Segédanyag a gyakorlati vizsgahoz

Kardioldgiai szempontbol kiemelt fontossagu fizikalis vizsgalati elemek:

A beteg megtekintése!

cyanosis: enyhébb esetben csak az ajkakon, stlyosabb esetben az egész borfeliileten
dyspnoe: terhelésre vagy mar nyugalomban is

kdhoges: szaraz, vagy kopeturitéssel jard

légzés: szapora, feliiletes, szorcsold

bér: verejtekes, szaraz, duzzadt

agyi hypoxias tiinetek

nagyverkori vénas pangas: telt jugularis vénak, jaro betegen a boka koriil, fekvo betegen a keresztcsont
tajékon kialakulé oedema

cardialis cachexia

dobver6 ujj, orativeg korém: krénikus hypoxia

Musset-jel: jelentds aorta billentyii elégtelenségben a fej pulzus-szinkron biccentése

Quincke-pulzus: jelent6s aorta billentyti elégtelenségben a kéromhaton lathato kapillaris pulzacié
A keringés vitalis paramétereinek vizsgalata

vernyomasmérés: megfeleldé méreti mandzsetta hasznalata ill. a felkar sziv magassagaban torténd
elhelyezése
periférias pulzusok tapintasa:
a pulzus hianya, a szivmiik6dés regularis vagy irregularis volta, a pulzusamplitid6 csokkenése és a
pulzushullam emelkedésének lassuldsa (,tardus et parvus” pulzus), alternald pulzus - csokkent
pulzusvolumen, sulyos szivelégtelenség vagy aorta billentyii stenosis
magas pulzusamplitudo és gyorsan emelkedé pulzushullam - aorta insufficiencia, 1z, anaemia vagy az
aortafal rigiditasa
paradox, belégzésre csokkend pulzusamplitidé - pericardialis tamponad, pulmonalis embolia,

constrictiv cardiomyopathia vagy restriktiv pericarditis



A sziv tapintasa, kopogtatasa

szivesucslokés: fekvo betegen baloldalon az 5. bordak6zben a medioclavicularis vonalon belil

surranas: hangos szivzorej esetén a sziv folott tapinthatjuk

relativ szivtompulat: jobbra nem haladja meg a sternum szélét, bal oldalon a medioclavicularis vonalon
beliil, feliilr61 a II1. borda felsé szélénél kopogtatjuk

abszollt szivtompulat: a sternum bal széle, a szivcsucslokés helye és felfelé a IV. borda alsé széle kozott
kopogtathatjuk

A sziv hallgat6zasa
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I1. szivhang (S2) az aorta (A2) és a pulmonalis billentyii (P2) zarodasa
S1 és S2 kdzotti szlinet: systole,

S2 és S1 kdzotti szlinet: dyastole

Az egyes billentyll betegségek zorejei a mellkas adott teriiletein hallhatok a legjobban:
aorta stenosis: jobb oldalon a 2. bordakdzben parasternalisan

aorta insufficientia: bal oldalon a 3. bordakdzben parasternalisan

a. pulmonalis betegségei: bal oldalon a 2. bordak6zben parasternalisan

pont),

tricuspidalis billentyti eltérések: bal oldalon parasternalisan a 4-5. bordaktzben



Az S1 eltérései

Fiziologiasan a mitralis billentyl a tricuspidalis billenty(inél korabban zarddik, a két hang kozti tavolsag
belégzésben no.

fixaltan kett6zott S1 hang: pl. jobb szérblokk fennallasa esetén.

dobbano, az atlagosnal hangosabb S1 hang: a nagy bal pitvar-kamrai nyomas kilénbség és a mitralis
billenty(i vitorlainak nagyobb mértékii dyastolés eltavolodasa miatt pl. magas szivfrekvencia vagy a mitralis
billenty(i stenosisa esetén.

halkabb, tompa 1. hang: lassta dyastolés telddés és kisebb billentyii szeparacio pl. hosszd PR intervallum

esetén

Az S2 eltérései

Az S2 hang altalaban fiziologiasan kett6zott, mivel a nagyobb nyomaskiilonbség miatt az aorta billentyii a
pulmonalis billentyiinél korabban zarodik, az id6beli kiilonbség belégzésben fokozodik.

Paradox kett6zottség: ha az S2 hang kett6zottsége kilégzésben fokozodik és belégzésben csokken vagy
eltiinik. Ez eléfordulhat, ha az aorta billentyti zarodasa akadalyozott, pl. sulyos aorta stenosis, hypertrophias
obstruktiv cardiomyopathia vagy bal Tawara-szar blokk esetén.

Szélesen kett6zott S2 hang: ha a teljes 1égzési ciklus soran elkilonithet6k az A2 és P2 komponensek, és a
két hang kozotti tavolsag belégzésben fokozodik. Okozhatja a P2 idébeli kesése pl. jobb Tawara-szar
blokkban, vagy az A2 hang korabbi megjelenése pl. stlyos mitralis stenosisban.

