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ABSTRAKT

Bakalarska prace podava prehled o auskultacnich fenoménech plic, popisuje
jednotlivé typy poslechovych ndlezi, jejich zdkladni déleni na suché a vlhké a

dalsi detaily, se kterymi se mtizeme setkat pfi vySetfeni plic poslechem.

Praktickd c¢ast ma dvé etapy. V prvni casti ovéfoval odborny zdravotnicky
personal kvalitativnim anonymnim dotaznikem, zda se zvukové nahravky
shoduji s ndlezy v klinické praxi. Hodnotila se spravnost poslechového nalezu a
jeho pouzitelnost jako studijniho materidlu soucasné s dostupnosti ptislusnych

kazuistik.

Vybrané nahravky slouzily jako podklad pro druhou praktickou cast prace,
konkrétné vytvoreni webové stranky pod doménou www.gaitzsch.cz. Web
obsahuje vedle kazuistik i klasifikaci nahravek podle onemocnéni a dale
teoretickou cast, ve které jsou pouZité informace a zdroje z teoretické casti

bakalafské prace.

Cilem webovych stranek je poskytnuti doposud nedostupného studijniho

materiadlu pro $irsi spektrum uzivateld.

Klic¢ova slova

Auskultace plic; plice; suché fenomény; vlhké fenomény; chronicka obstrukéni
plicni nemoc; astma bronchiale; plicni embolie; pneumonie; levostranné srdecni

selhani



ABSTRACT

This bachelor thesis reviews the categories of auscultation phenomena in the
lungs, their basic division into dry and wet as well as other details we might

encounter during lung auscultation.

The practical part is composed of two parts. In the first one the healthcare
professionals validated all collected sound records with the clinical findings
using a quantitative anonymous questionnaire. Accuracy of the results and its
feasibility for study purposes have been evaluated together with an accessibility

of the respective clinical case reports.

Selected sound records served as a fundament for the second part, in particular
the construction of the website under the domain www.gaitzsch.cz. Besides the
clinical case reports the webpage also contains the record classification according
to the disease as well as the theoretical part composed of information and

resources obtained in the first theoretical part of this bachelor thesis.

The aim of the webpage is to provide an open-source repository so far

unavailable for a broad range of users.

Keywords

Auscultation; lungs; pulmonary auscultation phenomena; chronic obstructive

pulmonary disease; astma bronchiale; pulmonary embolism; pneumonia
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1. UVOD

Bakalarska prace se zabyva problematikou a délenim poslechovych fenomént
plic. Popisuje vznik a prtibéh tohoto vySetfovaciho postupu od historie az po
soucasnost. Snazi se priblizit zdkladni problematiku, kterd se objevuje ve
vySetfovacich metoddach, i kdyZz samotné auskultacni vySetfeni hrudniku a plic
neni slozité. Jako hlavni tskali vnimam naslednou interpretaci, spravné

rozpoznani a déleni vybranych poslechovych nalezi a diferencialni diagnostiku.

Dtivodem zpracovani tématu byl fakt, Ze jsem se jako student setkal jen s velmi
omezenym mnozstvim informaci, co bych pri poslechu mél hledat a na co bych
se mél primarné soustfedit. Dale pak predevSim absence moZnosti poslechnout
si jednotlivé zvukové patologie a na jejich zdkladé uvazovat, o jakou diagnozu ¢i
onemocnéni by se mohlo jednat. Situace se zménila aZ na stazich u zdravotnické
zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy, kdy jsem si pod vedenim svych

Skoliteltt mohl vysetfit poslechem témét vSechny pacienty.

Prace by méla byt prospésna predevsim pro mladsi kolegy zachranafe
pfijejich studiu. Diky konceptu vefejné dostupné webové stranky najdou
najednom misté zdkladni poslechové fenomény plic, jejich rozdéleni
a predevsim zvuky typicky pro dané nalezy, které jsou pfilozeny formou
audionahravek. Diky tomu bude mozZné si naposlouchat rtizné nahravky daného

fenoménu a ziskané poznatky prevést do zkusebniho testu.
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2. CILE PRACE

Cilem prace je vytvofeni uceleného informacné vzdélavaciho portalu, ktery je
zpracovan formou webové stranky. Tato internetova stranka je verejné dostupna
a jejim cilem je moZnost osvojeni si zdkladni problematiky poslechového
vySetfeni pacienta. StéZejnim bodem vytvoreného portalu je sekce testt, kde si
kazdy znavstévniki mtlize procvicovat zdkladni rozdéleni poslechovych
fenoménti. V této ¢asti je vZdy uvedena otdzka a priloZena audio nahravka, po
jejimZ poslechu by mél byt vyplnujici schopen rozeznat, o jaky poslechovy nalez
se jednd, pfipadné vyloucit, o jakou diagnozu se s nejvétsi pravdépodobnosti

nejedna.

Portal je primarné urcen pro NLZP (nelékafské zdravotnické pracovniky), pro
zdravotnické zachranafe a pracovniky na urgentnich pfijmech, ktefi se pomoci
poslechového vystteni pacienta mohou zdokonalovat v diferencialni diagnostice
pomoci poslechového vySetfeni pacienta. V ramci interni propedeutiky by web
mohli vyuzit i medici, ktefi se v pocatku studia vénuji vice teorii, na internich
oddélenich jsou v omezeném case a nemusi tak zachytit poslechové patologie

mezi redlnymi pacienty.
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3. PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Historie

O auskultaci pfimé nebo jeji podobé (tzn. bez pouZiti stetoskopu) se prvni
zminky objevily v Ebresové papyru asi 1500 pf.n.l. V hinduistickych Védach (asi
1400-1200 pf.n.l.) a v Hippokratovych spisech (4. stoleti pf.n.l.) ve skutecnosti
sam Hippokrates aplikoval auskultaci a radil tehdejsim lékaftim, jak ji pouzit,
doporucoval ptikladat usi na hrudnik pacientt a poslouchal zvuky, které z ného
vychazeji. Od této doby se o auskultaci zmifiovali osobnosti jako Leonardo
Da Vinci, Ambroise Paré, Giovanni Battista Morgagni, William Hunter a mnoho
daldich. V prabéhu 18. a na pocatku 19. stoleti se ale od pfimé auskultace
pomérné rychle upustilo a trvalo néjakou dobu, nez ji nahradil novy diagnosticky
postup. V tomto obdobi se poprvé objevuje pojem auskultace nepfima - tedy ta,
ktera je zprostfedkovdna nové vynalezenym ndstrojem valcovitého tvaru -
stetoskopem. Vynalezcem tohoto nového diagnostického objevu byl bretansky
lékat jménem René Théophile Hyacinthe Laénnec. Na podzim roku 1816 byl
povolan k ltizku mladé Zeny s onemocnénim plic, aby provedl vySetfeni. V tu
dobu ale bylo naprosto nepfipustné, aby doslo k pfimé auskultaci, tedy pfiloZeni
ucha k odhalenému hrudniku pacienta, natoz Zeny. Laénnec zacal vymyslet
alternativu, kterou by problém bylo mozné obejit. Vzal karton, ktery sroloval do
valce, ptilozil ho na hrudnik a ke svému vlastnimu uzasu byl prekvapen, jak
velmi zietelné zvuky plic slysi. A to vSe bez toho, aniz by se pacienta musel
dotknout. Laénnec, ktery se ve volném case bavil vyrabénim fléten, pomérné
rychle vyrobil dfevény nastroj ve tvaru flétny, ktery nazval valcem.
V akademickych kruzich se nastroj stal zndmy jako stetoskop, z feckého vyrazu
,inspekce hrudniku”. Bez ohledu na to, jak se tato jednoduchd pomftcka
jmenovala, dokazala Laénnecovi shromazdit béhem 3 let obrovské mnozstvi

klinicko-patologickych nalezii, které pak publikoval 15. srpna 1819 v knize
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s ndzvem De 1’auscultation médiate, kde byly popisovany jevy a poslechy, které
do té doby nemély vibec obdoby. Kniha také predstavila uplné novou
terminologii odvozenou od slov, kterd zaujimala pozici v kazdodennim Zzivoté
obohacené o Laénnecovu fascinaci feckym a latinskym jazykem. Mezi takové
neologismy patfil napfiklad stetoskop, ale také auskultace, rhonchus,
bronchofonie, fremitus a mnohé dalsi. Ve chvili, kdy se do tisku dostalo druhé
prepracované vydani knihy, byl jiz stetoskop nedilnou soucasti praxe vétsiny
lékarti. Laénnec zemfel pfedcasné na tuberkulozu v roce 1826 ve véku 45 let. Po
jeho smrtinasledovalo jesté 3. a 4. vydani knihy Laénneca z let 1831 a 1837. V tuto

dobu se jiz stal stetoskop symbolem mediciny. [1]

3.2 Historie fonendoskopu u nas

V obdobi prvni republiky byl u nas jiz fonendoskop zndmou diagnostickou
pomitickou. Bohuzel se ale netésil oblibé tak, jako starsi typy tuhych stetoskopt,
které byly zpracovavany ze dfeva a chybéla jim ohebnd plastova nebo pryZzova
hadicka. Tuha forma stetoskopu byla v této dobé doporucovana, jak jiz naznacuji

slova profesora Ladislava Syllaby z roku 1925: [1]

3.3 Jak se moderni stetoskopy lisi od ptivodniho Laénnecova
valce?

Rozdil i napfi¢ dobou neni az tak velky. Binaurdlni stetoskop (vynalezeny
v roce 1954 Cammanem z New Yorku) pomohl k rozvoji a povédomi o této
diagnostické pomticce. Pfesto i dnesni moderni stetoskopy zlistavaji pfedevsim
ve formé jednoduché gumové hadicky, kterd propojuje usi poslouchajiciho
s hrudnikem pacienta. V soucasné situaci je téZeno predevsim z analyz vypocetni
techniky, protoze frekvence, kterd vznika pfi auskultacnim vysetfenim je 112 Hz,

kterd je pro lidské ucho mnohem hiife slysitelna. [1]

14



4. POSLECHOVE NALEZY

Cilem respirace je zajisténi vymény kysliku a oxidu uhlic¢itého mezi tkanémi a
vnéjSim prostfedim a udrzeni bunécnych metabolickych pochodti. Ventilace je
zabezpecena diky aktivni ¢innosti inspiracnich svalti. Oproti tomu exspirium
probiha pasivné, bez zapojeni svali. Pomér mezi ventilaci a perfuzi zabezpecuje

spolu s diftuzi adekvatni okysliceni krve nachazejici se v plicich. [4,5,11]

Eupnoe je oznacovano jako normalni fyziologické dychani s frekvenci mezi
16-18 dechy za minutu. U muz je dominantnim typem abdominalni dychani,

tedy branicni, u Zen naopak spise hrudni, neboli kostalni. [3]

4.1 Sklipkové dychani

Jedna se o fyziologicky nélez nad plicni tkani, kdy poslech miiZeme nejlépe
hodnotit v nddechové fazi. Vznik sklipkového dychani vychdzi z priidusinek

vstupem do alveol, kde dochdzi k chvéni stény alveol. [2,3]

4.2 Trubicové dychani

Jedna se o fyziologicky ndlez, ktery je lokalizovany nad tracheou. Vznika
rozkmitdnim vzduchu v hrtanu a pradusnici, ktery prochdzi ptes hlasovou
$térbinu a Sifi se dal do dychacich cest. Pfi slySitelnych fenoménech mimo velké
dychaci cesty se jedna o patologicky ndlez. Vznika pfi poruse plicnich sklipkii

kompresi, jako je tomu u pneumonie. [2,3]
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DUTINOVE DYCHANI TRUBICOVE DYCHANI

KOMPRESIVNI DYCHANI (i

SKLIPKOVE DYCHANI
OSLABENE DYCHANI

Obrazek ¢. 1 - [3]

4.3 Mozné patologické nalezy

Tachypnoe - Projevuje se svou zrychlenou frekvenci, napf. u rozdileni,
horecky, u kardialnich a bronchopulmondlnich onemocnéni. Dychdni mtize mit
projev jak povrchniho i prohloubeného charakteru. Mize byt spojeno jak se

snizenym, tak i zvySenym minutovym objemem. [3]

Bradypnoe - Jednd se o zpomalené dychani pod zdkladni fyziologickou
hodnotou, ktera se pohybuje v rozmezi mezi 12-16 dechy za minutu. Setkdvame

se s nim napf. u intoxikaci alkoholem, léky nebo pfi nitrolebni hypertenzi. [3]

Apnoe — Apnoe je charakterizovano jako zastava dechu. Mtize se jednat
o prechodnou zéstavu, pfipadné zastavu trvalou, kde je pozdéjsim nasledkem

smrt. [3]

Hyperpnoe — Toto oznaceni se pouziva pro prohloubené dychani.
Setkdvdme se snim u zavaznych anemickych stavech, pfi acidéze, nebo

u hotec¢natych stavii. [3]
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Ortopnoe - Jedna se o usilovné dychani za pouziti pomocnych dychacich
svalti. Typicky je pacient v ulevové poloze vsedé sopfenymi hornimi

koncetinami pred sebou. [3]

