Badanie przedmiotowe z zakresu uktadu
oddechowego
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Ogladanie

Wyglad skory
-Kolor

-Blizny na skorze
-Nacieki
-Krgzenie oboczne

| Ryc. 7.11 Niedroznosc yty glowne; gorneJ (A)
| (B) Poszerzone Zyty powierzchowne Klatki piersiowe,

(foto — ,Macleod. Badanie kliniczne”)



UKLAD ODDECHOWN

Ogladanie

Ksztatt klatki piersiowej:
-Prawidtowa
-Beczkowata

-Ptaska (asteniczna)

- Lejkowata (szewska)
-Kurza

-Kyphosis

-Scoliosis

(foto —,,Macleod. Badanie kliniczne”)



Klatka piersiowa beczkowata

*Wiekszy wymiar przednio-tylny, niz w prawidtowej klp (klatka ma

przekroj okragty).
*Rozwarty kat miedzy tukami zeber

*Dtugotrwata astma
*Zwtoknienie torbielowate ptuc

*Przewlekta obturacyjna choroba ptuc. -




Klatka piersiowa kurza

*Mostek przesuniety ku przodowi -
uwypuklenie

*przylegajgce do mostka chrzastki
zeber sg ucisniete

*Zwykle spowodowana krzywica

*Rozaniec krzywiczy — krzywicze
zgrubienia na granicy zeber i
chrzastek zebrowych

*Bruzda Harrisona —wciggniecie klp w
miejscu przyczepu czesci zebrowych
przepony



Klatka piersiowa lejkowata

UKLAD OQDDECHO

*\Wgtobienie w dolnej czesci
mostka

*Wrodzona lub na skutek zmian
krzywiczych

*Zwykle bez objawow

-> ale jesli wgtobienie jest
bardzo gtebokie, moze
powodowac zaburzenia
czynnosci serca lub ptuc
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Ocena oddychania

—w spoczynku 12-15/min.
—emocje, wysitek fizyczny, goragczka, przyczyny

dusznosci

— choroby OUN, zatrucia opioidami i benzodiazepinami
-Oddech (hyperpnoe, oddech Kussmaula) — kwasica
metaboliczna
-Oddech (hipopnoe) — niewydolnosc oddechowa

(wyczerpanie mm. oddechowych) -> oddech szczatkowy (,,rybi”) - >
bezdech



Ocena oddychania

-> wydtuzenie wydechu w zaostrzeniach chorob obturacyjnych
(astma, POChP)



Oddech Cheyne’a i Stokesa

*stopniowe przyspieszanie i pogtebianie oddechow, a nastepnie
zwalnianie i sptycanie z chwilami bezdechu (z okresowymi
przerwami w oddychaniu)

*przyczyny: udar mozgu, encefalopatia metaboliczna lub polekowa,
niewydolnosc serca




Oddech Biota

szybki i ptytki nieregularny oddech z przedtuzajgcymi sie okresami
bezdechu (1030 5)

*przyczyny: zwiekszone cisnienie wewnatrzczaszkowe, uszkodzenie
OUN na poziomie rdzenia przedtuzonego, spigczka polekowa
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Oddech przerywany gtebokimi
wdechami (wzdychajacy)

e

N

pomiedzy prawidtowymi
wdechami pojawiajg sie
pojedyncze gtebokie

wdechy | wydechy,
czesto ze styszalnym
westchnieniem

e

przyczyny: zaburzenia

nerwicowe
| psychoorganiczne



Tor oddychania

. — zalezny od pracy miesni miedzyzebrowych
zewnetrznych, przewaza u kobiet; jest jedynym torem
oddychania w znacznym wodobrzuszu,

w zaawansowanej cigzy, duzych guzach w jamie (|
brzusznej, porazeniu przepony
. — zalezy od pracy przepony,

przewaza u mezczyzn, dominuje w zesztywniajgcym
zapaleniu stawow kregostupa, porazeniu miesni
miedzyzebrowych i w nasilonym bolu optucnowym.