Fixen kett6zott S2 hang: ritkan, foként pitvari septumdefektus esetén az A2 és P2 hangok kozotti
idokiilonbség nem valtozik a l1égzéssel parhuzamosan.

halkabb, hasadt, vagy eltiint S2: aorta billentyii elégtelenségben

Systolés tobblethangok
systolés ejekcios kattanas: kozvetleniil az S1 hang utén, a bicuspidalis aorta billentyi nyildsa okozza

midsystolés kattanas: mitralis billentyii prolapsusa

Diastolés tébblethangok

nyitdsi kattands, opening snap: a mitralis billentyii szlikiilete esetén a billenty(i nyitodasakor a dyastole
elején hangos, magas hang

S3: a gyors passziv bal kamrai telédés okozza, gyermekben, terhes ndben, edzett sportoloban fiziologias.
Megjelenése azonban jelezheti a bal kamra koros tagulatat és sulyos systolés dysfunctiot, mitralis
regurgitatiot is.

S4 (pitvari galopp): a pitvari kontrakcié és az aktiv bal kamrai telddés altal okozott hang. Altalaban

dyastolés szivelégtelenség jele, eldidézheti pl. hypertonia, aorta stenosis.



Systolés zorejek

ejekcios zorejek, regurgitacios zorejek, extracardialis eredetii zorejek

mitralis insufficiencia: szalagszerii, a honaljarok felé vezet6d6 pansystolés zorej, mely oldalfekveésben
feler6sodik.

tricuspidalis insufficiencia mitralis insufficientidéhoz hasonl6, de belégzésre fokozodik.

aorta stenosis: protosystolés klikk és crescendo-decrescendo pansystolés zorej, mely a carotisok felé
vezetodik.

pulmonalis stenosis: hasonlé az aorta stenosis zorejéhez

kamrai septumdefectus: pansystolés zorej

pitvari septumdefektus: systolés ejekcids zorej

Diastolés zorejek

A systolés zorejeknel Iényegesen nehezebben meghallhatd zorejek. Négy leggyakoribb tipusuk az aorta
vagy pulmonalis regurgitacio ill. a mitralis vagy tricuspidalis stenosis zoreje.

mitralis stenosis: dobbano S1 hangot kdvetd crescendo praesystolés zorej, protodiastolés nyitasi kattanas
(opening snap) és decrescendo proto-mesodiastoleés zorejt

tricuspidalis stenosis: a mitralis stenosiséhoz hasonlo, de halkabb, belégzésre fokozddik.

aorta ill. pulmonalis insufficientia: diastolés decrescendo zorej
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lépései:
1. A ritmus meghatarozéasa (pl: sinusritmus/pitvarfibrillacio/pitvari tachycardia 2:1 atvezetéssel, ...

8.
9.
10.

kamrafrekvenciaval/széles QRS tachycardia ... kamrafrekvenciaval)

. A szivfrekvencia meghatarozasa (pl. 60/min)

. Atengelyallas meghatarozasa (kdzepes/jobb/bal/kéros jobb/koros bal)

A p-hullammal/PQ szakasszal kapcsolatos eltérések leirasa (pl. f/F-hullamok, lassult AV-atvezetés), PQ

szakasz hosszanak meghatarozasa

. Az AV-atvezetes zavarainak meghatarozasa (pl. Wenckebach-periodicitas, 111. fokd AV-blokk)
. A QRS idétartam meghatarozasa, szarblokkok leirasa (pl. inkomplett/komplett JTSZB, BTSZB,

intraventricularis vezetészavar), koros g-hullamok leirasa (pl. I, aVL elvezetésekben ... mm mély, ...

mm széles pathologias g-hullamok), a QRS egyeb rendellenességeinek leirasa (pl. delta-hullamok)

. Az ST-szakasz vizsgalata, az ST-eltérések leirdsa (pl. II, III, aVF elvezetésekben ... mm-es

horizontalis/descendalo/ascendélé ST-depressio/felfelé konkav/konvex/domszerii ST-elevacio)

A QT/QTc-szakasz meghatarozasa, rovid/hosszt QT felismerése

A T-hullam eltérések megitélése (pl. V2, V3, V4 elvezetésekben ... mm-es T-hullam inversio)
Osszefoglald vélemény (pl. Akut inferior myocardialis infarctus 2:1 AV-blokkal, .../min

kamrafrekvenciaval)



Beteg referalds (SBAR szerint)

1. Szituacid, aktualis panaszok
(X.Y. medikus/medika vagyok a ... osztaly ... kdrterembdl)
X.Y. ... éves férfi/ndbeteget szeretném referdlni, akit aktudlisan ... panaszok miatt az OMSZ
szallitott/csaladja kisért stb. be a Klinikara.

2. Betegségelozmény
(koncentralva a cardiovascularis szempontbol jelentds riziké faktorokra/megbetegedésekre)
Anamnézisében ... éve ismert, ... éve kezelt hypertonia/diabetes, stb. ... évvel ezel6tt elszenvedett
STEMI/pulmonalis embolia stb. kapcsan ... LAD PCI/thrombolysis stb. szerepel.

3. Allapotfelmérés
Fizikalis vizsgalati eredményeibdl kiemelendd: ...

4. Konkrét kivizsgalasi terv/terapias terv
A péciensnél a fenti panaszok ill. fizikdlis vizsgalati eredmények alapjan ... kivizsgalés
szlikséges/tervezett/tortent. Amennyiben a  feltételezett  diagnozis igazolodik,

beavatkozas/gydgyszeres terapia jon szdba.