Zosttené — diftzni — Objevuje se u zesileného dychani. Je pozorovano

u acidotického tedy dekompenzovaného diabetu mellitus nebo u urémie. [3]

Zostfené jednostranné — Je patrné napt. u fluidotoraxu nebo pii rozsahlé

infiltraci. [3]

Oslabené - Je pozorovatelné u obéznich pacienti, pfi emfyzému,

atelektaze, pleuralniho vypotku nebo pneumotoraxu. [3]

S prodlouZenym expiriem — Vyskytuje se u obstrukce hornich dychacich

cest napf. u chronické obstrukéni plicni nemoci a astma bronchiale. [3]

SmisSené — Vyskytuje se napfiklad u bronchopneumonie. [3]
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5. PATOLOGICKE TYPY DYCHANI

Biotovo dychani - Jedna se o dychani s nepravidelnou dechovou frekvenci,
u které se stfida rtizna hloubka dechii, které jsou preruSovany apnoickymi
pauzami. Tento jev se muze vyskytnout napfiklad u encefalitidy nebo

meningitidy. [3]

Kussmaulovo dychani - Tento typ dychani je charakterizovan jako
prohloubeni dechti spolecné se zvysenou dechovou frekvenci, kdy dochazi

ke zvySeni minutového objemu. [3]

Cheyne Stokesovo dychani — Vyznacuje se nartistajici amplitudou a rychlosti
dechu, po které nasleduje zpomaleni a sniZeni amplitudy, kdy dojde k apnoické
pauze a tento cyklus se znovu periodicky opakuje. Vyskytuje se
napf. u zavaznych cévnich mozkovych pfihod. Je li pozorovano ve spanku, mize

se jednat o levostrannou srdecni slabost. [3]

BIOTOVO DYCHANI

\ AL AL AN,

KUSSMAULOVO DYCHANI

objem

CHEYNE STOKESOVO DYCHANI

Obrazek ¢.2 - [3]
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6. AUSKULTACE

Auskultace plic patfi mezi stéZejni vySetfovaci metody a lze ji vyuZzit
urtznych respiracnich poruch. Auskultace hodnoti proudéni vzduchu
bronchidlnim stromem. Pfi vySetfeni poslechem je vySetfovano klidové a
hluboké dychani a srovnava se stranové. Jsou-li dychaci cesty priichodné a jsou-
li volné sklipky, je slySet normalni dychaci zvuk tzv. sklipkové dychani. Zvuk
vSak v plicnich sklipcich nevznikd, ale dochdzi k nému pfi turbulentnim pohybu
vzduchu ve stfedné velkych praduskach. Pfi pfitomnosti patologie v dychacim
systému miize byt dychdni zesilené nebo oslabené, trubicové byva zase nad
konsolidovanymi plicnimi sklipky. Dale se vyskytuji vedlejsi dychaci Selesty jako
piskoty, vrzoty nebo chrtipky. Auskultace je jedna z nejstarsich vysetfovacich
metod plic, za kterou nebyla nalezena nahrada. Je levna, neinvazivni a bezpec¢na.

[5, 6, 10]

Auskultace plic zahrnuje zvuky dechu, u kterych ddle rozliSujeme frekvenci,
intenzitu a zabarveni nebo kvalitu. Diky tomuto rozdéleni je mozné lépe

interpretovat zvuk, ktery je poslechem slyset. [5, 6, 3]

6.1 Auskulta¢ni perkuse

Jedna se o fyzikalni hodnoceni dychaciho ustroji pacienta, pfi kterém se
pouzivaji dvé metody soucasné, a to auskultace a perkuse. Tato technika se
provadi s pacientem, ktery zaujima pozici v sedé€ nebo ve stoje. Je poslouchana
zadni ¢ast hrudniku pfi soucasném poklepu ukazovackem nebo prostfednikem
na predni ¢ast hrudni stény. S touto metodou se mtizeme setkat pfi diagnostice
pleurdlniho vypotku, kdy je pacient pozadan, aby po dobu 5 minut stal nebo
sedél vzpfimené, aby doslo vlivem gravitace k poklesu tekutiny, ktera se zde

miize nachéazet. Stetoskop je umistén zhruba 3 cm pod 12. Zebro ve stfedni
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klavikuldrni c¢are. V pfipadé vypotku je po tideru do posledniho Zebra pomoci

stetoskopu slySet pomérné silny rezonujici zvuk. [10]
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7. ZVUKY PLIC

7.1 Normalni plicni zvuky

Plicni zvuky se sklddaji z dechovych zvuki a ndhodnych nebo
abnormalnich zvukd, které je mozné detekovat pres hrudni sténu. Zvuky dechu
jsou klasifikovany jako normalni trachedlni zvuk, normadlni zvuk plic nebo
vezikularni dechové zvuky a zvuk bronchialniho dechu. Bronchialni dechové

zvuky jsou dale rozdéleny do tii typli: tubuldrni, kaverndzni a amforické. [2, 10]

7.2 SlySitelné zvuky pfi inspiriu a expiriu

Exspiraéni zvuk je slySitelny pouze v pocatecni fazi. Kratka vydechova faze
je zplsobena pasivni povahou pfi vydechu, coZ vede k tvorbé slabsiho
turbulentniho proudéni vzduchu. Pivodem obou fazi dychani, tedy nddechu
avydechu, jsou indiferentni mista. Inspira¢ni faze pochazi =z lobarnich
a segmentalnich dychacich cest, zatimco expiraéni slozka vznikd z centrdlnich

dychacich cest. [10]

7.3 Rozhrani slySitelnosti plicnich zvuki

Plicni zvuky se obvykle nachdzeji na frekvencich pod 100 Hz, pfi prudkém
poklesu zvukové energie se vyskytuji v rozmezi 100-200 Hz. V dnesni dobé
mohou byt detekovany i pfi hodnoté okolo 800 Hz pti pouziti velmi citlivych

mikrofont. [10]

7.4 SniZené nebo chybéjici zvuky dychani

Jednim z dilezitych sloZzek auskultace je zdznam intenzity zvukt dychani.

Ta muze byt snizena hned z nékolika dtavodi: zhorSeny pfenos nebo slabé
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generovani zvuku. Dal$imi pfi¢inami jsou pak mélke dychani, obstrukce hornich

dychacich cest, hyperinflace, pneumotorax, pleuralni vypotek ¢i obezita. [10]

7.5 Fyziologicky trachedlni dechovy zvuk

Jedna se o drsny, hlasity a vysoko rezonujici zvuk, ktery je slysitelny
nad pradusnici. Typicka frekvence se pohybuje od 100 do 1500 Hz, s poklesem
mezni frekvence zhruba 800 Hz. Obé faze trachealniho zvuku mezi dychacimi

cykly jsou stejné, stejné tak jako slySitelnd pauza mezi nimi. [2, 10]
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8. HODNOCENI POSLECHOVYCH FENOMENU

Pfi poslechu se soustfedime predevsim na poslech obou plic, zajima nas, zda
se jednd o symetrické nebo asymetrické zvuky. Jednostranné slysitelné jsou ty,
kdy dochazi k absenci daného zvuku na obou plicnich kfidlech. RozliSujeme,
jaky je celkovy charakter fenoménu, zda se jedna o sklipkové nebo trubicové
dychani. RozliSujeme suché a vlhké fenomény, poptipadé zcela neslySitelné

dychani, tzv. ,silent lung” tichou plici. [3]

Vedlejsi dychaci Selesty

Vedlejsi dychaci zvuky jsou ty, které jsou k zdkladnimu dychani
pridruzeny. [3]

Suché fenomény — Do této skupiny fadime piskoty, vrzoty a praskani.
Dochézi k nim pfi chvéni a pohybu sekretu v dychacich cestach v inspiriu a

expiriu. Vyskytuji se napr. u akutni a chronické bronchitidy. [3]

Vlhké fenomény — Vznikaji za pfitomnosti tekutého nebo polotekutého

obsahu v dychacich cestach. [3]

Neptizvucné fenomény - Jejich tvorba je soustfedéna okolo bronchti. Jejich
pritomnost se objevuje u akutni a chronické bronchitidy, bronchiektasii

a plicniho edému. [3]

Pfizvucéné fenomény — Souvislost s jejich vznikem je spojena s okolni tkani,
ktera je infiltrovand nebo nese zndmky jiného poskozeni. Tim je ovlivnéna jeji

plivodni elasticita. Pfitomny jsou napf. u bronchopneumonie. [3]
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9. POSLECHOVE FENOMENY PLIC

Piskoty a vrzoty — S témito zvuky se setkdvame u obstrukce. Jedna se o
dospélé pacienty s chronickou obstrukéni plicni nemoci nebo astma bronchiale,

nejcastéji o kuraky a alergiky. [5]

Bronchialni Selest — Pfitomnost bronchialni Selesti je velmi ¢asto zndmkou
pokrocilé obstrukce se zvySenym nitrohrudnim objemem plynu. Za alarmuyjici se
povazuje nalez hypersonorniho poklepu a soucasné poslechové velmi tiché

dychani. [5]

Suché chropy - Pii jejich pfitomnosti 1ze uvazovat o obstrukci dychacich
cest primdrné vzniklé chronickym onemocnénim CHOPN nebo astma

bronchiale. [5]

Vlhké chropy - Jedna se o znamku akutné nebo chronicky poskozeného
slizniéniho povrchu. Velmi casto se s timto poslechovym tkazem setkdvame

u kuraka. [5]

Rhonchi sonori — U pacient(i upoutanych na ltzko se miizeme pfi dychani
setkat se slySitelnym bublanim. Za normadlnich okolnosti svéd¢i tento jev

o intenzivnim zahlenéni dychacich cest nebo plicni edém. [5]

Pokus o odkaslani — Pfi odkaslani mtizeme odhalit skryté potize. V zavéru
auskultace pfi odkaslani 1ze slySet fenomény, které by bez tohoto kroku ztstaly

diagnostice skryty. [5]

Hypersonorni poklep v kombinaci s poslechové oslabenym dychanim -
Pfi pozitivnim nalezu u starsiho pacienta se jednd o zndmku emfyzému. Pfi

nalezu u mladého pacienta se mutze jednat o znamku volumen pulmonum
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auctum béhem astmatického zachvatu. V dnesni dobé se ale s timto jevem jiz

prakticky nesetkavame. [5]
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10. POPIS POSLECHOVYCH FENOMENU

Nahodné zvuky prekryvaji fyziologické zvuky dechu. Vroce 1957 byla
navrzena zjednodusena klasifikace ndhodnych plicnich zvukt do dvou kategorii:
nepretrzité a prerusované zvuky. Spojité zvuky byly ddle rozdéleny na tfi

kategorie: hrubé, stfedni a jemné praskani. [1, 10]

Nepretrzity nahodny zvuk trva déle nez 250 ms. Vybor pro plicni nazvoslovi
Americké hrudni spolecnosti (ATS) definuje tyto zvuky jako vysokofrekvencni,

spojené s dominantni frekvenci, kterd ma hodnotou 400 Hz nebo vice. [10]

10.1 Chrapky

Jedna se o se nespojité za sebou objevujici se zvuky, které jsou nejcastéji
slySet v nddechové fazi, sporadicky se mohou ale objevovat i pfi vydechu.
Obvykle se zde setkavame s klasifikaci, jako je jemné a hrubé praskani, a to

na zakladé jejich délky, hlasitosti a vysky. [10]

Jemné chripky se vytvari v malych dychacich cestach, stfedni jsou
zplisobeny hlenem v priduskach, ktery probubldva. Hrubé praskani pochdzi
z velkych priidusek. Podle definice trvaji tyto plicni zvuky 250 ms nebo vice.[3,
10]

10.1.1 Chriupky u pneumonie

Intenzita a praskani pfi infekénim onemocnéni plic z4visi na jeho stadiu.
Pfi akutni pneumonii maji chripky tendenci byt pomérné hrubé a nejlépe jsou
slySitelné v prostfedni fazi nddechu s délkou 9-11 ms. Béhem lécby a tstupu
pneumonie se plicni parenchym vysusuje a tuhne diisledkem vymizeni tekutiny
a nasledného hojeni poskozené tkané. V této fazi je potieba vétsiho tlaku
a objemu, proto se chriipky presouvaji ke konci inspiracni faze. [10]

27



10.1.2 Chriipky u srde¢niho selhani

U srdecniho selhani pfi rozevfeni dychacich cest dochazi ke zvuku
popisovanému jako chripky ¢ praskani, kdy jsou dychaci cesty stazeny
peribronchialnim edémem. Chrtipky jsou zde popisovany jako pozdni, vysoce
postavené v obou dechovych fazich. Zvuky, které vznikaji u srdecniho selhani,
jsou definované jako nejhrubsi a pomérné dlouhé. Pfi srde¢nim selhdni jsou
chriipky lokalizovany typicky pfi zadnich basich. Plicni edém zptsobeny
meéstnavym srdecnim selhanim vytvari chripky, které se objevuji ihned pfi

nadechu a trvaji po celou jeho dobu. [10]

