NSNS 7
2\ NYZNYZN
NASZS 7437
2 N2 NYZNYZN
NS ZAS 7
2\ NNV
NASZS 707
2\ NN\
NASZS 77
2\ NYZNYZ'N\
NASZS 7437
4 Oﬂ “0” “Qﬂ “0/
NASZS 7437
2\ NYZNYZN
NS ZAS 7
2\ NYZNYZ'N
NANANIN

Wewnetrznych

Warszawski Uniwersytet Medyczn

BADANIE PODMIOTOWE | pomeceomece e
PRZEWOD POKARMOWY | Sone
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PRZEWODU
POKARMOWEGO

Bol brzucha (ostry i przewlekty)

Nudnosci, wymioty

Zgaga — bdl o charakterze palgcym zlokalizowany w
okolicy zamostkowej, nasila sie w pozycji lezgcej po obfitym
positku

Dyspepsja — bdl lub dyskomfort ograniczony do gérnej
czesci jamy brzusznej, nasilajgca sie na czczo i ustepujgce
po positku — owrzodzenie trawienne

Utrata apetytu, wczesne uczucie sytosci

Dysfagia/Odynofagio— kandydoza, GERD, Achalazja

Zmiana rytmu wyprdéznien

Biegunka, zaparcia

Zétaczka

Zmiana masy ciata
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PRZEWODU
POKARMOWEGO

Bol brzucha

Nudnosci, wymioty

Zgaga — bdl o charakterze palgcym zlokalizowany w
okolicy zamostkowej, nasila sie w pozycji lezgcej po obfitym
positku

Dyspepsja — bdl lub dyskomfort ograniczony do gérnej
czesci jamy brzusznej, nasilajgca sie na czczo i ustepujgce
po positku — owrzodzenie trawienne

Utrata apetytu, wczesne uczucie sytosci

Dysfagia/Odynofagio— kandydoza, GERD, Achalazja

Zmiana rytmu wyprdéznien

Biegunka, zaparcia

Zétaczka

Zmiana masy ciata



BOL BRZUCHA

/

TRZEWNY - powstaije, kiedy organ majqcy
$wiatto silnie kurczq sie lub zostajq rozciggniete,
narzqdy lite mogq by¢ zrédtem takiego bélu w
skutek rozciqggania torebki

Stabo zlokalizowany, przewodzony trzewnymi nerwami
wspotczulnymi.

UDZIELONY odczuwany w

miejscu odlegtym od jego
powstania unerwionych przez
nerwy wychodzgce na tym samym
poziomie rdzenia kregowego

T

Bol somatyczny tzw Scienny Powstajq w
skutek draznienia zakonczen bélowych
rdzeniowych (Th 5-12, L1-5, S1-2) unerwiajgcych
czuciowo otrzewngq sciennq oraz w wyniku
draznienia zakonczen nerwu przeponowego
C3,C4,C5).Bdl ten jest staty, kiujgcy nasila sie
przy zmianie pozycji ciata. Béle somatyczne
mogq by¢ w wyniku draznienia powierzchni
otrzewnej toksynami bakteryjnymi, sokiem
zotqdkowym, jelitowym, trzustkowym, zéfciq,
moczem, krwiq. Jest silniejszy i lepiej
zlokalizowany



Gléwne umiejscowienie
Promieniowanie

Charakter bélu (tepy, ktujgcy , palgcy skurczowy,
kolkowy)

A Czas trwania
BO L B RZ U c H A Nasilenie (skala VAS, NRS, FSP)
Czestos¢ wystepowania, okresowosc

Czynniki nasilajgce, zmniejszajgce bdél — wyproéznienie,
wymioty

Objawy towarzyszqce



LOKALIZACJA BOLU

- Zotqdek,
dwunastnica,
trzustka

Drogi zétciowe, wqtroba

-~ Jelito cienkie,
wyrostek
robaczkowy

Okreznica,

Odbytnica pecherz

moczowy, macica



PROMIENIOWANIE BOLU

Secondary Gallbladder Site
(Phrenic Irritation)
(Right Side)