Ruchomosc klatki piersiowe;

*Jednostronne ostabienie ruchow klatki piersiowej (przy
prawidtowych ruchach strony przeciwnej) — przyczyny: odma
optucnowa, duza ilosc ptynu w jamie optucnej, masywne zwtoknienie
optucnej (fibrothorax)

*paradoksalne ruchy klatki piersiowej — zapadanie sie klatki
piersiowej podczas wdechu; przyczyny: uraz powodujgcy ztamanie
>3 zeber w >2 miejscach (tzw. wiotka klatka piersiowa) lub ztamanie
mostka — paradoksalna ruchomosc czesci sciany klatki piersiowej;
niekiedy w niewydolnosci oddechowej z innych przyczyn



Ruchomosc klatki piersiowe;

(mostkowo-

obojczykowo-sutkowych, czworobocznych, pochytych) — gdy
czynnosc miesni miedzyzebrowych zewnetrznych i przepony nie
utrzymuje prawidtowej wymiany gazowej (przyczyny takie jak

dusznosci).

-> zacigganie przestrzeni miedzyzebrowych
-> stabilizacja obreczy barkowej poprzez oparcie konczyn gornych

o sztywne podtoze (np.
-> w przewlektej niewyd

orzeg tozka).
olnosci oddechowej moze nastapic przerost

dodatkowych miesni oc

dechowych.



Palce pateczkowate

palec pateczkowaty stan prawidtowy

Zrodto: Interna Szczeklika



Palce pateczkowate - przyczyny

ptucne —rak ptuca i inne nowotwory ptuca, wtoknienie ptuc,
przewlekte choroby zapalne (np. POChP, ropien ptuca, ropniak
optucnej, rozstrzenie oskrzeli, gruzlica ptuc), mukowiscydoza,
sarkoidoza

—wrodzone sinicze wady serca, bakteryjne zapalenie
wsierdzia

— choroba Lesniowskiego i Crohna,
wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, marskosc watroby (zotciowa
| wrotna)
— choroba Gravesa i Basedowa, nadczynnosc

przytarczyc
*palce pateczkowate
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Badanie palpacyjne

*Ocena oddechowych klp
*Badanie
*Okreslenie miejscowej zeber lub ich przyczepow chrzestnych

*Obecnosc odma podskorna



Ocena symetrii ruchow oddechowych klp

L ‘ ' - BL b Zrodto: ,Diagnostyka
internistyczna” J.Taton,

Ryc. 25.11. Badanie rozszerzalnosci klatki pier-
siowej; @ — od przodu, b — od tylu. A.Czech




Drzenie gtosowe
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Zrédto: ,Diagnostyka internistyczna” J. Taton, A.Czech



Drzenie gtosowe

Zrodto: ,Diagnostyka internistyczna” J. Taton, A.Czech



Drzenie gtosowe

*Dostarcza informacji o stopniu upowietrzenia tkanki ptucnej i
obecnosci ptynu lub powietrza w jamie optucnej

—zmniejszone upowietrzenie tkanki ptucnej z droznym
oskrzelem (np. zapalenie ptuc lub niedodma z ucisku)
— przy uposledzeniu droznosci oskrzela — np.
niedodma z zatkania, odma, ptyn w jamie optucnej
-> rowniez gdy ptuco jest oddalone od sciany klp, np. u ludzi bardzo

otytych
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Opukiwanie

Orientacyjne (porownawcze) Szczegotowe (topograficzne)

Ryec. 25.14. Ulozenie dloni do opukiwania.

Zrédto: ,Diagnostyka internistyczna” J.Taton, A.Czech



Opukiwanie

Miejsca orientacy|ne na klatce piersiowej

*Kat mostka- przyczep chrzastki drugiego zebra

*Wyrostek kolczysty C7
*Dwunaste zebro - wolne, tatwo wyczuwalny koniec

*Kat dolny topatki — Th7




Opukiwanie orientacyjne

*Po stronie lewej i prawe;j:

-Srodkowa czesé |l m-zebrza

-1V m-z bocznie od linii srodkowoobojczykowej

-VI m-z w linii pachowej srodkowej

-Srodek okolic nadgrzebieniowych

-Potowa okolicy miedzytopatkowe]

-2 palce ponizej dolnych katow topatek — linia topatkowa



Opukiwanie topograficzne

Prawe:

»Linia mostkowa VI zebro

»Linia srodkowoobojczykowa VI zebro
»Linia pachowa srodkowa VIl zebro
»Linia topatkowa X zebro

PLinia przykregostupowa Thio

Lewe:
»Linia srodkowoobojczykowa IV zebro
»Dalej jak w ptucu prawym, Linia przykregostupowa Th1a



Ruchomosc granic ptucnych

*Fizjologicznie — obnizenie 0 4 cm podczas wdechu, podwyzszenie o
4 cm podczas wydechu

*Obnizenie dolnej granicy — np. w rozedmie
*Podwyzszenie granicy — np. w cigzy, w wodobrzuszu
*Zmniejszenie ruchomosci = np. w porazeniu przepony



Odgtos opukowy

*Jawny (dzwieczny) — prawidtowy

*Sttumiony —zmniejszona powietrznosc tkanki ptuc, np. zapalenie
ptuc, niedodma, ptyn w jamie optucne;

*Bebenkowy —odma optucnowa, rozedma

*Metaliczny - nad duzymi jamami zawierajgcymi powietrze




Odgtos opukowy
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Ostuchiwanie

Rys. Andrzej Mleczko



Ostuchiwanie @Q

-styszalny niemal nad catymi ptucami w czasie wdechu oraz
w poczatkowej fazie wydechu

-sciszenie: s

nadek napedu oddechowego, uposledzenie

przedostawania sie powietrza do obwodowych czesci ptuc (w

rozedmie) a

bo ostabienie przenoszenia szmeru wskutek obecnosci

ptynu lub powietrza w jamie optucnej, obecnosci duzych pecherzy
rozedmowych lub deformacji klatki piersiowej



Ostuchiwanie @Q

*Szmer oskrzelowy

-> 0 szerokim spektrum czestotliwosci
-> prawidtowo styszalny tylko nad tchawica lub duzymi oskrzelami
-> patologiczny (styszalny nad obwodowymi czesciami lub czescig
ptuca) moze wskazywac na naciek zapalny w ptucu lub krwotok.



Ostuchiwanie @0

*Trzeszczenia

-> drobnobankowe rzezenia (niedzwieczne, krotkie [<0,25 s],
przerywane szmery oddechowe, wywotywane przez nagte
wyrownanie cisnienia gazow pomiedzy dwoma obszarami ptucnymi;
powstajg podczas otwarcia wczesniej zamknietych matych drog
oddechowych)

-> przyczyny - zapalenie ptuc, obrzek ptuc (niewydolnosc serca),
wtoknienie ptuci in.



Ostuchiwanie @Q

-> dzwieczne szmery o charakterze ciggtym (>0,25 s),

o czestotliwosci wysokiej (swisty) lub niskiej (furczenia).

-> Swisty (dzwieki o charakterze syczacym, swiszczacym) - powstaja
wskutek turbulentnego przeptywu powietrza przez zwezone drogi
oddechowe

-> furczenia - wynikaja gtownie z obecnosci wydzieliny w drogach
oddechowych



Swisty wdechowe

*zwezenie drog oddechowych potozonych poza klatka piersiowa
-> przyczyny: np. porazenie strun gtosowych, zmiany zapalne krtani
i tchawicy, ucisk na tchawice z zewnatrz, ciato obce.

- szczegolnie gtosny ton o statej czestotliwosci; wskazuje na
obturacje krtani lub tchawicy, wystepuje tez w dysfunkcji fatdow
gtosowych i wymaga wowczas roznicowania z astma.



Swisty wydechowe

*zwezenie drog oddechowych lezgcych wewnatrz klatki piersiowej;
->przyczyny: np. astma, zapalenie oskrzeli, POChP, zachtysniecie
trescig pokarmowa, rzadziej zatorowosc ptucna, niewydolnosc serca



Ostuchiwanie @Q

powstaje w wyniku ocierania sie o siebie blaszek optucnej sciennej
i ptucnej, zmienionych w wyniku odktadania sie wtdknika
w przebiegu stanu zapalnego lub procesu nowotworowego.



Elementy badania — zapamietaj!

*Ogladanie

*Badanie palpacyjne

*Opukiwanie £
Ostuchiwanie
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