10.2 Krepitace (crepitus)

Krepitace mohou byt zvuky prechodné slySitelné na plicnich basich.
Vznikaji v naddechové fazi, kdy dochazi k oddélovani stény alveolti, ktera
kolabuje. Pfirozepjeti alveolt pak tento zvuk zcela vymizi. V pfipadé
pretrvavani se jedna o patologicky nalez. Vyskyt krepitace miZeme pozorovat

napriklad u pneumonie — crepitus indux, redux. [3, 10]

10.3 Stridor

Stridor je hlasity, vysoko postaveny zvuk, ktery vznikd obstrukci hornich
dychacich cest. Je hlasité&jsi v oblasti trachey neZ pfi poslechu na hrudni sténé.
Jedna se predevsim o zvuk, ktery je produkovan pfi nddechu. V pfipadé, Ze by
se objevoval ve vydechu, jednd se o takzvany bifazicky stridor. Stridor je
zpusoben turbulentnim proudénim vzduchu prochdzejicim zazenym

segmentem hornich dychacich cest. [3, 6, 10]

Dychaci cesty se déli na oblasti extrathorakdlni a intrathorakdlni. Stridor
nejcastéji vznika v oblasti extrathorakalni. Extrathorakalni dychaci cesty I1ze déle
rozdélit na dvé oblasti, a to supraglotickou a subglotickou, kde rozmezi tvori
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vazy hlasové. Sténa hornich dychacich cest neni dostatecné zpevnéna, proto zde

dochézi snadnéji ke kolapsu a obstrukci s rychlou progresi dusnosti. [6]

10.3.1 Typy stridoru

Inspira¢ni stridor — je ukazatelem obstrukce v extrathorakdlni oblasti.
Exspiracni stridor — ukazuje na obstrukci intrathorakalnich dychacich cest.
Bifazicky stridor — ukazuje na kritickou i vicecetnou obstrukci v kterékoliv

urovni dychacich cest. [3]

10.3.2 Obstrukce extrathorakalni ¢asti pridusnice

Nahla obstrukce extrathorakdlni ¢asti pridusnice mutize vést k dusnosti
s prevahou v inspiracni dechové fazi. Stridor nemusi byt pfitomen, nebo byva
méné ndpadny. Pokud je stridor pfitomen, byva méné hluény neZ stridor
pochdzejici z oblasti intrathorakalni a mtize byt i bifazicky. Nejéastéjsi pfi¢inou
takové akutni obstrukce je aspirace vétSiho ciziho télesa, které uvizne

v pritdusnici. [5, 6, 8, 10]

10.4 Dyspnoe doprovazena stridorem

10.4.1 Aspirace ciziho télesa

Dolni dychaci cesty jsou pred aspiraci chranény kaslem a laryngedlnim
reflexem. Kromé cizich téles lze aspirovat Zaludecni obsah (Mendelsohniiv
syndrom), krev, hnis nebo tekutiny. Aspirace vétSiho ciziho télesa v oblasti
hornich dychacich cest, hrtanu nebo priidusnice nebo jeho uviznuti v oblasti
jicnu s naslednou kompresi trachey mtize byt dtivodem rychlého rozvoje akutni
dusnosti. Doprovodnymi prfiznaky byvaji dysfagie, zvySené slinéni, stridor.
Pri feSeni takoveého stavu je tfeba brat v itvahu moznost rozvoje plicniho edému,
ktery vznika po odstranéni vétsiho télesa obturujiciho téméf kompletné horni

dychaci cesty. [2, 8]
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10.4.2 Akutni subgloticka laryngitis

Subgloticka laryngitis je ¢astou pfi¢inou akutni respiracni dyspnoe a je
témér vzdy provdzena inspiraénim stridorem a suchym drdzdivym kaslem.
Etiologicky jde v naprosté vétsiné o virové onemocnéni vznikajici typicky
vobdobi od pozdniho podzimu do casného jara. Teplota byva nejvyse
subfebrilni, rovnéZ mohou byt pritomny pfiznaky infekce hornich dychacich

cest. [6]

10.4.3 Akutni epiglotitis

Jde o tézky, casto Zivot ohrozujici stav, ktery musi byt véas a spravné
diagnostikovan a urgentné lé¢en. Podkladem je bakteridlni flegmona hrtanu
vedouci k rychlé obstrukci jeho vchodu a zastavé dychdni. Stridor byva méné
napadny neZ u subglotické laryngitidy. Terapeuticky je prvnim nutnym krokem
endotrachedlni intubace. Nouzovym opatfenim pfi ohroZeni Zivota

a nedostupnosti nebo nemoznosti provést intubaci je provedeni koniotomie. [6]

10.5 Sipani

Sipani oznacuje kratké inspira¢ni zvuky, v angli¢tiné zndme jako
~squeaks”. Akustickd analyza zde odhaluje jejich zakladni frekvenci mezi 200-
300 Hz. Tyto zvuky se objevuji u plicni fibrézy, zejména pak u hypersenzitivni
pneumonie. Sipani se obvykle vyskytuje v pozdni nddechové fazi, pted kterou
muze byt slySitelné praskdni. Mechanismus vzniku tohoto zvuku vSak neni
znam. Dle Forgasce jsou tyto zvuky produkovany oscilaci perifernich dychacich
cest ve volnych plicnich zoénach, kdy stény ztstdvaji rozevieny v pozdnim

inspiriu. [10]
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10.6 Piskoty

Piskoty, anglicky , wheezing”. Jednd se o prodlouZeny vydech s piskotem.
Jsou to vySsi nepferusované muzikalni zvuky s frekvenci vyssi nez 400 Hz
vznikajici proudénim vzduchu ztiZenymi nebo stlacenymi alveolami v pribéhu
vydechu ¢i nddechu a trvajici déle nez 250 ms. Pfi popisu laik(i mtiZeme mluvit
o zvucich jako je bublani nebo chrasténi. Pfi poslechu nad plicemi jde o soucasny
nalez vlhkych chropti v obou dechovych fazich a piskotti pfevazné ve vydechu.
Piskoty mohou byt benigni, casové omezené, spontanné odeznivajici nebo mtize
jit o pfiznak zadvazného plicniho onemocnéni. Piskoty miiZeme rozdélit na akutni

a chronické, dale dle pri¢iny a ¢asové souvislosti. [6, 10]

10.7 Pleuralni tfeni

Jedna se o kratky dynamicky zvuk, ktery je popisovan slovy jako tfeni,
vrzani nebo jako zvuky podobné strouhdni. Je pfitomen v obou fazich dychani.
Vyskytuje se v dlsledku zaniceného pleurdlniho povrchu, ktery se béhem
dychani o sebe navzdjem tre. DtileZité je ho klinicky odlisit od praskani ci

chripki. [10]

Plicni onemocnéni Zvuky dechu Nahodny zvuk plic

Zapal plic Bronchialni nebo nepfitomny Inspiraéni praskani
Atelektaza Drsné/bronchialni Pozdni inspiracni praskani
Pneumotorax Nepfitomny Zadny

Emfyzém Zmen3eny Casné inspiraéni praskani
Chronicka bronchitida Normalni Sipani a praskani

Plicni fibréza Drsny Inspiraéni praskani
Méstnavé srdecni selhani Zmenseny Inspiraéni praskani
Pleuralni vypotek Zmenseny Zadny

Astma Zmenseny Sipani

(Z Wilkins R: Lung Sounds. St. Louis, Mosby, 1996.)
Tab 1. - [12]
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11. DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Diferencidlni diagnostika ma jako prvotni kol pohotové zjistit vyvolavajici
pricinu, aby bylo moZné zahdjit kauzalni lécbu. Zakladni anamnéza ziskana
pomoci zfejmych klinickych projevii ma v prvni fadé pomoci odlisSit dusnost
pochazejici z poskozeni dychacich cest od dalSich moZnych projev, jako jsou
hyperventilace a hyperventila¢ni syndrom, jednotlivé hluboké vdechy, omezeni
dychani vlivem bolesti pfi akutnim infarktu myokardu, zlomeniné Zeber,

kardialni selhavani. [4, 6]

v/

Akutni dusnost mtize mit plicni i mimoplicni ptivod. Nejcastéjsi je plicni
etiologie — diagnozu podporuje kasel, sputum, periferni bolest na hrudniku
a typicky poslechovy ndlez pred odkaslanim, po odkaslani/odsati bronchialniho

sekretu. Mimoplicni pficiny, byvaji nejcastéji spojeny s onemocnénim srdce. [6]
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Tabulka ¢. 2 - [3]
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12. PRINOS AUSKULTACNIHO VYSETRENI

Pfi¢ina Objektivni nalez na hrudniku Extrathorakalni syndromy

ASS Cvalovy rytmus, Poceni, studena bleda kuze,
neprizvucné chripky nékdy  akrocyanoza, tizkost, neklid
prodlouzené exspirium a
piskoty distanc¢né chropy

TEN Nékdy pleuralni treci Selest ~ Asymetricky otok DK,
¢i svalovy rytmus hypotenze, subfebrilie,

cyandza
AE CHOPN Oslabené dychani, Nékdy centralni cyandza,
prodlouzené exspirium, neklid ¢i apatie
piskoty, vrzoty, inspiracni
postaveni
Akutni AB Oslabené dychani, Uzkost, neklid
prodlouZzené exspirium,
piskoty, vrzoty, inspiracni
postaveni
Pneumonie Prizvucné chrupky, nékdy Febrilie, poceni,
pleuralni tfeci Selest nebo dehydratace,slabost, nékdy
poklepové zatméni hypotenze ¢i zmatenost
s trubicovym dychanim a
zesilenou bronchofonii
Fluidothorax Poklepové zatméni Nékdy otoky dolnich

s oslabenym dychdnim a koncetin ¢i ascites
vymizelou bronchofonii

PNO Sonorni poklep s oslabenym  Nékdy cyanéza ¢i hypotenze
az vymizelym dychanim i (tenzni PNO)
bronchofonii

Obstrukce HCD Stridor (i distan¢ni) Nékdy jizva v jugulu ¢i

Tabulka. ¢. 3 - [6]

struma

V tabulce ¢. 3 v levém sloupci jsou uvedena onemocnéni, kterd jsou vzajemné
porovnavana. Ve stfednim sloupci jsou zafazeny poslechové nadlezy a typ
dychani. V poslednim sloupci vpravo se nachdzeji mozné symptomy, které u

pacienta miZeme pozorovat a které doprovazeji zminénd onemocnéni.
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12.1 Pneumonie

Pneumonie je akutné probihajici, vétSinou infekcni postizeni plicnich sklipkii
az respiracnich bronchiolti. Typickymi symptomy jsou kasel s expektoraci nebo
bez ni, dyspnoe, bolesti na hrudi pfi dychani, cefalgie, palpitace vSak mohou
chybét. Proto je v klinické praxi nékdy obtiZné pneumonii diagnostikovat. Na

spravnou diagndzu nas casto zavede vysoka teplota a poslechovy nalez. [7]

12.2 CHOPN

Chronickd obstrukcéni plicni nemoc, ktera se vyskytuje pouze u lidi
v dospélém véku, patii mezi nejcastéji se vyskytujici onemocnéni dolnich
dychacich cest v Ceské republice. Jedn4 se o postupné progredujici onemocnéni
s ireverzibilni bronchidlni obstrukci. Chronicky zanét u tohoto onemocnéni vsak
nepostihuje pouze dychaci systém. Objevuje se zde systémovy zanét, se kterym
muze souviset porucha vyzivy, vahovy deficit a zmény na kosternim svalstvu.
Chronicka obstrukéni plicni nemoc je jednou zhlavnich pricin morbidity

a mortality na svété. [6, 11]

Chronicka obstrukéni plicni nemoc je definovana trvalymi respira¢nimi
symptomy a perzistujicim omezenim priitoku vzduchu v dychacim systému.
Omezené proudéni vzduchu je spojené s abnormalitami v dychacich cestach
a/nebo v alveolach, které vznikaji na podkladé vystupriované zanétlivé reakce
geneticky predisponovaného organismu na dlouhodobou expozici skodlivych

latek a plynti. [6]

Vznik tohoto onemocnéni je uzce spjat s vystavovanim se rizikovym
faktorm. V prvni fadé se jednd o aktivni nebo pasivni vystavovani se
tabdkovému koufi, v rozvojovych zemich a ve méstech je to pak predevsim

expozice spalin vyfukovych plynii a znecisténého vzduchu. [6]
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12.3 Astma bronchiale

Astma bronchiale je onemocnéni, které mtizeme pozorovat, na rozdil
od chronické obstrukéni plicni nemoci, jiZ u pacienttt détského véku. U astma
bronchiale mluvime o reverzibilnim onemocnéni, které charakterizuje plicni
obstrukci. Astma bronchiale je definovdno jako heterogenni onemocnéni,
obvykle charakterizované opakujicimi se zanéty dychacich cest. Pacienti
nejcastéji popisuji vyskyt piskotti, pocit nedostatecného dechu, tihu na hrudniku
a kasel. Projevuje se také opakujicimi se stavy hvizdavého dychani, kaslem a
dusnosti. Exacerbace astmatu miize nastoupit velmi rychle, miize mit vsak i
pomaly zacatek. Del$i dobu trvajici tézka exacerbace byla nazyvana status

astmaticus. [4, 6 ,7]

12.3.1 Etiologie a patogeneze astma bronchiale

Etiologie tohoto onemocnéni dosud neni upfesnéna. Vliv na onemocnéni ma
hned nékolik faktorti, predevsim je to pak geneticka predispozice s negativnimi
vlivy okolniho prostfedi pacienta. Velkd c¢ast pacient(i, ktefi trpi astma
bronchiale, jsou kufdci, pfipadné pasivni kufdci, tedy lidé vystaveni expozici
koufeni. Jisty vliv na plod mtize mit koufeni matky v priibéhu téhotenstvi.
Kontakt se specifickymi (napf. profesni senzibilujici latky, alergeny)
i nespecifickymi (napft. fyzicka zatéz, hyperventilace, kouf se spalovaného
tabdku, smog, respiracni infekce) spoustéci vede k akutnim pfiznakéim astmatu

s projevy bronchokonstrikce, edému, kasle a k amplifikaci zanétu. [6, 7]
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Rozdily v poslechovém nalezu astma bronchiale a astma cardiale

Srdecni choroby NE ANO
Poslechovy nalez piskoty Neprizvucné chripky

Tabulka ¢. 4 - [2]

Astma bronchiale se vyskytuje castéji u mladsSich jedincti bez srde¢ni choroby,
poslechovym nalezem jsou piskoty. Astma cardiale se vyskytuje u starsich
jedinct se srde¢nim onemocnénim a poslechovym nalezem jsou nepfizvucné

chrapky.