Secondary Gallbladder
Site (Right Side)

Primary Site of Pain
Secondary Gastric . ; from Gallbladder (Right)
and Duodenal Site i and Pancreas and Aorta
(Midline)

-
" !
“-'O
) ”“

Secondary Pancreatic
and Aortic Site




PALACY
GNIOTACY
KLUJACY

TEPY

UCZUCIE CIEZARU
ROZPIERANIE

SWIDRUJACY

CHARAKTER BOLU




 CZYNNIKI MODYFIKUJACE ODCZUWANIE BOLU

l l ' l ZMIANA l l
WYMIOTY WYPROZNIENIE POZYCJI CIALA POSILEK GtODZENIE
J J J J J




SKALA VAS (WIZAULNO-ANALOGOWA) |



brak bol najsilniejszy
bolu umiarkowany wyobrazalny bol

0 1 2 3 “ 5 6 7 8 9 10

http://www.ratownikmed.pl/artykuly /artykul_ocena_bolu.html

SKALA NUMERYCZNA




BARDZIEJ BARDZIEJ

SKALA FPS (FACES PAIN SCALE) |




Bol brzucha

Nudnosci i wymioty

Lgaga
OBJAWY ZE Dyspepsia
ST R 0 N Y Utrata apetytu/ Wczesne uczucie sytosci

P RZ EWO D U Dysfagia/ Odynofagia

PO KARMOWEGO Zmiana rytmu wyprdznien

Biegunka, Zaparcia

Zotaczka

Zmiana masy ciata




NUDNOSCI | WYMIOTY

NUDNOSCI —uczucie mdtosci i checi zwymiotowania
TORSIJE - niekontrolowany skurcz zotqdka, przetyku i przepony, ktéry poprzedza wymioty
WYMIOTY — gwattowny wyrzut tresci zotqdkowej przez usta

REGURGITACJA —wsteczne zarzucanie tresci pokarmowej bez poprzedzajgcych nudnosci i
odruchu wymiotnego



WYMIOTY

Odruch wymiotny jest koordynowany przez osrodek znajdujgcy sie w rdzeniu
przedtuzonym

Pobudzenie osrodka nastepuje w wyniku impulsacje iz narzqdéw przewodu pokarmowego,
gardta, nerek pecherza moczowego, jajnika, macicy ,serca

Moze on by¢ réwniez pobudzany przez substancje chemiczne oraz toksyczne przez
chemoreceptory w komorze IV



WYMIOTY

Wystepowanie i czas trwania wymiotow

Pézne — przeszkoda mechaniczna, neuropatia cukrzycowa
Psychogenne- zwykle kontrolowane

Poranne — ciqza

Chlustajqgce — zaburzenia btednikowe

Nocne — choroba wrzodowa zotqdka i dwunastnicy

Zwigzek z wystepowaniem bodlu

Objawy ogdlne

* Spadek apetytu
* Spadek masy ciata

Ocena wymiocin

Wywiad rodzinny




WYMIOTY

WYMIOTY TRESCIA POKARMOWA (niezyt zotqdkowo-jelitowy)

WYMIOTY KRWISTE (krwawienie z GOPP, zespdl Malory’ego-Weissa pekniecie btony

sluzowej dolnego odcinka przetyku i wpusty zotqdka, zespot Boerhaave’a rozerwanie
przetyku

WYMIOTY TRESCIA ZASTOINOWA,/ KALOWA- niedroznoéé przewodu pokarmowego
niska



WYMIOTY KRWISTE HAEMATEMESIS

- AN

Wymioty $wieza krwiq - .
krwawienie z miejsca Fusowate wymioty — poddane
owyzej zwieracza dziataniu pepsyny zotqdkowej
Erzeilykctwo sotqdkowego wytraca sie hematyna, krwawienie z
— krwawienie z zylakéw wrzodu zotqdka

przetyku






Objawy dyspepsji — szczegdlnie w
Qj nocy
Objawy choroby wrzodowej
PODEJRZENIE

KRWAWIENIE £ ﬁ ki /izeplve, o/ sopol

POKARMOWEGO

Wirusowe choroby wqtroby (WZW
typu B, C




> Per rectum — smolisty stolec

» Objawy hipowolemii: przyspieszenie tetna, spadek RR,
skgpomocz, chtodna skéra konczyn, zaburzenia swiadomosci

