe ‘ejuoroed SWOAZAA 90BUIPIOOY [USNASAA 01

‘RUNRUOY

IU[Op QUEBP BU NOUPEZ 0qaU NOGE[Ss ‘[Uu[guLIou oxel swrnoupoy
910d nj1s noaoeas ‘nop 910d e nioyeu sarplou doni seu noxd
[19e[1eZ AQR ‘BIUSI[Y SWIAZAA WIS[A0d WAYINPOUPS[ "OXJISIOP
© ox9[J rurgjue[d 1oowod SWILNOSAA AUT)SQUOY [U[OP NIS NOAOTRAS

“BY[Ayopo eull swmAysLa

3s oqau alnonsaxd Kysid pnyjod ‘of AurojowraN o0 Auepez spasoid
pryjod ‘ejusroed swoupoy UBWLION] *99nI ynIp eu [paAoid 2910}

e mysid yoruwe)so Ani 9as wedfed udnysod ppjop os £qe ‘ejuoroed
owepelod ‘msid IpaAaodpo 9yoLI0)0W [UgUdWRUZEZ df NOYUO[OY NAL],

"QURI)S QIO BU B AUPRZ 19 ‘QUEI)S 9I0)Y BU B ISR[S ‘ANOLNowAS
ysus of 1epz ‘owrgusureuzez £pa) ANUO[OY SYNIP O(] "YOBUIIOIUOY

UOIUIOy hoqo Bu AJIS PAO[BAS ILI}QWAS WOUPOYz Wi [, ‘[rjosod
910d & noynI noqo A1sid psns weu £Aqe ‘ejudroed SWIAZAA d[(]

“S[H NOA] JSBIAZ € noAeld JSB[AZ Swasauez AYUO[0Y O]

‘(aupaazau nynr) apaaoidou nysnoyz juaroed noyni noydI39[J n[op
B[BSOY AMSNOYZ WayRq 1)y ‘e) of (eyponered) eyni vqe[S ‘TujgwLIou
oyel swgeuzo 191zod 1Z0yoAA oA e[eISNZ RIS ‘eqny ‘Ajuojoy ruaid
op weuzez owopaAoId 9104 ‘esapyou eyni eupal 1jepz ‘uafmp9s
‘(3H) Aunaguoy ruroy 9qo [izedpayd Aqe ‘ejusroed oWIOAZAA

‘(seQ ‘oIsTw “BQOSO) Yo9ISe[qO
93]} YoagA a4 Bjudloed [0BIUdLI0 SwsIfZ “Tuanasha rugpeaold
o1d 1popsoxd pupoya swpsifez e ejuoy swazeaeu 9AIdON

‘TUNIASAA sep & wnjep Apza ag1d s seQ Auo[oy o

(noppg oyrueNynuspr wiuadaa
adoyfou) eyuaroed roeyynuapr oxd oystur of nyox wiuIoy wipaeld A

"yoguens yojormpaysgu
BU NpaAn JIAD S Biudrded ruanesia oypaow(iid oyruxorduroy
weuzez o1d dovjuswINyop 1ueAIznod 3 S0BUWLIOJUI SUGOIPO]

‘TuUa[)asAA 0j0y0} nsouxadwoy] AYIp 0} & nAL)S

1uesIoyz dunedau 1 UIRISI[ZOI 20YQ[ 3f ‘11deId) BU )SOUZBARU A NAB)S
rupAaosdarz e vjusroed naeys [0aLA 19p1a upaqyald 910d of so[nqey A
"YIS[eAIRUI YoLA0sED YoLuagin wapaid A afnyedo ruapasha

010} 91ep B JIAD S eyudroed nwifiid 11d ensas euoaqoasa rpeaoid

2191y ‘TuanasAA nYpI[sAa weuzez oxd gArznod 3s BY[NGe) I9TJOUPOF]

65



‘fe mordey pepyrideu
oyel Anowrered 9u)sIZ MUILISO SWRUSWERUZEZ UQWZ OP IQARZ BN

‘naal oyguep jsouwoyryd oznod swguoweuZEZ
BYAR)AYS B BIZNEBU ‘AAB[Y 1S9[0q YoBjUO[0Y yorupa[sod A

‘10 JUQJARZ © 9SBWIIZ [onopezau Y a51ds

APIA ‘(NS [U[RNUD uRAIZNodaN ‘nyjeAozedn eaojudrded nyue[
oyrupa[sod nuens [UeIdje] SWUNSHS }SO[0q BU 93BT [UBAOJSI[Z
114 “1soufanpnqoid naojusroed owemsidez sousjoutros Auo[oy o

"(8qoso ‘sep ‘ojsiu) 1jod wayel A & 101Ud110Z3p 19 yorjod
[99]) 9A IORJUSLIO NAOJURIORd QWRUSWRBUZEZ 9OLJUILIO J0UO[OY A

‘Twezned rwiyoroude

s Jueyo£p pusqnoqyord o pupal as [uLyoLp A0SY01§-oUAYD) Lid
‘Azned 9A0yoap juaroed 1[-pwr