12.4 Pneumotorax

Pneumotorax je definovan jako nahromadéni vzduchu v pleurdlni dutiné.
Pfi¢inou vzniku pneumotoraxu je prasknuti subpleurdlnich bul, trauma
hrudniku, iatrogenni poskozeni, kterymi jsou napf. kanylace v. subclavia, hrudni
punkce nebo opichy patete. Klinicky obraz pneumotoraxu zavisi na rychlosti
jeho vzniku a jeho formé. Zde rozliSujeme uzavfeny, otevieny, ventilovy,
normotenzni a hypotenzni pneumotorax. Postizeny si nejcastéji stézuje
na pleurdlni bolest, kasel a dusnost. Levostranny pneumotorax miize svymi
symptomy imitovat koronarni pfihodu. U ventilového pneumotoraxu vznika
zavazny, Zzivot ohrozujici stav s bolesti, dusnosti, cyandzou, tachykardii
a hypotenzi. Jako zivot zachranujici vykon se zde pouziva zavedeni silné jehly
do pleurdlni dutiny a prevedeni ventilového pneumotoraxu v pneumotorax
otevieny. U otevieného pneumotoraxu je indikovdna hrudni drendz a uzavér

rany v hrudni sténé. [2, 11]
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13. METODIKA

Pfed tvorbou anonymniho dotazniku byla udinéna selekce dostupnych
nahravek z internetovych zdroji ve spolupraci s vedoucim bakalarské prace.
Bylo zjisténo, Ze znacna cast, volné dostupnych poslechovych nélezti neni
kvalitni. Problémem bylo predevSim prekryvani se slySitelnych onemocnéni a
zvuky v pozadi a pfidruZené zvuky srdce, které znemoznovaly uréeni fenoménu
plic. Z ptivodné vybranych 54 audionahravek bylo 18 zafazeno do dotazniku

pro vyzkumné Setfeni.

Osloveni byli pracovnici na pozici zdravotnického zachranare a lékari z oboru
interni mediciny a pneumologie. Vyzkum nebyl provddén v Zadném

zdravotnickém zafizeni nebo u poskytovatele zdravotni péce.

13.1 Metody vyzkumu

Praktickou cast této bakaldfské prace ma dvé etapy. V prvni casti je
kvantitativni vyzkumné Setfeni, které jsem uskutecnil formou dotazovani
prostiednictvim anonymniho elektronického dotazniku. V dotazniku byly

vyuzity uzaviené otdzky, na které bylo mozné odpovédét pouze ANO nebo NE.

K tvorbé dotazniku byl pouZit internetovy server www.survio.cz, na kterém
probihal vyzkum od 11.12.2021 do 27.3.2022. K dotazniku bylo pfiloZeno video
zprostfedkované pomoci internetového serveru www.youtube.cz s nahravkou
daného plicniho fenoménu. Vyzkumu se zacastnilo 21 lékafa a zdravotnickych

zachranart. Jeden dotaznik jsme vyftadili pro netplnost.

Ke zpracovani ziskanych dat a jejich dals$imu vyhodnoceni byly vyuZity

aplikace Microsoft Office (Powerpoint, Word, Excel).

38


http://www.survio.cz/
http://www.youtube.cz/

Ve druhé etapé prace byl vytvoren internetovy portal pod vlastni doménou
www.gaitzsch.cz, na ktery byla uloZena ziskana data z prvni éasti vyzkumné
prace. Poslechy, které byly vybrany jako moZzny vyukovy materidl a které se
shoduji s nalezem u dotazovaného zvukového zaznamu, byly dale upraveny
pomoci aplikace Audacity na pozadovanou délku a byly rozsifeny o popis

a vysledné vyhodnoceni zvukii, které pfi vypliovani posluchac slysel.
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14.VYHODNOCENI VYSLEDKU A JEJICH ANALYZA

14.1 Otazka ¢. 1 a 2 - fyziologické dychani

1 Normalni dychani 1 - Normal Lung Sounds

Matice widry zmoadnosty, 2odpovdaena 20 x neadpovdaeno 0 x

Odpovéd ® Ano @ Ne

Me o realistickou nahriviu? 19 (95,0%) 1{5,0%)

e o typicky nilez? 18 (50,0%) 7 {10,0%)

L zimam poulit jako viukow materisl? 19 (95,0%) 1(5,0%)
I ==
I A | S
1
% 5% 10% 15% 2% 5% 3I0% 5% aw 45 % 50% 55 % 0% 6G5% 0% TS a0% B % 90 % 959 1

2 Normalni dychani 1 - Normal Lung Sounds

Matice wibdry 2 madnosty, 2odpovdzeng 15 x nemdpovdzno § x

Odpovéd ® pno © Me
Me o realistickou nahrdviu? 15 {100,0%) 0
e o typicky nalez? 15 (100,0%) 0
L z3mam poulit jako viukow) materisl? 15 {100,0%) 0

5% 10% 15% % 5% 3% ELR

W 45% 5% 55% S0 B5 W 0% TEW  HI% ES% 0% 95% 1

Graf ¢.1 -[13]

V prvnich dvou otazkach byl pouzit odkaz na fyziologické dychani. V prvni
otdzce uvedlo 5 % dotazovanych, Ze by zdznam nedoporucili jako vyukovy
material a 10 %, Ze se nejedna o typicky nalez. Ve druhé otazce byla odpovéd na

vSechny kladené dotazy 100 %. Proto jsem se rozhodl pro zarazeni tohoto

zaznamu.
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14.2 Otazka cislo 3 a 4 - fyziologické dychani

3 Normalni dychani 2 - Normal Lung Sounds

Matfce wibdr > moknosty, dpovdzna 20 x nexdpovdzeno 0 x

Odpovéd ® Ano “ Me
Me o realistickou nahriviu? 20 (100,0%) 0
Ide o typicky nslez? 20 (100,0%) 0
L zimam poubit 2k vjukovy materisl? 20 {100,0%) ]

oW 5% 0% 15% 2% I5%

30% 35% 40W 45% S0 55% E0%

B5% 70% TEW H0% ESW 9D% 95W 1.
4 Normalni dychani 3 - Normal Lung Sounds
Matice widn rmodnosty, mdpovdzena 20 x nexdpovdzeno 0 x
Odpovid ® Ano % Ne
Jde o realistickou nahriviu? 18 (90,0%) 2{10,0%)
e o typicky nalez? 19 (95,0%) 1(5,0%)
L@ zmam poulit jako wukowy materidl? 17 (B5,0%) 3{15,0%)
o 5% 10 % 1I5% N% 5% 30% I5E 40N 5% BOW 55%

E0% ESW T0% TEW H0% BESW  90%

BEE L.

Graf ¢.2 - [13]

U otazky ¢éislo 3 doporudili tuto nahravku vSichni z celkového poctu 20
dotazovanych respondentti. Nahravku u otazky cislo 4 by 15% dotazovanych

nedoporucilo pouzit jako vyukovy material.
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14.3 Otazka c¢islo 5 a 6 - Vrzoty (Wheezing)

5 Vrzoty 1 - (Wheezing)

Matice whédry rmodnosti, Ddpovdzena 20 x nexdpovizeno 0 x

Odpovéd @ Ang “ Ne

Jde o realistickou nahrivku? 19 (95,0%) 1(5,0%)

Vystihuje dané onemocndni? 18 (50,0%) 2({10.0%)

Jde o typicky ndles? 17 (85,0%) 3 {15.0%)

L Zmam poulit jako wukow material? 18 (90,0%) 2{10,0%)
S
- . "=
= | 20

% 5% 10 % 158 % IE% 30% IEE MH 45% BOE 55% e 65N 70 % TE% H0% B% 0% 9% 1
6 Vrzoty 2 - Wheezing
Matice whdry »modnosti, mdpovdzene 20 x nemdoovizeno 0 x
Odpavid ® fno @ He
Realistickd nahravka 17 (B5,0%) 3(15,0%)
Vystihuje dané anemocnénl 18 (90,06%) 1(10,0%)
Typicky ndlez 17 (B5,0%) 3(15,0%)
Lze poulit jako viukovy materidl 19 [95,0%) 1 {5,0%)

Graf ¢. 3 -[13]

U paté otazky by nahravku jako pouZitelny studijni material nevyuzili 2
dotazovani respondenti, Sestou nahravku pak pouze jeden z dotazovanych. Obé

tyto nahravky proto byly v dals$im etapé prace vyuZity jako publikovatelné

zdroje.
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14.4 Otazky ¢. 7 a 8 - Vrzoty (Wheezing), piskoty — Astma

7 Vrzoty 5 - Wheezing

Matice wibdry > modnostf, mdpovdzEne 20 x nexmdpovdzno 0 x

Odpovéd @ Ano “ Ne
Realisticks nahrivka 18 (30,0%)

1 (10,0%)
Vystihuje dané anemacnéni 19 (95,0%) 1(5.0%)

Typicky ndlez 17 (85,0%) 3 (15,0%)
Lze poudt jako viukovy materil 19 (95,0%) 1(5.0%)

| AT
- = "3
= "7
oW 5% 10 % 15% 2% 5% 30% 5% Ay 5% 50% 55% 0w B5%

To%m TEW HB0% ESW  O0%m 95N 1.

8 Piskoty 1 - Asthma

Matice wibdry »madnosty, xodpovdzena 20 x nexdpovizeno 0 k

Odpovéd ® Ano T Ne

Realistick nahrivka 11 (55,0%) 9 45,0%)
Vystihuje dané anemocnEni 11 (55,0%) 9 (45,0%)
Typicky nilez 10 (50,0%) 10 (50,0%)
L pouBit jakn vjukowy materidl 12 (50,0%) B 40,0%)

120 EOSG

o 5% 1I0% 15% 20% 25% 30W 35% 40N 45% S0% S55% &G0 GS5W 0% TEW  HO% BSW  GD®  95W 1.

Graf ¢. 4 - [13]

U otazky cislo sedm oznacilo 15 % dotazanych, Ze se jedna o ne zcela typicky
nalez. Tato skutecnost je po dokonceni testu na webovych strankach
respondentiim vysvétlena. U osmé otazky sice vétsi ¢ast uvedla, ze by se tato
audionahravka dala pouzit, ale vzhledem k faktu, ze 40 % dotazanych by ji jako

material pro vyuku nevyuzilo, rozhodl jsem se tuto nahravku vyradit.
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14.5 Otazka ¢. 9 a 10 - Piskoty (Astma)

9 Piskoty 2 - Asthma

Mative wibdry 2 madnostf, dpovd@ao 20 x nexdpovd®ng 0 x

Odpovisd ® sno “ Ne
Realistickd nahrivka 19 {55,0%) 15,0%)
Vystihuje dané onemacnéni 18 {50,0%) 1 (10,0%)
Typicky nilez 16 {B0,0%) 4 (20,0%)
Lz poudt jako wukovy materiil 18 (50,0%) 1 (10,0%)
e =
5% 0% 15% 20% I5% 30% 5% WM 45% 50% 55% E0% GSW 0% TEW H0% E5% 90% 95% 1.
10 Piskoty 3 - Asthma
Mative vibéry 2 madnostl, mdpovdzno 20 x nemdpovdzno 0 x
Odpovéd ® Ano T HNe
Realistickd nahrivka 19 {55,0%) 1(5,0%)
Vystihuje dané anemacnéni 19 (55,0%) 1(5,0%)
Typicky nalez 17 (B5,0%) 3 (15,0%)
Lz poudit jako wukovy material 18 {50,0%) 1 (10,0%)

5% li% 15% 20% 25% 30W 35% 40W 45% SO 5hW  E0%

B5% 0% T5W HO% ESW  90% 5w 1.