» Cechy przewlektej niewydolnosci watrboy: pajgczki naczyniowe,
ginekomastia, rumien dioniowy, wodobrzusze, obrzeki podudzi,
hepato- i slenomegalia

»Objawy choroby nowotworowej: utrata masy ciata,
limfadenopatia, guz w jamie brzusznej

»Odma podskérna

PODEJRZENIE KRWAWIENIE £
POKARMOWEGO '

Do earear el




WYMIOTY NIEZWIAZANE £ PRZEWODEM
POKARMOWYM

Podwyzszone cisnienie srédczaszkowe — guz mézgy, Migrena
zapalanie opon mézgowo-rdzeniowych

Choroba Meniere’a Omdlenie wazowagalne, lek silny bdl

Alkohol, opioidy, digoksyna, metyloksantyny, leki
cytotstatyncze, p / depresyjne

cigza Niewydolnos¢ wqtroby
Cukrzycowa kwasica ketonowa Hiperkalcemia
Niewydolnosé nerek Choroba Addisona

L

Jadtowstret psychiczny Bulimia



DYSPEPSJA |
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HALITOZA (F£ror £x oA |



HALITOZA PRZYCZYNY

Choroby jamy ustnej
Choroby przyzebia
Zaawansowana préchnica
Owrzodzenia jamy ustnej
Nowotwory jamy ustnej

Choroby uszu, gardta i nosa
Wirusowe /bakteryijne zapalenie gardta
Zapalenie migdatkéw
Zapalenie zatok obocznych nosa

Choroby uktadu oddechowego
Przewlekte zapalenie oskrzeli
Rozstrzenia oskrzeli

Choroby przewodu pokarmowego
Choroba refleksowa przetyku
Uchytek Zenkera
Choroba wrzodowa
Nowotwory zotqdka /przetyku
Zespoty uposledzonego wchtaniania jelitowego
Niewydolno$é wqtroby

Uzywki
Palenie tytoniu
Alkohol

Kawa

Inne przyczyny
Przewlekta choroba nerek
Zle wyréwnana cukrzyca
Trimetylaminuria



Otytosé

POW I EKSZ E N I E Gazy jelitowe- rzekoma niedroznosé, niedroznosé
Stolec- ostra niedroznosé, zaparcie
OBWODY

Ptyn - wodobrzusze, guzy — szczegdlnie rak jajnika

BRZUCHA e

Czynnosciowe -wzdecie




O/ 1N\O/TN\OTT\0.7 Q

Okresla subiektywne odczucie i powiekszenie obwodu brzucha
Nasilajq sie po positku, czesto ustepujg w nocy

Moze by¢ zwiqzane ze zwiekszonq ilosciq gazéw jelitowych
Czesto wspdtistnieje z zaparciami

Wspotwystepowanie z czestym oddawaniem stolca lub uczuciem |
parcia na stolec moze byc objem zespotu jelita drazliwego

WZDECIE BRZUCHA

e BT DT 2 TS



Bol brzucha

Nudnosci i wymioty

0BJAWY ZE f9a9e

STRONY Oyspeps

Utrata apetytu, wczesne uczucie sytosci

PRZEWODU

Dysfagia/Odynofagia

POKARMOWEGO Biegunka, Zaparcia

Zétaczka

Zmiana masy ciata




TRUDNOSCI PRZY PRZELYKANIU POKARMOW Uczucie przeszkody w gardle niezwigzane z
STALYCH | PLYNNYCH , TRUDNOSCI Z ICH potykaniem nie jest dysfagia
PASAZEM Z JAMY USNTEJ DO ZOLADKA

