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Zameranie: Spravna technika,
systematika bodov, dychacie
fenomény a akusticke limity
v hlucnom prostredi sanitky.
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Zbran zachranara: Fonendoskop a fyzika zvuku
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Anatomicka mapa vysetrenia

r N

Zlaté pravidlo systematickosti: VysSetrujeme minimalne 6 bodov vpredu a 6 vzadu. Auskultacia musi prebiehat
symetricky — bod po bode porovhavame pravu a lavu stranu na rovnakej urovni. Nikdy nevysetrujeme celu jednu
stranu a az potom druhu.

Predna strana hrudnika: Apikalne body, stredné polia, dolné Zadna strana hrudnika: Medzilopatkové a podlopatkové oblasti.
polia. Doraz na zadné bazy — kficové miesto pre detekciu chrépkov.
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Limity dotyku: OblecCenie vytvara artefakty

+/ Ideélny scenér: Priamo na koZu A\ Riziko odevu: Falo3né signaly
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Zarucuje nulovu akusticku bariéru. Tenké oblecenie skresluje vysokofrekvencné zvuky.
Trenie fonendoskopu o latku vytvara suchot, ktory
akusticky dokonale napodobnuje patologickeé chropky.

b S . s

Takticky kompromis

V extrémnom mraze alebo pri hromadnom nestasti nie je priestor na odhalovanie hrudnika. Zachranar vtedy priklada
pristroj cez tenky odev, ale musi tento kompromis zohladnit pri klinickej interpretacii nalezu.
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Master Matrix: Dychacie fenomeny

Fenomen

Charakter

Klinicka Pricina

Vezikulare dychanie ./~ \_ / N\

Chropky (VIhké)
Vrzgoty (Suché)

Piskoty (Suché)

Jemny, vejuci zvuk
(Insp. > Exp.)

Praskavé, diskontinualne
(Prevazne Insp.)

Nizkofrekvencné,
chraplavé

Vysokofrekvencné, hvizdavé
(Prevazne Exp.)

. Fyziologicky, zdravy nalez

Obehova kongestia, pltcny
edém, pneumonia

Sekrét v dychacich cestach,
bronchitida

Bronchospazmus
(Astma, CHOCHP, Anafylaxia)

Treci Selest

Vymiznuté dychanie

Skripavy, ako chodza
po snehu

Plocha ¢iara (Ticho)

Pleuritida (zapal pohrudnice)

Pneumotorax, masivny
fluidotorax, atelektaza
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Detekcia tekutiny: Fyziologia vs. Vihké fenomény

E Vezikularne dychanie (Zdravy zaklad) )
Insp. | Exp. >
‘:)) Akustika: Jemny, vejuci zvuk.
Faza: Vyrazne dlhSie inspirium (nadych)
nez exspirium (vydych).
@ Vyznam: Znamena volné, zdraveé alveoly.
J

Chropky (Patologicka tekutina)

E(l{{f Akustika: Praskave, diskontinualne zvuky.

@ Faza: Ozyvaju sa prevazne v inspiriu.

Klinicka stopa: Pritomnost na zadnych
bazach pluc je silny indikator obehovej
kongestie alebo plucneho edému.

A
b
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Detekcia obstrukcie: Suché fenomeny a Stridor

Vrzgoty

4 )
Akustika: Nizkofrekvencné,
kontinualne, chraplavé.

L ,ﬂ

4 =

Lokalizacia: Vacsie dychacie cesty
(Bronchy).
M

-

Mechanizmus: Pritomnost hustého
sekrétu. Typické pre bronchitida.

- 4

-\."'

Piskoty

ff L w W,
Akustika: Vysokofrekvencné,
hvizdavé. Prevazne exspiracné

A (vydych).

Stridor

~

>
Akustika: Extremne hlasny,
vysokofrekvencény. Prevazne inspiracny.

Lokalizacia: Male dychacie cesty
(Bronchioly).

hPoEutel'n? aj bez fonendoskopu.

>
4 N
Lokalizacia: Horne dychacie cesty

r’ :
Mechanizmus: Bronchospazmus.
Kriticky znak pre astmu, CHOCHP
Lalebo anafylaxiu.

(Hrtan / Trachea).
b

o
- N

Mechanizmus: Masivna obstrukcia
braniaca vstupu vzduchu do pltc.
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oo - 3 Zavaznost obstrukcie vs.
K"t“:ky Paradox. Intenzita zvuku

~Tiché pluca*“
(Silent Chest)

Hlasny
piskot
Kritické
zUzenie
(- L F 4 \ - - F 4 L]
Nebezpecny predpoklad: Klinicka realita:
UZ nepiska, lieky zabrali, stav sa zlepSuje. U pacienta s tazkou duSnostou je nahle oslabenie
alebo uplné vymiznutie piskotov alarmujucim nalezom.

p
Mechanizmus:

Dychacie cesty su zuzené do kritickej miery, prietok vzduchu je takmer nulovy. Na vytvorenie piskotu je potrebny
vzduch — ak prudenie ustane, nastava ticho. Tento stav priamo predchadza respiracnému zlyhaniu.