Graf ¢. 5 -[13]
U otazek 9 a 10 oznacila vétSina respondentd nahravky jako realistické,

s typickym ndlezem a s moznym vyuzitim pro dalsi acely studia. Obé jsou tedy

zafazeny v sekci nahravek.
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14.6 Otazka ¢. 11 a 12 — Kokrhani - (stridor)

11 Kokrhani 1 - Stridor

Matice widry 2modnosti, Bdpovizena 20 x nemdpmvizeng 0 x

Odpovid ® Ano “ He
Realisticks nahravka 19 (95,0%) 1(5.0%)
Vystihuje dané onemocndni 18 (90,0%) 2(10,0%)
Typicky nilez 18 (90,0%) 1{10,0%)
L pouit jako viukovy materil 19 (95,0%) 1(5.0%)

12 Kokrhani 2 - Stridor

Matice widry 2modnosti, Bdpovizena 20 x nemdpmvizeng 0 x

Odpovid ® Ano T Ne
Realisticks nahrévia 17 (85,0%) 3 (15,0%)
Vystihuje dané anemocréni 17 (85,0%) 3 (15,0%)
Tipickj ndlez 17 (85,0%) 3 (15,0%)
Lze pouBt jaka viukowy materil 17 (85,0%) 3 (15,0%)

Graf ¢. 6 — [13]

Jedenactou nahravku by jako vyukovy materidl nevyuzil pouze jeden
z vypliujicich respondenti a shodné jeden vypliujici by ji nepopsal jako
realistickou. Proto je i dale vyuzita. U dvanacté otazky se nahravka ve vsech

¢tyfech otdzkach shodné dostdva na hranici 15 % pro jeji nevyuziti.

45




14.7 Otazka ¢. 13 a 14 — Kokrhani - (stridor), Chrapky -
(crackles)

13 Kokrhani 3 - Stridor

Matice whédry rmodnosti, Bdpovdzena 20 x nemdpovizen 0 x

Odpovid @ Ang ' Ne
Realisticks nahravka 18 (90,0%) 2{10.0%)
Vystihuje dané onemocndni 20 (100,0%) 0
Typicky nilez 18 (90,0%) 2{10,0%)
Lae poudit jako viukovy materidl 20 (100,0%) 0

L] 5% 0% 15% 20% J25% 30W 35% 4O0W 45% SOR  55W 6

14 Chrupky 1- Crackles

Matice vhéry zmodnosty, 2odpovéaena 20 x nemdpovdzno 0 x

Odpovéd ® Ano “ Ne

Realisticks nahrévia 18 (90,0%) 2 (10,0%)

Vystihuje dané anemocréni 17 (85,0%) 3 (15,0%)

Typickj ndlez 17 (85,0%) 3 (15,0%)

Lz pouBt jaka viukovy materidl 18 (90,0%) 2 (10,0%)
m
_
m

5% 0% 15% 2% I5% 30W 35 MW 45% SO 55% B5% T0% W H0% EEW  OD%  95W 1.

Graf ¢. 7 - [13]

U otéazky s ¢islem 13 by vSichni dotazovani vyuZili nahravku pro moZnosti
vyuky. Proto pfi navstévé webu a spusténi zavérecného testu je tato nahravka
uvedena jako jedna z prvnich. U ¢étrnacté otdzky téz hovofil pomér jejiho

kladného hodnoceni pro dalsi vyuziti.
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14.8 Otazka ¢. 15 a 16 - Chriapky - (Crackles)

15 Chrupky 2 - Crackles

Matice wibdry 2 madnosti, Rodpovdeng 20 x nexdpovdzeng 0 x

Odpovid ® sno “ Ne

Realisticks nahrivia 18 (30,0} 1{10,0%)
Vystihuje dané anemocndal 18 (90,0%) 2 (10,0%)
Typicky ndlez 14 (70,0%) 6 (30,0%)
Lae poult jako vjukovy materisl 18 (50,0%%) 1 (10,0%)

5% 0% 15% 20% 25% 30W 35% 40 45% S0% 55%Wm S0% BEW 0% TEW  HO0%  ESW  90%  95W 1.

16 Chrupky 3 - Crackles

Matice wibdry zmadnosty, rodpovdaeng 20 x nexdpovdaeno 0 x

Odpovid ® Ano ' Ne
Realisticks nahrévia 20 (100,0%) 0
Vystihuje dané anemocnBni 20 (100,0%) 0
Typicky nilez 13 (65,0%) 7 (35.0%)
L= poufit jakn vjukowy material 20 (100,0%) 0

oW 5% 0% 15% 20% J5% 30W 35% 40 45% S0% 55% G0%W BSW 0% TEW  H0% ESW  90% 95w 1.

Graf ¢. 8 —[13]

U obou téchto otdzek odpovédéli respondenti shodné na hranici mezi
30-35 %, ze se nejedna o typicky auskultacni nalez. Obé nahravky jsou na webu

umistény, ale s poznamkou Ze se nejedna o diagnosticky jednoduchy poslech.
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14.9 Otazka ¢. 17 a 18 - Edém plic — (Pulmonary edema)

17 Edém plic 1 - Pulmonary edema

Matfce wibdry > madnosty, zoapovdzao 20 x nexdpovdzno 0 x

Odpaovid @ Ano T Ne
Realisticks nahrvia 19 (95,0%) 1(5,0%)
Vystihuje dané anemacnéni 19 (95,0%) 1(5,0%)
Typicky nalez 19 (95,0%) 1(5,0%)
Lze pousit jakn viukowj materidl 19 (95,0%) 1(5,0%)
LS u
=
— e
e e, e=n
o% 5% 10% 15% 20% JI5% 30W 35% 40N 45% S0% G55% G0 G5 % TEW H0% EEW 90 9EW 1.

18 Edém plic 2 - Pulmonary edema

Matice wibdru 2 madnosty, 2oapovéaeno 20 x nexdpovdzeno 0 x

Odpovéd ® Ano “ Ne
Realisticks nahrivka 19 (35,0%) 1(5.0%)
Vystihuje dané anemocnéni 18 (30,0%) 2 (10,0%)
Typicky nilez 18 (90,0%) 1 (10,0%)
Lze poudit jakn wiukovy material 18 {30,0r%) 1(10,0%)

Graf ¢. 9 - [13]

U poslednich dvou otazek bylo pouze nékolik jednotlivet, ktefi by nahravku

nepopsali jako vystizné pro dané onemocnéni. Proto i tyto dvé nahravky jsou

pouzity na internetovém portale.
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15. PREDSTAVENI A TVORBA WEBOVE STRANKY

Préace jako celek je koncipovdna do formy internetové stranky pod vlastni
doménou www.gaitzsch.cz. Pfi vstupu na stranku je navstévnik sezndmen s moji
osobou jakoZto studentem 3. ro¢niku zdravotnického zachranare na Fakulté
biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Kladné v akademickém roce 2021/2022 a s
divody a myslenkami, které mé vedly k tvorbé této platformy a jejimu dalSimu
moznému uplatnéni pro studenty a nelékatrské zdravotnické pracovniky v jejich

budouci nebo soucasné klinické praxi.

15.1 Uvodni stranka webu:

,Dobry den, vitejte na webu, ktery se zabyva poslechovym vySetfenim plic,

predevsim pak rozborem a naslednou diagnostikou poslechovych fenoménti.

Jmenuji se Jan Gaitzsch, v soucasné dobé studuji 3. rocnik oboru Zdravotnicky
zachrandf (ZZ) na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi v Kladné v roce

2021/2022.

Dtivodem vytvoreni této stranky je moznost nalézt utfidéné informace, které
se vénuji vysetfeni hrudniku pomoci auskultace. Stézejnimi body jsou sefazené
nahravky rtznych poslechovych fenoménti, které jsou rozdéleny do nékolika

sekci.”
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http://www.gaitzsch.cz/

15.2 Internetova stranka — dychani

gaitZSCh_CZ Uvod Dychani Poslechové f ény Poslechoveé nalezy Anketa Q

FYZIOLOGICKE DYCHANI BIOTOVO DYCHANI

KUSSMAULOVO DYCHANI

WA

CHEYNE STOKESOVO DYCHANI

Obrazek ¢. 4 —[14]

Uvodem je teorie patofyziologie plic. Je zde od zakladii vysvétleno, co vlastné
dychéni je, jaké typy dychani rozliSujeme, pfipadné jaké jsou mozné patologické

nalezy.

Dalsi ¢ast se vénuje poslechu plic. Jak pacienta pomoci poslechu vysetfujeme,
jaké zvuky mohou byt pfi vySetfeni obvykle pfitomny. A jak vznika zvuk, ktery
muzeme slySet. V zavéru je odkaz na dalsi ¢ast, kterd se vénuje vedlejSim

dychacim Selesttim.
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15.3 Internetova stranka — Poslechové fenomény

gaitzsch.cz Uvod  Dyehani 3 ¢ Sndlezy  Anketa (L

Poslechové fenomény

Obrazek ¢. 5 —[14]

V této kapitole webovych stranek jsou popsany zdkladni vedlejsi dychaci
Selesty, jejich rozdéleni na suché a vlhké fenomény, jak tyto zvuky vznikaji a u
kterych onemocnéni se pfipadné objevuji. Déle je zde popisovén stridor, jako

obstrukce hornich dychacich cest a jeho déleni dle nddechovych fazi.
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15.4 Internetova stranka — Poslechové nalezy

gaitzsch.cz Uvod  Dychini P : ¢ Snlezy  Anketa O

Poslechové nalezy

Obrazek ¢.6 —[14]

Vtomto odkazovém poli se vénujeme hodnoceni zvukovych nalezii a
soustfedime se na jejich celkovy charakter. Jsou zde zminény zadkladni dychaci
Selesty a lokalizace jejich vzniku. Popsany jsou dva typy dychani sklipkové a
trubicové. Soucasti jsou i dva pfiloZené obrazky, na kterych je prehledné vidét,
v jaké casti plic se zvuky tvori. Na jednom obrazku je znazornéna tiroven vzniku
trubicového a sklipkového dychani, na druhém pak vznik vedlejSich dychacich

Selestti.
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15.5 Internetova stranka — Pfi¢iny dusnosti

gaitzsch.cz Uvod  Dychdni  Priiny dusnost : 3 & nilezy avky Test Zdroje QA

Obrazek ¢.7 — [14]

V této sekci jsou probrana ta onemocnéni plic, jejichz soucasti je typicky
zvukovy fenomén. Jedna se o tyto nemoci astma bronchiale, CHOPN -
(chronickd obstrukéni plicni nemoc), plicni edém, pneumonie a dalsi infekce plic.
Soucasti kapitoly jsou i stavy, které nesouvisi s plicemi piimo, ale auskultacni
vysSetfeni nam diferencidlné diagnosticky muze pomoci. Obsahem jsou i
obstrukce hornich cest dychacich, psychogenni hyperventilace, plicni embolie,

pneumothorax a fluidothorax.
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15.6 Internetova stranka — nahravky

Obsahem této casti je samotny poslech jednotlivych nahravek a jejich
vyhodnoceni. Pfed zac¢atkem zkuSebniho testu je moZné si jednotlivé nahravky
si cviéné naposlouchat. Cilem je moznost poslechu co nejvice nahravek a predejit
tomu, Ze hlasitost, rychlost dychani ajiné podobné vjemy budou posluchace
rozptylovat ve findlnim testu. V pocatku je nahrdvka normalniho tedy
fyziologické dychani. Jedna se o zakladni poslech, od kterého by se mél byt
posluchac schopen odrazit pro hodnoceni dalsich poslechovych nalezti. Dale

nasleduji nahravky suchych a vlhkych fenomént.

15.7 Internetova stranka — TEST

Jedna se o sekci s testovymi otdzkami, které jsou rozclenény do vice tirovni,

vvvvv

suché a vlhké fenomény a spravné rozrazeni nahravek mezi tyto dvé skupiny.

Druha ¢ast se pak vénuje vylouceni onemocnéni nebo poslechového nalezu,
o které se nejvétsi pravdépodobnosti nejednd. Zde jsou zaclenény i nalezy, jako
je plicni embolie ¢ hyperventilaéni dusnost, pifi kterych jejich diagnostika

pomoci poslechového vysSetfeni neni moznd, protoze nejsou slysitelné.

Ve tfeti ¢asti se by mél respondent urdit, kterému onemocnéni ¢i diagndze
dand nahravka naleZi. Jedna se o onemocnéni, kterd jsou si svymi projevy a
naslednym poslechovym néalezem podobnda. Napfiiklad astma bronchiale a

CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc).

Findlni ¢ast je koncipovana jako soubor kazuistik. Dotazovany si pfecte
zdkladni informace o pacientovi a o situaci ve které se pacient pravé nachazi.