‘QuieARUdWIRUZEZ doude AUooy O(] ‘NUYWOUIJ YOIoRYIApP YoIS[o[paA

iR

Z3q MNUIW BZ QYOP ()7 OP 7] PO IOUSANRI} § of [UBYIAp TU[BULION

‘oxyiaead 9udnisop 19 O1UIOZ 1)SONI[OA

WIU00UPOY S n[nqe} 31Znod SwezZnw JIUI0Z NSONI[OA [US00UPOY I
‘(tuanizod) + 993e21010F Oxel sweMPeuzo 1938l NONIIZ0[01Z4 ]
*90IULIOZ BUIIIASOSU dlnyess s 2191y LId ‘1oyear noussaus)d "Az) J1ASO
BU [0YBAI [U[ENSUISUOY 1 JWDMPI[S USA0IRZ © J1ASO AwLid U 10¥eaI
QWIJOUPOH ‘190 9q0 dwNIASo ounyis dudnysod e ‘Ayrep op [BAIp

3s Aqe ‘ejudI[y] SWAAZAA "O[IAS 211SO dweAIZnod d1UI0Z JIASO 01

"neIUOY JUBZRARU NWIZOYIpaLd ANIp swrA
AIOPY OPI[SAA dWRUIWRUZEZ AUO[OY O(] "2[PIS DULOI MOISD]IL)
rueAo139sAA 11d oxel gulays swafmdnysod 190 TURIIAO TUSOOUPOY LI

*OTU [}]OSU JUSI[Y 9Z ‘OUILUOWEBUZEZ

nsoAIpdau guidn 114 0129)sad Ay oud[sAur of JSOAI[IIOU

OYe[ "AI[OYIU 19 [NI0 YAIOp BPZ ‘Tieuzo jusroed weu nyojop wopzey
11d Apy ‘woigupard wAnsoau £y10p 9ynod 19e)sod 1jSOAIIOdU
TuaNasAA 3 ‘yoruens yoLarpoups( eu L100d [mnyuoy eu omiouez
as ua( &[@) wyua(twodo s 93 puqopod af ©[9) UBIS [UIO BYUO[OY]

TUONIOSAA
npoAn A 1pasoid sws( no1dyy ‘ejusroed 19€JUSLIO BU [PRA0dPO
© 90BIUNWIOY [UPBABSOP I[P AYUO[OY O SWRUIWERUZEZ QY

‘(9r0d

OUQUIOZ [9)NPAI SWIYBUZO SNUIW WNUSWEBUZ B 030 T/J SWIQLUZO
910d 9UIOZ JUBAOYNPAIZ of WIS BU ‘030 SWLUIWEUZEZ ANUO[OY O]
"oyIo1M1198KA NOAR[Y BZ 99[BP A POq [NXI o[eAT} AUBAOLISAA MO
wpynip 1 woupa[ eu gudmsod ryusroed orugo sfenyo yorifmzowia
910d oysuroz yojod yorufler| op 3o po now swshqAyod
w1y ‘Wweysid QuYeIuALIo dwoMNasha d[od QUIOZ “TUIPIA
oyzfoap oypueaepn QUANNRI[QnS 1usziajod 3 JIZnO[s 9Znwi 030
1990d yo1laf suxar weu uo e msid 3090d 110 1A0jUdI0Rd SWOZEN

TR .

9z ey swpsifz rugpia 9ifoaq nesz weuzez oxd of youooy z Isfeq

B[} 0YPAS nuexs (noyo139[d)
noyonared 1frwrodo jusroed epz ‘Qwipusureuzez S0UO[OY IS|EP A

i

66



datum, Cas:

\22.2 #

7
7528

horni konéetina: normalni |/ £tz &
levé/prava slaba Rz | F
ochrnuta
stisk rukou: symetricky
slabsi | A
zadny
motoricka odpovéd’ normalni 2 s
prst: nemotorny 7 V4
Zadny
dolni konéetiny: normalni 7 7=
slaba P 7E
ochrnutd
koordinace: prst-nos Vttz | o
pos/neg pata-lytko iy | A2
facialni funkce: normalni %
paréza r F
opomijeni Easti ano=+ A —
téla: ne = - VAR —
zrak: normalni BZ 2%
dvojté vidéni
redukce zorného pole
fec: normalni B

zmatena

nahodnd slova
nesrozumitelné zvuky
afézie

citéni stran téla:

normalni
neciti stejné
necitlivost
brnéni
neciti nic

otevreni oci:

spontdnni
na osloveni
na bolest
neotevie

reakce zornic:

na osvit (+/-)

velikost: do 2mm
stfedni (3-3,5mm)
veliké (nad 6mm)

T

7

dychéni: normalni %
apnoe
Cheyne-Stokesovo

orientace: ano=+ ne=- + +

somnolence:

ano=+ ne=-
probuditelny slovem
reaguje na bolest
nereaguje

bolest hlavy: ano=+ ne=- 7L e
nauzea: ano =+ ne = - S =
Skytavka: ano=+ ne=- T -—
zmény:
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