\_
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Strukturalne defekty: Ked' zlyhava mechanika

Treci Selest pleury

Akusticky profil: Faza:
Skripavy zvuk, Synchréonny
prirovnavany k chodzi s dychanim.

po primrznutom snehu.

Patologia:

Pleuritida (zapal
pohrudnice). Hladké
blany sa zdrsnia a tra
0 seba.

Akusticka
bariéra

Akusticky profil: Patologia:

Vyrazne znizena Vzduch alebo tekutina
intenzita alebo Uplna vyplni pleuralny priestor
nepritomnost dycho- a vytvori akusticku

vych zvukov. barieru, alebo pluca

uplne skolabuija.

PricCiny:
Pneumotorax,

masivny fluidotorax,
atelektaza.
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Umenie komunikacie: Klinicke odovzdanie

Lokalizacia Faza Konkréetny Chybajuce | = T
/ Strana + d}?chania]+[Fenomén]+[ javy ]— Klinicky

Obraz
o

Nedostatocné nahlasenie: Profesionalne nahlasenie:

R : 3 L | “Pritomné obojstranné bazalne vihké chrépky,
Pacient zle dycha a pocul som tam chropky. vyraznejSie vpravo, bez exspiracnych piskotov.”

e

e e e B e R e ot Désledok: Prijimajlici lekar okamzite vie zGzit fokus na
i e . - obehové zlyhanie / pneuméniu a pripravit adekvatnu
pneumotorax, Siroka diferencialna diagnoza. farmakoterapiu este pred prichodom sanitky.
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Nepriatel ¢. 1: Hluk sanitky

Syréna, Motor a Vozovka

Jemné chropky

0”\/\/\/\/\/\/\/

Vezikularne dychanie
Stridor

o Vymiznute dychanie

Auskultacia je zo vSetkych pilierov fyzikalneho vySetrenia najviac zranitelna voci hluku.

Pocas transportu s beznou premavkou a sirénami je posudenie jemnych dychacich fenoménov
prakticky nemozné. Za jazdy sa da spolahlivo vyhodnotit iba hruby, masivny nalez.
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Taktika a kompenzacia v hlucnom prostredi

.

” Auskultacia

':“ ) pred rozjazdom
Oguu O

Ak to stav dovoluje, kompletné a detailné
vysetrenie realizujte eSte na mieste zasahu alebo
v stojacom vozidle.

\

Cielena
transportna
auskultacia

5 @

PocCas jazdy nehladajte jemné chropky. Sustredte
sa len na hruby filter: Uplna absencia dychania na

4

7

\

Palpacné
a vizualne
nahrady

3@

O¢i a ruky hluk neovplyvni. Hodnotte symetriu
pohybov hrudnika, zapajanie pomocnych
dychacich svalov a palpacny fremitus.

\

jednej strane alebo masivny stridor.

Elektronicke
fonendoskopy

\_
| %b
Moderné elektronické vybavenie dokaze aktivne

zosilnit signal a ¢iastocne filtrovat okolity Sum.
Idedlna volba do terénu.

S
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Takticka syntéza: Kazuistika AaB

e (s
Kazuistika A: Nahla dusnost N Kazuistika B: Progresivna dusnost

" Prezenticia: A [ Prezentacia: i
Mlady pacient s nahlou dusnostou, predizené /8-rocna pacientka s narastajucou
s exspirium, piskanie bez fonendoskopu. i dusnostou, ortopnoe, opuchy dolnych
g koncatin.
Nalez N ’
Difuzne exspiracneé piskoty obOjstranne i Nilez: h
_Symetricke. | ) Obojstranné bazalne vihké chropky,

Interpreta’cia:
Typicky obraz bronchospazmu
_ (Astmaticky zachvat).

Takticka poznamka:

Sledovat intenzitu piskania z dévodu
rizika tichych pltc (silent chest).

5 vyraznejsie na bazach. Pritomna
(ej) npli krénych il
e —ols =
5 ¢ =N

Interpretacia:
Kardialny plucny edém v dosledku
dekompenzacie srdcového zlyhania.

. S
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Takticka syntéza: Kazuistika C (Trauma)

Prezentacia: Pacient po bodnom poraneni

, _ l[avého hemitoraxu. Rastuca dusnost,
Bodneé poranenie &"T tachykardia, hemodynamicka nestabilita.
----_- ---.--_ ¥ - ¥ F & [
> = Nalez: Vymiznute dychanie na lavej strane.
/ & Dychanie zachované vpravo.
e | ';','lhll!" Klinicka dedukcia: Vysoko suspektny
djchanie achoané  PNeumotorax alebo masivny hemotorax.

Kritické rozhodnutie: Pri jasnom mechanizme
/ \ urazu a asymetrii dychania je samotny

auskultacny nalez dostatocny pre urgentny
postup (dekompresia hrudnika / drenaz), a to
aj bez potvrdenia pomocou perkusie.

& NotebooklLM



Kontext a Referencie

Séria: VYS — Komplexna fyzikalna

diagnostika:

[ \/ VYS-01 — InSpekcia, palpacia,
perkusia, auskultacia

[/] VYs-02 - Limity terénu

[\/ ] VYS-03 — Hlava a krk
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