DYSFAGIA




DYSFAGIA

Ustno-gardtowa Przetykowa

Uczcie zalegania kesa pokarmowego czesto Kaszle, dtawienie si¢ podczas potykania

Z uczuciem rozpierania, gniecenia . . .
P r 9 Trudnosci w zapoczgtkowaniu potykania

Wsteczne zarzucanie pokarmu do gardta 2.
. . Slinotok
lub jamie ustnej

frat iat
Zmiany nawykdéw zywieniowych Utrata masy ciaia

) ) Nawracajgce zapalenie ptuc
Nawracajgce zapalenia ptuc

Zmiana nawykéw zywieniowych



DYAFAGIA PRZYCZYNY

Bolesna owrzodzenia jamy ustnej Zapalenie migdatkéw, mononukleoza zakazna, ropien
okotomigdatkowy

Neurologiczne .

Incydent naczyniowo-mézgowy Porazanie opuszkowe lub rzekomopuszkowe
Nerwowo-miggniowe |

Achalazja, uchytek Zenkera Miastenia, zaburzenia motoryki przetyku

Rak przetyku, zapalenie przetyku, zwezenia no po Ucisk z zewnqtrz np. rak ptuca, twardzina vktadowa

przediuzonej intubacji, p oparzeniach przetyku



Czy potykaniu towarzyszy béle

Czy ma charakter przemijajgcy czy nasila sie z czasem?

Od jak dawna wystepujq dolegliwosci?
Czy dotyczy pokarméw statych czy ptynnych?
Na jakiejs wysokosci wystepuje dysfagia?

Czy niedroznosé nie jest catkowita i nie powoduje zwracania
pokarmu?

DYSFAGIA NA CO ZWROCIC UWAGE




ODYNOFAGIA

BOL PODCZAS POLYKANIA
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OBJAWY ZE STRONY PRZEWODU POKARMOWEGO

Bol brzucha

Nudnosci i wymioty

Zgaga

Dyspepsja

Utrata apetytu, wczesne uczucie sytosci
Dysfagia/Odynofagia

Zmiana rytmu wyproznien
BIEGUNKA, ZAPARCIA

Zétaczka

Zmiana masy ciata



ILOSC WYPROZNIEN >3 /D LUB ILOSC STOLCA >200G/D LUB
ZMIANA KONSYSTENCJI STOLCA

OSTRA TRWA DO 2 TYG
PRZEWLEKLA POWYZEJ 4 TYG

BIEGUNKA




BIEGUNKA

/

OSMOTYCZNA z powodu

uposledzonego wchtaniania, zaburzen SEKRECYINA utrzymuje si¢ pomimo

* , k. . d . o .
motoryki — ustepuje po powstrzymaniu gtoddwki w ciqgu dnia i nocy

sie od spozywania pokarméw.

TLUSZCZOWA wynika z uposledzenia ZAPALNA na jej etiologie wskazuje
wchtaniania tluszczy, wystepuje u obecnos¢ leukocytéw w kale,
pacjentdw z przewlektym zapaleniem wystepuje w chorobach zapalnych

trzustki. jelit.



BIEGUNKA

ZWIAZEK Z
PRZY JMOWANYMI

PATOLOGICZNE OBJAWY

DOMIESZKI TOWARZYSZACE CHARAKTER

POKARMAMI

ANTYBIOTYKOTERAPIA

KOLOR STOLCA " mmmed  PRZYJMOWANE LEKI




OCENA CIEZKOSC
BIEGUNK]

O ciezkim przebiegu ostrej biegunki swiadczq:

Cechy odwodnienia

Czeste oddawanie stolca o matej objetosci
Temp. ciata >38.5 stp. C

Oddawanie >6 stolcéw na dobe

Czas trwania > 48h

Silny bél brzucha

Niedawne stosowanie antybiotykéw
Niedawna hospitalizacja

Wiek >70 r.z.