Nékdy ma k dispozici pouze informace, které pacient poskytl do telefonu ZOS
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(zdravotnickému operacnimu stfedisku). Pomoci poslechu audionahravky a
dalsim dostupnym informacim, by mél byt dotazovany schopen dospét ke

spravné diagnostické rozvaze.

Po dokonceni testu jsou k dispozici spravné odpovédi a vysvétleni o jakou

nahravku ¢i poslechovy nalez se jedna.

Nahravky

Pod timto odkazem je mozné si zobrazit vSechny nahravky, které jsou

na webové strance pouzity. Nahravky jsou rozdéleny do tfi skupin.

1) Fyziologické dychani bez patologického nalezu — normadlni fyziologické
dychani bez dalsi pfidavnych zmén, s dechovou frekvenci 12-16 decht za
minutu.

2) Suché fenomény — Zaznamy astma bronchiale, CHOPN a obstrukce
hornich cest dychacich

3) Vlhké fenomény —Zvuky charakteristické pro svlij bublavy zvuk, jako jsou

plicni edém a infekce plic.
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16.

TEST

Suché fenomény nebo vlhké fenomény

1)
2)

3)

4)

7)

9)

V prvni nahravce je pomérné dobfte slySitelny suchy fenomén

U druhé nahravky slysime vlhky fenomén, kdy v pozadi je mozZné slySet
takzvané chrapky.

Zde se znovu objevuje vlhky fenomén, ktery by se dal pfifadit k plicnimu
edému.

U c¢tvrté nahravky je spravna odpovéd znovu vlhky fenomén, kdy zvuk je
o néco hlubsi nez u pfedchozich nahravek.

Pfi poslechu paté nahravky slySime suchy spasticky fenomén, kdy
v pozadi je mozné zaslechnout lehky piskavy zvuk pfi vydechu.

V dal$im audiu se jednd o vlhky fenomén, kdy pfi konkrétnéjsim
hodnoceni mtizeme definovat jako chrtipky.

Sedma nahravka se velmi podoba té predeslé, tedy Sesté. V tomto pripadé
je ale pfidruzeny zvuk silnéjsi a vice rezonuje.

piskani, které je typické pro astma bronchiale, jednad se tedy o suchy
fenomén.

U nahravky cislo devét jsou slySet vyrazné chriipky na basich, takze zde

zvolime jako spravnou odpovéd vlhké fenomény.

10) Desata nahravka je trochu podobna té predeslé, zde jsou ale chriipky velmi

slabé. Jedna se tedy znovu o vlhky fenomén

11) V této nahravce znovu slySime tzv. chriipky. Které jsou dominantni

predevsim v nddechové fazi. Jde tedy o vlhky fenomén.

12) U této audionahrdvky je mozné slySet lehké zapiskdni mezi fadzemi

nadechu a vydechu. Jedna se tedy o suchy spasticky fenomén.
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13) Tfinacta nahravka pomeérné jasné rezonuje zvuk, ktery se zde objevuje
v exspiriu. Nahravka by velmi zjednodusené Sla popsat jako dlouhé tahlé
houkani, ptipadné piskani. Zvuk je charakteristicky pro astma bronchiale,
proto spravnou odpovédi jsou suché fenomény.

14) U c¢trnacté nahravky se poprvé setkavame s vice nezZ dvéma odpovédmi,
kdy ale pouze jedna je spravna. Jedna se o suchy spasticky fenomén, tudiz
dalsi dvé odpovédi mtizeme vyloucit.

15) Dalsi zvukova nahravku ma za tkol jiz trochu proveéftit posluchace, znovu
je zde na vybér ze tii moZnosti. V tomto pfipadé se vSak jedna o normalni,
tedy fyziologické dychdni bez dalSich patologickych nalezti. Spravnou

odpovédi je tedy: - zadna odpovéd neni spravné.

Dalsi ¢ast testovych otazek, dava na vybér ze tif moznosti. Ukolem tedy je
poslechnout si pfiloZzenou zvukovou nahravku a vylucovaci metodou vybrat
o jaky poslechovy nalez, pfipadné onemocnéni, se v tomto pripadé

NEJEDNA.

16) U nahravky ¢islo Sestnact se setkdvame nejenom s typem novych otazek,
ale také s vice moznostmi spravnych odpovédi. Pfi pfehrani zvuku slySime
stridor, tedy obstrukci HDC — (hornich dychacich cest). V tomto pfipadé se
tedy nejedna o pneumonii a plicni edém, tyto auskultacni fenomény by si
byly pfi poslechu velmi podobné.

17) U dalsi nahravky sly$ime jasné znaky plicniho edému, které mohou byt
pfitomny i u pacienta s onemocnénim CHOPN (chronickd obstrukéni
plicni nemoc). Otdzka se vSak zabyva tim, o co se nejedna. V této volbé se
tedy nejedna o normalni dychani.

18) Pri odpovédi na osmndctou otazku je znovu vice spravnych odpovédi.
Kdy na nahravce je slySet normalni fyziologické dychéni. Proto se nemtize

jednat o infek¢éni onemocnéni plic ani o plicni edém.
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19) U otazky ¢islo 19 se poprvé setkdvame s moznosti vybrat obstrukci hornich
dychacich cest. Atjiz jakou formou ciziho télesa, nebo zdnétem hrtanu, kdy
by ale obé tyto moznosti svym projevem byli hodnoceny jako stridor. O ani
jednu variantu vyse uvedenou se ale nejednd, tudiZ spravnou odpovédi je
zde pneumonie i pro sviij bublavy zvuk pfi nddechu i vydechu.

20) V této nahravce slySime pomérné slaby piskavy zvuk ve findlni fazi
exspiria. Mezi moZznosti CHOPN a astma bronchiale je potfeba zvolit
druhou mozZnost, tedy astma bronchiale.

21) Po vyslechnuti této nahravky, na rozdil od té predeslé, kde bylo piskani
slabé, se zde posluchac setkdva svyraznym piskdnim po celou dobu
vydechu. Spravnou odpovédi je pak astma bronchiale.

22)Pfi tomto poslechu slySime chripky, které v celé nahravce jsou dobre
slySet a nemély by se dat zameénit s ni¢im jinym. Na jedna se tedy o vlhky
fenomén. Ktery mtiZze byt zndmkou jak pneumonie, jakoZto zdnétem plic,
tak i plicniho edému. Spravnou odpovédi je posledni nabizend mozZnost
psychogenni dusnost, kterd neni slySitelna, pfipadné bychom ji slyseli jako
tyziologické dychani.

23) Pfi poslechu slySime zvuky obstrukce hornich dychacich cest. Proto je
potfeba oznacit jako Spatné astma bronchiale, o které se v tomto pfipadé
nejedna.

24) V této ukazce slySime namahavé dychdni, kdy v pozadi miizeme slySet jak
chripky, které jsou typické pro vlhké fenomény, tak i bublani. V tu chvili
muzeme oznacit jako spravnou odpovéd normadlni dychdni, kdy
prezentovand nahravka muze byt jak levostranné srdecni selhdni, tak

1 pneumonie.
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Dalsi formou otdzek je rozdéleni, zda se jedna spiSe o astma bronchiale nebo
CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc). Pro astma bronchiale je typicky
zvuk, ktery je oznacovan zjednoduSené jako piskdni v exspiriu. Naopak u
chronické obstrukéni plicni nemoci tento zvuk je pfirovnavan k vrzani. Oba tyto
poslechové nalezy se fadi do skupin suchych spastickych fenoménti. Posluchac
se tedy s nimi jiz mohl setkat na zacatku testu, kdy ale pouze vyplnoval, jestli se

jedna o suché ¢i vlhké fenomény.

25) Pfi poslechu 25 slySime pomérné zfejmy projev astma bronchiale, kdy
Vv exspiriu je mozné rozeznat dlouhé tahlé piskani.

26) Pri dals$im poslechu tentokrat slySime pfesny opak nez u nahravky
predeslé, kdy na konci nddechu, jesté pred hranici, kdy dochazi
k opétovnému vydechnuti, je slySet jemné ,vrzani”. Jednd se tedy
o chronickou obstrukéni plicni nemoc.

27) Dalsi poslech ma o néco rychlejsi dechovou frekvenci nez poslech predesly
s C¢islem 26. To by ovSem posluchace nemélo nijak vyrazné zmast. Stejné
jako u zminovaného poslechu predtim se znovu jednd o chronickou

obstrukéni plicni nemoc, kdy slysSime ,, vrzani”.

Pokracujeme v otazkach, zda se zvukova nahravka pod otazkou blizi spiSe
k jedné z moznosti. Tentokrat ztustdva CHOPN - chronickd obstrukéni plieni
nemoc a jakou druhou moZnosti je pak plicni edém. V tuto chvili ¢astecné
navazuje test na prvni ¢ast, kdy bylo moZzno volit pouze mezi suchymi a vlhkymi
fenomény. V tomto pfipadé chronickd obstrukcni plicni nemoc je zastupcem

suchych spastickych fenomént a plicni edém zastupcem vlhkych fenoménti.

28) Ukazka ¢islo dvacet osm je pomérné slozitd, kdyby mélo jit o rozhodovani
i mezi dal$imi moZnosti jako je astma bronchiale. V tomto pfipadé ale

muzeme vyloucit plicni edém, protoZze zde neni slySitelny zadny vlhky
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fenomén, ktery by tomu napovidal. Naopak mtizeme slySet jemné piskani
az vrzani.

29)Pri poslechu dalsi ukazky pomérné jasné miizeme urcit, Ze se jedna
o vlhkych fenomén. V tomto pfipadé je i zvukovy nalez typicky pro plicni

edém, ktery je tedy i sprdvnou odpoveédi.

V dalsi fazi vylucovacich otazek je potfeba rozlisit mezi obstrukci hornich
dychacich cest, nebo astma bronchiale. Pro astma brochiale typicky zvuk
popisovan jako ,piskani” v exspiriu, pro stridor tedy obstrukci HDC je typické

takzvané , kokrhani” a to pfedevsim v inspiriu.

30) U otazky 30 je tfeba tedy rozhodnout se, zdali slySime obstrukci, ¢i spiSe
astma bronchiale. V nahrdvce, i pres rychlejsi dechovou frekvenci zhruba
30 dechti za minutu, je ale dobfe slySitelné vrzani. Jednd se tedy o astma
bronchiale.

31) Vtéto ukdzce slySime dominantni zvuk popisovany jako piskani.

Spravnou odpovédi je pak astma bronchiale.

Zavérecna cast testu je vytvofena formou jednoduchych kazuistik, kdy
v pocatecnim textu ziskd vyplnujici zdkladni informace o pacientovi. A tedy i
hruby pfehled o tom, co na misté mtize ocekdvat jakoZzto zdravotnicky zachranar
ve voze RZP, pfipadné o jak starého pacienta se mtize jednat. Velmi casto jiz
podle prvotnich informaci od ZOS (zdravotnického operac¢niho stfediska) Ize
predpokladat, o jakou z nabizenych moznosti se mtize jednat. Ne vzdy jsou ale
informace uvedené pacientem spravné, a proto je dtlezité soustredit se v prvni
fadé na auskultacni vySetfeni, které je v tomto testu nahrazeno audionahravkou.
Zaroven se v posledni fazi testovych otdzek mutze vyplnujici setkat se vSemi

variantami poslechovych nélezii a onemocnéni, které si do této doby poslechl.
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32)Jste volani k 63letému pacientovi pro 3 hodiny trvajici dusnost.
RA -bezvyznamnd, OA - hypertonik, diabetik. O jakou diagnézu se mtize

jednat?

Na prvni nahravce slySime typicky nalez obstrukce hornich dychacich cest.
V tomto pripadé nam tedy ani informace, které jsme méli pred spusténim
audionahravky, pfili§ nepomohly ke spravné odpovédi. Jedna se tedy

o obstrukci hornich dychacich cest.

33)Jste volani k muzi 58 let, pro celkové zhorseni stavu. Lezi v posteli a tézce

se mu dycha. O co by se mohlo jednat?

V této ukdzce znovu slysime rychlejsi dechovou frekvenci a vrzani, které je
typické pro chronickou obstrukéni plicni nemoc. TudiZ mizZeme vyloudit

jak obstrukci hornich dychacich cest, tak plicni edém.

34) Dle vyzvy vyijizdite k Zené 62 let po bodnuti vosy do oblasti krku. Alergie
neguje. Zena omdlela, nyni leZi na zemi, je s vami v kontaktu a nyni udava

toceni hlavy. O co by se mohlo jednat?

Po poslechu této nahravky mame na vybér znovu ze tfi moznosti. Na
nahrdvce je dobfe slySitelnd obstrukce hornich dychacich cest. Na tuto
odpovéd nas miize i navést fakt, Ze pacientka utrpéla bodnuti do oblasti
krku, diky tomu mohlo dojit k otoku a nasledné obstrukci. Variantou by
mohl byt i anafylakticky Sok, ktery by mohl byt také spravnou odpovédi,
ale jednalo by se az o rozvoj alergické reakce a poslech by stejné sméfoval
k uzavteni hornich dychacich cest. Proto je spravnou odpovédi obstrukce

hornich dychacich cest.
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35)]Jste voldni k 47leté Zené, dle pacientky se ji zhruba hodinu Spatné dycha.