Osoba z uposledzonq odpornosciq




ZMIANA RYTMU WYPROZNIEN

Naprzemienne zaparcia i biegunka



ODDAWANIE <3 STOLCOW
TYGODNIOWO

PRZYNAJMNIEJ 25% DEFEKACJI
PRZEBIEGA Z WYSILKIEM LUB Z
~ UCZUCIEM NIEPELNEGO
WYPROZNIENIA, A DOLEGLIWOSCI
UTRZYMUJA SIE PRZEZ MIN. 12
TYGODNIA W CIAGU OSTATNICH 6
MIESIECY.

Laparcie

NYZINrZiN 74
INTNTN
ONYZANYZ4N Y74
IRNCNTN
ONYZANYZ4N Y74
UININON



LAPARCIE

Organiczne

Choroby neurologiczne
Choroba Hirschsprunga
Wiqz, guz rdzenia kregowego
Uposledzenie droznosci p. pokarmowego
Rak jelita grubego
Naciek neoplasmatyczny
Zmiany zapalne
Gruzlica
Colitis ulcerosa

Zmiany popromienne

Czynnosciowe

Nawykowe
Dieta uboga w btonnik
Zespot jelita drazliwego
Depresja
Leki

Opioidy

zelazo,

leki antycholinergiczne
Zaburzenia metaboliczne

Niedoczynnosé tarczycy

Hiperkalcemia

Zmiany chorobowe w okolicy odbytu



OBJAWY ZE STRONY PRZEWODU POKARMOWEGO

Bol brzucha

Nudnosci i wymioty

Zgaga

Dyspepsja

Utrata apetytu/ Wczesne uczucie sytosci
Dysfagia/ Odynofagia

Zmiana rytmu wypréznien

Biegunka/ Zaparcia
Z6Maczka Nie jest chorobgq, jest objaweml!l

Zmiana masy ciata



Z0LTACZKA

ZOLTE ZABARWIENIE SKORY | TWARDOWEK.

Hiperbilirubinemia wolna

»Zwiekszona produkcja bilirubiny

»Nieefektywna erytropoeza

»Upoéledzenie wychwytu bilirubiny w
wqtrobie
» Przewlekta niewydolnosé serca

» Leki np. ryfampicyna

»Uposledzone sprzeganie bilirubiny
»z. Criglera-Naijjara typu Il
»z. Gilberta

»Choroby waqtroby np. zaawansowana marskoéé
wqtroby, ch. Wilsona

Hiperbilirubinemia zwiqgzana

» Cholestaza pozawgqtrobowa
»Kamienie w przewodach zétciowych

>Guzy nowotworowe np. guz trzustki

» Cholestaza wewnqtrzwgtrbowa
> Wirusowe zapalenie wqtroby

»Niealkoholowe sttuszczeniowe zapalenie
wqtroby

» Leki np. paracetamol, erytomycyna

> Sepsa




CHOROBY WATRBOY

/, SZCZEPIENIA | NARAZANIE NA WIRUSOWE
ﬂ ALKOHOL

(= LEKI | SUBSTANCJE TOKSYCZNE

Z0LTACZKA

") CHOROBY DZIEDZICZNA

—+  PRZEBYTE OPERACIJE

¢ CHOROBY WSPOLISTNIEJACE (ZAKRZEPICA,
CUKRZYCA)




www.dermatologia-prakt

Odbarwienie stolca

Sciemnienie moczu

Gorqczka , dreszcze, bél brzucha

Swiezo wykryta cukrzyca, objaw Courvoisiera —
guz gtowy trzustki

Pierscien Kaysera-Fleischera — choroba Wilson

Kepki zétte — pierwotna marskosé zétciowa

Zaburzenia rytmu serca, cukrzyca, szarobrgzowe
zabarwienie skory- hemochormatoza



\y/
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UTRATA MASY CIALA
PRZYBRANIE NA WADZE

Zmiana masy ciata
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Dysfagia

Odynofagia

Nawracajgce wymioty

Objawy krwawienia z przewodu pokarmowego
Utrata apetytu

Niedokrwistosé

Nocne dolegliwosci zaktécajgce sen

Otéwkowe stolce

OBJAWY ALARMOWE
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DZIEKUJE ZA UWAGE!