O co by se mohlo jednat?

Pfi volbé odpovédi v otdzce 27 ihned mutzeme diky poslechu vyloucit
plicni edém a pneumonii, oba tyto poslechy se fadi do skupiny vlhkych
fenoménti. Na nahravce je vSak slySet , piskani”, takZe jako spravnou

odpovéd volime astma bronchiale.

36) Jste volani k 3letému ditéti, dle matky bylo v pokoji samo nékolik minut.

Place, je rudé v obliceji a ztéZka dycha. O co by se mohlo jednat?

Jiz dle tivodni informace ze zacatku otdzky vime, Ze se jednd o malé dit¢,
které si nékolik minut hralo samo v pokoji. Na nahravce je slysSet typicky
nalez obstrukce hornich dychacich cest, takZe miizeme vyloucit obé

z dalSich odpovédi.

sesv

sledovadna pro Astma. Nyni udava zhorsujici se dusnost. O co by se mohlo

jednat?

Zde podobné jako o otazku vyse jiz z prvotnich informaci vime aspon
hruby odhad, kam by problematika nynéjsi zhorsujici se dusnosti mohla
sméfovat. Vime, Ze pacientka byla jiZ v minulosti pro Astma bronchiale
sledovdna. Tomu odpovidd i poslechovy ndlez, kdy slySime , piskani”

proto se jedna o spravnou moznost.

38) Pacientka 49 let, popisuje namahavé dychani, je zjevné rozruSena.
Pti poslechu slysite tento zvukovy fenomén. Kterou variantu muzete
vyloudit?
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Nad touto otdzkou je potrfeba se trochu vice zamyslet. Pfi poslechu by
posluchaci mélo byt jasné, Ze se na audionahravce neodehrava nic, co by
nasvédcovalo néjakému onemocnéni. Pfi poslechu totiz slySi normalni
fyziologické dychani, bez dalSich patologickych zmén. Dale vime
Ze pacientka rychleji dycha a je rozrusena. Plicni embolie ani psychogenni
dusnost nemaji zadny poslechovy nadlez, proto muZeme zvolit obé
varianty. A na druhé strané mtizeme vyloucit obstrukci hornich dychacich

cest, ktera by znéla jako , kokrhani”.

39) ZOS vas vysila k ditéti, které velmi téZce dych4, slini a snazi se odkaslavat.

Pfi poslechu slysite tento fenomén. O co by se mohlo jednat?

Pfi dalsi nahravce slySime jasny zvukovy fenomén, ktery lze oznacit jako
kokrhani. Tudiz se jedna o obstrukci hornich dychacich cest, proto by
volbou mela byt laryngitida, ktera pfi svém rozvoje u zanétu hrtanu mtize
zuzit horni dychaci cesty. V tomto piipadé tedy muzZeme vyloucit

pneumonii i astma bronchiale.

40) Ptijizdite do rodinného domu, kde nachazite 7lletou pacientku

vyhledavajici tlevovou polohu v sedé. O co by se mohlo jednat?

U dalsi otazky by ndm znovu mohla pomoci informace ze zacatku, kterou
jsme ziskali. A to konkrétné ze pacientka vyhleddva tlevovou polohu
v sedé. Pri poslechu slySime vlhkych fenomén a jasny bublavy zvuk.
Proto mtiZeme vyloucit astma bronchiale. Na vybér tedy mame mezi
plicnim edémem a levostrannym srde¢nim selhanim. Obé tyto varianty,
jsou mozné, a proto i obé jsou spravnou odpovédi. Takze otazka cislo 32
ma dvé spravné odpovédi.
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41)Muz 21 let dfive sledovan pro astma bronchiale. Nyni kufdk nosi u sebe
lék Berodual, ktery do této doby nemusel pouzit. Nyni vola pritelkyné.

Muz nalezen na zemi se vstupni saturaci 59 %. O co by se mohlo jednat?

Jedna se o nejkomplikovanéjsi otdzku z celého testu. Z informaci, které jsou
poskytnuty na zacatku, by bylo bez poslechu zdznamu mozZné
predpokladat, Ze by se mohlo jednat o astmaticky zachvat. V této situaci se
mladému muZi pfi koufeni spustil astmaticky zachvat, pfi kterém pouzil
Berudual. Bronchodilata¢ni 1€k, ktery by mél plisobit reverzibilné na
zuzeni dychacich cest. V tomto pfipadé doslo vSak k paradoxnimu ucinku
1éku, tedy k opacnému téinku, kdy doslo k jesté vétsimu ztuzeni dychacich
cest. Na nahravece je tedy slyset obstrukce hornich dychacich cest. Proto 1ze
vyloucit v kazdém ptipadé plicni embolii, kterd nema zadny poslechovy
nalez. Tak bychom méli vyloucit i astma bronchiale, i kdyZ v prvotni fazi
se opravdu jednalo o astmaticky zachvat, ktery vSak vzhledem k aplikaci

1éku presel do obstrukce hornich dychacich cest.

42) Jste volani k pacientce 58 let pro zhorsujici se dusnost a otok LDK. O co by

se mohlo jednat?

V tomto pfipadé pii poslechu audio nahravky je dobfe slySitelny vlhky
fenomén, ktery blize mtzeme charakterizovat jako ,bublani”. Zde diky
tomu mtiizeme zvolit plicni edém, ktery miize mit spojitost s levostrannym
srdecnim selhani, kdy nadbytecna tekutina pronika do plicnich sklipki
a tvofi se pravé zminovany plicni edém. V tu chvili maZeme vyloudit jak

CHOPN (chronickou obstrukéni plicni nemoc, tak i astma bronchiale.
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43) Pacient po kolapsu, spontanné ventilujici. O co by se mohlo jednat?

Po poslechu této nahravky by mél byt posluchac schopen rozpoznat, Ze se
zde neobjevuji Zaddné jiné pridruzené zvuky, které by poukazovaly na to,
Ze by se mohlo jednat o astma bronchiale ¢i chronickou obstrukéni plicni
nemoc. V nahrdvce je uvedeno fyziologické dychdani s dechovou frekvenci

28-30 decht1 za minutu.

44) Jste volani na autobusovou zastavku k 54letému muzi. Pacient s poruchou
autistického spektra dle kamardda nestihl autobus. Pacient je zjevné

neklidny. O co by se mohlo jednat?

Tato nahravka mtize byt znovu lehce zavadéjici. Pfi spusténi zvukové
nahravky sly$ime normalni, tedy fyziologické dychani snormalni
dechovou frekvenci. V tuto chvili tedy miiZeme vyloucit astma bronchiale
i obstrukéni plicni nemoc, jelikoZ k tomu nevedou zaddné zvukové stopy.
V tuto chvili se jednad pouze o psychogenni dusnost, ktera je neslysiteln3,

takZe spravna odpovéd je normdlni dychani.

45) Na vyzvu vyjizdite do obchodniho centra. Pacient je 65lety muz, Spatné se

mu dycha. Nic dals$iho o ném nevite.

Pfi této kazuistice jsme z tvodniho textu na zacatku otdzky neziskali prilis
informaci. Jediné, co o pacientovi vime, je to, Ze se mu Spatné dycha.
Po poslechu nahravky slySime tiché vrzani v pozadi zvukové stopy.

Proto se zde jednd o chronickou obstrukéni plicni nemoc.

46) Vyjizdite k dopravni nehodé 2xOA. O zranéné se staraji jiz vasi kolegoveé.
Na misté se vSak nachdzi svédek nehody, kterému se Spatné dycha.
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Uvodni text k poslechu miize byt lehce zavadéjici. Z textu ale vime, Ze se
jednd pouze o svédka dané nehody, nikoli primého ucastnika.
Po vyslechnuti nahravky slySime fyziologické dychani, které neobsahuje
zadné dalsi zvuky. Zde se tedy jedna pouze o psychogenni dusnost, ktera

vznikla pravdépodobné okolnostmi tykajici se oné dopravni nehody.

47) Od ZOS dostavate vyjezd. Kvalifikovany jako Dusnost +, jedna se o
69letou pacientku. Pfi prichodu ztézka dycha, chce si sednout a ruce opira

0 hranu stolu.

Jiz pred spusténim audionahravky by ndm zde mohli velmi pomoci
prvotni informace, které o pacientce mame. A to pfedevsim to, Ze Zena
vyhledava tlevovou polohu v sedé s opfenyma rukama pred sebou, diky
kterym zapojuje dalsi svalové skupiny. Plicni embolie nema zadny
poslechovy nalez a typické vrzavé zvuky charakteristické pro chronickou
obstrukéni plicni nemoc se zde nevyskytuji. Naopak slySime chripky
spole¢né s bublavym zvukem. Spravnou odpovédi je levostranné srdec¢ni

selhani.

48) Dojizdite jako RZP+RV do ambulance zubniho lékafe. Zde nachazite
58letého muze 1éceného s CHOPN. Velmi tézce se mu dycha. Podezieni

mate na exacerbace CHOPN.

V této kazuistice se znovu na zacatku setkavame s informacemi, které
poukazuji na to, na co bychom se pfi poslechu méli soustredit. Vime, ze
pan v minulosti jiz s chronickou obstrukéni plicni nemoci 1é¢en byl
Po ptfehrani nahravky slySime typicky vrzavy zvuk. Proto je spravnou
odpovédi CHOPN.
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49)77lety muz udava klidovou dusnost, kterd se postupné jiz asi tyden
zhorSuje. Ze zacdatku primarné v leze, nyni asi dvé hodiny i ve stoje.

OA - arterialni hypertenze, FA — Triasyn 5/5mg, Godasal 100/50

Pfed poslechem u této otazky je stéZejni informace o pacientovi ta, Ze
dusnost byla nejhorsi, kdyz lezel. Zde se také setkdvame i
s farmakologickou 1écbou pacienta, kterd ale v tomto pfipadé neni nijak
podstatnd, protoZze se jedna o 1ék na hypertenzi, se kterou je pacient lécen.
Pfi poslechu slysime pomérné vyrazny plicni edém, kdy v konecné fazi
nadechu jsou slySet bublavé zvuky. Spravnou odpovédi v tomto pripadé

je tedy plicni edém.

50) Jste vyslani do gynekologické ambulance pro 23letou pacientku. Pacientka
udava dusnost trvajici zhruba tyden a celkovou slabost. Posledni dny ji boli

pravé lytko. OA — s ni¢im se neléci, kuracka, FA — antikoncepce — (Calleto)

V této kazuistice se setkavame s dalsi farmakologickou anamnézou, kdy
ziskdvame informaci, Ze pacientka uzivd hormonalni antikoncepci a je
kutacka. Jednd se tedy o rizikové faktory pro vznik tromboembolické
nemoci. Dal$im voditkem je pak i bolestivost pravé dolni koncetiny
v oblasti lytka. Pfi spusténi poslechu je slySitelné normalni fyziologické
dychani bez dalsi zmén. Proto mtizeme vyloucit jak chronickou obstrukéni
plicni nemoc, tak obstrukci hornich dychacich cest. Zbyva tedy pouze
plicni embolie, kterd je spravnou odpovédi, a pacientka by mela byt

prevezena do zdravotnického zafizeni pro jeji vylouceni.

51) Vyjizdite na vyzvu pro 76letého muze pro zhorsujici se dusnost. Nedokaze
presné urcit, jak dlouho tento stav trva. Teplota 38 °C, OA - Fibrilace sini

dle zdravotnické dokumentace.
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Informace vyplivajici ze zacatku otazky nas pouze vedou k tomu, Ze se
pacient citi subjektivné dusny a ma teplotu 38°C. Pfi auskultaci slySime
vlhky fenomén, kdy jsou sly3et jak typické chrtipky, tak bublavy zvuk
v nadechové fazi. Proto mizZeme vyloucdit jak astma bronchiale, tak
i chronickou obstrukéni plicni nemoc. A spravnou odpovédi je zde
pneumonie, kterd se z poslechu zd4 byt rozvinuta a potvrzuje ji i fakt, Ze je

pacient subfebrilni.
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17. VYSLEDKY

Z celkového vzorku z tvodni ¢asti vyzkumu, ktery cital 58 audionahravek
rtznych poslechovych ndlezi, bylo do vysledného priizkumného Setfeni pouzito
pouze 18 vzorki. U zbylych 40 se ve vétsi mife jednalo o nekvalitné nahranou
zvukovou stopu, ve které dominovaly jiné pridruzené zvuky od tlukotu srdce po
vedené rozhovory v pozadi. Dotaznikové Setfeni si zobrazilo 82 dotazanych,
kterymi byli zdravotniéti zadchrandfi a lékafi. Z tohoto poctu jich dotaznikové
Setfeni vyplnilo pouze 20. Uspésnost dokondenti testu byl tedy 24,4 %. V této ¢asti
to vidim jako kriticky bod své prace, kdy by dle mého ndzoru mohl pocet

dotazovanych, ktefi test nejen vidéli ale i jej dokoncili mohl byt vyrazné vyssi.

Po vysledném vyhodnoceni z 18 prezentovanych ukazek poslechi, které byly
respondentiim prezentovany, bylo mozné kromé jedné vsechny pouzit pro dalsi

potteby prace. Z celkového poctu byla vyfazena tedy pouze jedna nahravka.

Na zdkladé toho byla vytvorena webova stranka, kam byly tyto zvukové

zdznamy nahrany.

Mezi laterdlni zdroje, které bych hodnotil jako nejvice pfinosné pro moji praci,
bych zvolil SARKAR, Malay, Irappa MADABHAVI, Narasimhalu NIRANJAN a
Megha DOGRA. Auscultation of the respiratory system. Annals of Thoracic
Medicine [online]. 2015, 10(3) [cit. 2022-05-09]. ISSN 1817-1737. Dostupné z:
doi:10.4103/1817-1737.160831
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18. DISKUZE

Podle mého ndzoru muize byt prace pfinosna predevSim studentiim
studujicim program zdravotnicky zdchranaf/zdravotnické zachranarstvi. I kdyz
student absolvuje dostatek stdzi v rtiznych typech zdravotnickych zafizeni,
nemusi se s pacienty se vSemi, zvlasté méné castymi, poslechovyminalezy setkat.
Mij web umoznuje, naposlouchat si jednotlivé plicni patologie a seznamit se
s nimi v pfipadé, Ze se student ve své praxi s tak nemocnym pacientem nesetka.
Jednd se o souhrn informaci ziskany napri¢ literaturou, ktera se touto
problematikou zabyva. Stézejnim bodem jsou pak poslechové fenomény ve

formé audionahravek pfipojené k danym nalezim.

Pfed samotnym vyhodnocovanim dat ziskanych z dotazniku, ktery byl
predlozen odborné vefejnosti, jsem spole¢né svedoucim prace posuzoval
moznosti zafazeni jednotlivych nahravek do vyzkumného Setfeni. Mym cilem
bylo sjednotit co moznd nejvétsi objem dat, ktery by bylo mozné vyuzit do
dotazniku, a i jako studijni materidl pro tvorbu webovych strdnek. Zde jsem
s vedoucim prace dosel k vysledku, Ze objem dat, které jsou volné dostupné na
riznych platformach, je pomérné velky, ale jejich kvalita je pomérné nizka, a
tudiz je nelze dale vyuzivat jako zdroje pro vyzkum. Je potfeba podotknout, Ze
ve velké casti porizenych nahravek, které jsou volné dostupné, neni uvedeno,
jakou metodou byl zvukovy zdznam potfizen. Mohammad Fraiwan ze Skoly
Department of computer Engineering v Jordansku se ve své praci sousttedil na
sbér dat pfi poslechu pacientti pomoci elektronického stetoskopu, ktery dokazal
nahrat zvuk slysitelny pfi poslechovém vysetieni. Tento poslech byl praktikovan
u stejného subjektu tfikrat, tak aby doslo k co mozna nejlepsimu zachyceni zvuku
vychdazejiciho z hrudni stény a ndsledné prolozZeni vsech tfi ziskanych nahravek
a jejich naslednd tiprava. K tomu byl vyuzit software pro vizualizaci zvuku srdce

a plic 3M™ Littmann®. Tento software mu diky funkci exportu tii rliznych filtrti
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pomohl k lepSimu zacileni na konkrétni zvukovou frekvenci a jeji dalsi mozné

tfidéni. Cilem bylo ziskat co nejdokonalejsi zvuk, bez vedlejsich zvukovych stop.

Podobnou problematikou jako Mohammad Fraiwan z Jordanska se v roce
2021 zabyvala skupina autori Zeljko Zilic a Andrea Facchinetti z Lékarské
fakulty Univerzity v portugalském Portu. Cilem jejich prace bylo zjistit, zda by
bylo mozZné ziskdvat a vyhodnocovat poslechové fenomény plic pomoci
vestavéného mikrofonu v chytrém telefonu. Vysledkem této prace bylo zjisténi,
Ze vyuZiti tohoto postupu je proveditelné. Bylo by ale zapottebi podrobit studii
dal$imu zkoumani, jenz by eliminovalo chyby, které v tomto vyzkumu nastaly
mezi rozdily v pouZiti telefoni a elektronickych stetoskopti. Tato forma
stetoskopu se zabudovanym mikrofonem, byl vyuzit v prvni jmenované studii
Mohammada Fraiwana. Obé tyto metody jsou v rané fazi klinického testovani,

ale urcité poskytuji novy nahled na moznosti v diferencialni diagnostice.

Pfi tipravé mnou ziskanych nahravek jsem se v pocatecni fazi zamyslel nad
podobnym postupem, tedy ziskanou nahrdvku pomoci softwaru upravit a
odstranit zvuky, které vstupovaly do hlavni stopy, ktera méla byt zkoumana.
Vysledkem byl ale takovy, ze pfi snaze eliminovat vedlejsi jevy objevujici se
v nahravkach, doslo k znehodnoceni celé zvukové stopy. Zvukova stopa, ktery
prosla touto upravou byla velmi dobfe slySitelnd, ale jeji celkovy projev byl
umély a nerealisticky. Béhem vyhodnocovdni moZznych nahravek, které by
vyhovovali moznosti dalSiho publikovani jsem je i dale srovnaval s nahravkami,
které byly volné dostupné. Mistem s nejvétsim vyskytem téchto zvukd na
jednom misté jsou mobilni aplikace. Konkrétné pak tfeba Auscultation -
Heart,Lung Sound, Cardiac Murmurs, nebo Litmann Learning, zde se jedna o
placenou aplikaci. V obou zminovanych piipadech je mozné vybrat konkrétni

zvuk, ktery chce posluchac slySet a nasledné jej ptehrat. Vzdy je ale v knihovné
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uveden pouze jeden kratky zvuk k danému poslechu se stopazi okolo 5-6
sekund. Ve své praci jsem si ale urcil cil, aby auskultacni fenoménem trval
minimalné 10 sekund a bylo jich pod jednim zvukovym nalezem hned nékolik.
Hlavnim dévodem pro tento krok byla myslenka, Ze si pfed vstupem do
zavérecného testu miiZze navstévnik zvukovy fenomén naposlouchat na vice nez

jedné audionahravce obsahujici stejny poslechovy nalez.

Pfi tvorbé webového portdlu jsem se zabyval moZznou strukturou rozdéleni,
kterou by mela byt stranka koncipovana. Stranek, které by se zaobiralo touto
problematiku, je dostupnych hned nékolik. Velmi casto se vSak jedna o stranky
nebo ¢lanky popisujici problematiku auskultace pouze v teoretické roving, kdy
je rozebran vznik a popis poslechovych fenoménu plic ale je zde absence
priloZzenych poslechovych nahravek. Clive Smith na své vlastni internetové

strance pod doménou https://www.thinklabs.com/ spojuje obé tyto ¢asti, které

do této doby byly vZdy uZity na portalech nebo aplikacich jednotlivé. Tedy je zde
uvedena zdkladni terminologie a patofyziologie plic pro pochopeni této
problematiky a k tomu jsou zde pfiloZeny poslechové fenomény ziskané ve
formé nahravky ziskanou formou digitalniho nahravaciho stetoskopu. Ale i zde
je u kazdého poslechového fenoménu ptilozena pouze jedna zvukova stopa.
Obdobnou praci je projekt ceského lékafe MUDr. Ondfeje Hlocha, ktery se na své
webové strance zaobirad problematikou propedeutiky a vnitiniho lékafstvi. Jedna
z ptiloZzenych kapitol je vénovana vysetfeni hrudniku tedy i poslechovému
vySetfeni. Zde je znova rozebirdna problematika auskultace. Soucasti tohoto
clanku je pak i sedm ptilozenych nahravek k urcitému poslechovému fenoménu.

V tomto pripadé vSak neni uvedeno, jakou formou autor audionahravky ziskal.

Zavérem diskuze bych chtél rozebrat otdzky, kterymi bych se zabyval
v pfipadé nového vypracovani bakaldiské prace na toto téma. Pfi volbé tohoto

tématu jsem si jiz v pocatecni fazi byl védom, Ze se jednd o velmi specifickou
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oblast, kterou se zabyva predevSim pneumologie a vnitini lékafstvi. Pocet
dostupnych zdrojti a publikovanych ¢lanku bylo vyssi, nez jsem ocekaval. Jejich
soustfedéni bylo vSak pomérné specifické a terminologie uvadéna v ceskych a
anglickych zdrojich se zna¢né rozchazela. Pro pfiklad obstrukce hornich
dychacich cest byla ve vétsi casti soustfedéna na pediatrické pacienty. Pri
ziskavani dat, kterymi byly v tomto pfipadé audionahravky, bych pro pristé
zvolil moznost ziskani vlastnich poslechtt pomoci digitalniho fonendoskopu.
Zde by se ale naskytla pravdépodobnost, Ze pocet kvalitnich nahravek by byl

pomérné omezeny a skytalo by to i vétsi casovou narocnost. Vyhodnocovani

nahravek, které byly volné dostupné i pfesto bylo velmi ¢asové ndrocné.

Po ziskani dat ve formé zvukovych stop jsem pro jejich hodnoceni vyuzil
anonymni dotaznik, ktery byl predloZen odborné verejnosti zfad lékart a
zdravotnickych zachranara. Dotaznik byl koncipovan pouze s moznosti
odpovédina ANO a NE. Pro pfisti vyzkum bych doplnil moZnost alespori jednou
vétou okomentovat, proc jejich volba byla praveé takova, jaka byla. Myslim si, Ze
by mi to pomohlo jak s vybérem nahravek do findlniho testu, tak pfedevsim mné
jako studentovi pochopit perspektivu poslechového vysetfeni a moznosti, jak na
dané poslechy nahliZzet. Vzhledem k faktu, Ze dotaznik byl anonymni, mi zde
chybéla i moznost konzultace a ndslednd polemika toho, co podle respondenta
se na nahrdvce nachdzi, tedy zpétnou vazbu, kterd by podle mého ndzoru mohlo
praci jesté zkvalitnit a posunout smérem kupfedu. V pfipadé, ze by byl
praktikovan vyse zvoleny postup, by podle mého nazoru doslo k vétsimu uceleni
informaci a pravdépodobné i vyssiho zdjmu dotazujicich o moji praci a jeji dalsi

mozné budovani v dalsich letech.
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19.ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou poslechovych fenoménti plic
a jejich rozdélenim. Jejim cilem je ziskat kvalitni nahravky, které by mohly byt
pouzity jako studijni materidl. Nahravky jsou poté vlozeny na internetovy portal,
kde si je mtiZe kdokoliv z navstévnikt pfehrat a rozhodnout o jejich spravnosti.
Na tuto problematiku jsem se zaméfil predeviim z diivodu, Ze béhem studia
jsem postradal uceleny prehled o tom, jak spravné toto vySetfeni v praxi

provadét a s jakymi poslechovymi nalezy se lze setkat.

Teoreticka ¢ast prace se zaméfuje na historii vzniku auskultacniho vysetfeni.
Dale pak uvadi jednotlivé nalezy, se kterymi se 1ze béhem tohoto vy3etfeni mize
vySetfujici potkat. Soucasné jsou zde uvedeny onemocnéni a jiné stavy, které jsou

svym projevem slySitelna pfi vySetfeni.

Prakticka ¢ast v prvni ¢asti provadi vyzkum pomoci kratkého anonymniho
dotaznikového Setfenim, které ma za cil ovéfit spravnost a publikovatelnost
audionahravek. Nasledné jsou poznatky vyhodnoceny pomoci grafického
zpracovani. Ve druhé ¢asti praktické ¢asti jsou ziskana data vloZena na webovou
stranku, kde si v nékolika ¢astech mtize vypliujici nejdfive poslechnout zdznam
riznych onemocnéni rozdélenych do konkrétnich sekci. Nasledné je mozné si
formou testu, ktery je koncipovadn formou kazuistik, ovéfit spravnost jim

zvolnych odpovédi.
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Seznam pouZitych zkratek

CHOPN
NLZP
Pt.nl.
Tzn.

Hz
Napf.
Cm

ATS

ARDS
Z0S
HDC
RZP
RV
OA
FA
LDK
OA

TEN

Chronicka obstrukéni plicni nemoc
Nelékatsky zdravotnicky persondl
Pfed nasim letopoctem

To znamena

Hertz

Napftiklad

centimetry

American Thoracic Society
milisekund

Acute respiratory distress syndrome
Zdravotnické operacni sttedisko
Horni dychaci cesty

Rychlé zdravotnicka pomoc
Randezvous

Osobni anamnéza

Farmakologickd anamnéza

Leva dolni koncetina

Osobni automobil

Tromboembolicka nemoc
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ASS

AE CHOPN

AB

PNO

HCD

Akutni srdecni selhani
Akutni exacerbace CHOPN
Astma bronchiale
Pneumonie

Horni cesty dychaci
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