Wprowadzenie do badania
lekarskiego

* Ogdlne zasady badania podmiotowego

e Zasady komunikacji z pacjentem, ocena i dokumentowanie wynikow
badania

* Ogdlne zasady badania przedmiotowego

* Ocena stanu chorego, budowy ciata, stanu odzywienia, stanu nawodnienia,
temperatury ciata, sytuacje szczegdlne — np. chory nieprzytomny, utrata masy
ciata, gorgczka.

Dr n. med. Marta Serwarska-Swietek
Klinika Transplantologii, Immunologii, Nefrologii i Choréb Wewnetrznych



Komunikacja
Z pacjentem




Dlaczego
komunikacja
jest waznym
elementem
badania
lekarskiego?

wptywa na jakos¢ wywiadu

determinuje wiarygodnoscé informac;ji

buduje zaufanie

zmniejsza lek pacjenta

* poprawia wspotprace

bez dobrej komunikacji nie ma dobrego
rozpoznania




Podstawowe
zasady
komunikacji
klinicznej

Przedstawienie sie i okreslenie
roli

»Dzien dobry, jestem studentem
medycyny, przeprowadze dzis
badanie pod nadzorem lekarza.”

* nieprzerywanie wypowiedzi
pacjenta

* utrzymywanie kontaktu
wzrokowego




Podstawowe
zasady
komunikacji
klinicznej

Poszanowanie godnosci
i prywatnosci
* zastoniecie pacjenta

* informowanie przed
dotykiem

* uzyskanie zgody




Podstawowe
zasady
komunikacji
klinicznej

Jezyk zrozumiaty dla
pacjenta

* unikanie zargonu
medycznego

» krotkie, jasne pytania




Podstawowe
zasady
komunikacji
klinicznej

Aktywne stuchanie
* nieprzerywanie

* podsumowywanie
* kontakt wzrokowy




Podstawowe
zasady
komunikacji
klinicznej

Btedy komunikacyjne

* przerywanie pacjentowi

* sugerowanie odpowiedzi

* brak empatii

* ignorowanie emoc;ji

* skupienie wytacznie na
komputerze




Podstawowe
zasady komunikac
klinicznej

(lekarz wchodzi szybko, nie patrzy na
pacjenta, trzyma karte.)

—No to co Panig boli?

- Od kiedy?

— Czy ma Pani dusznos¢ spoczynkowg?
— Choroby przewlekte?

(Przerywa w potowie odpowiedzi.)
—Dobrze, dobrze. A leki jakies?

(Zaczyna badac brzuch bez uprzedzenia.)
— Prosze sie rozluznic.

(Patrzy w komputer.)

—No dobrze.



Podstawowe
zasady komunikac
klinicznej

(lekarz puka, podchodzi spokojnie.)

— Dzien dobry, nazywam sie..., jestem Pana
lekarzem prowadzacym.

— Przeprowadze dzi$ rozmowe i badanie wraz z
grupg Studentéw medycyny 3 roku

— Czy wyraza Pan zgode?

(Siada na wysokoSci oczu pacjenta.)
— Co Panig dzis$ najbardziej niepokoi?
(Pacjent mowi. Lekarz nie przerywa.)

— Rozumiem, ze bél pojawit sie trzy dni temu i
nasila sie przy ruchu — czy dobrze zrozumiatem?

—Teraz zbadam brzuch. Moze by¢ to lekko
nieprzyjemne. Prosze powiedziec, jesli cos
bedzie bolato.

(Podczas badania utrzymuje kontakt werbalny.)

— Dziekuje. Czy jest cos jeszcze, 0 czym
powinnismy porozmawiac?



Podstawowe zasady komunikacji klinicznej

e —

Struktura rozmowy klinicznej
Pytania otwarte —,,Co Pana/Panig sprowadza?”
Doprecyzowanie — pytania zamkniete
Uporzadkowanie informacji

Podsumowanie i upewnienie sie, ze dobrze zrozumieliSmy

Zty przyktad

Nie przedstawia sie
Przerywa

Uzywa zargonu

Bada bez uprzedzenia

Patrzy w komputer

Dobry przyktad

Przedstawia sie i okresla role
Stucha do konca

Mowi prostym jezykiem
Informuje i uzyskuje zgode

Utrzymuje kontakt wzrokowy




Podstawowe

zasady komunikacji

klinicznej
Model Calgary-
Cambridge

Nawigzanie kontaktu

(Initiating the session)

przedstawienie sie
okreslenie roli
ustalenie celu wizyty
uzyskanie zgody

stworzenie bezpiecznej
atmosfery

To moment budowania
zaufania.

Providing
Structure

Initiating the Session

Gathering Information

Physical Examination

Explanation and Planning

Closing the Session

Building a
Relationship




Podstawowe
zasady komunikacji
klinicznej

Model Calgary-
Cambridge

Badanie fizykalne
(Physical examination)
Informujemy:

* corobimy,

* dlaczego,

* czego pacjent moze sie
spodziewac.

»leraz ostucham ptuca -
prosze oddychac gteboko.”

Pacjent nie powinien czuc sie
,manekinem”.

Providing
Structure

Initiating the Session

Gathering Information

Physical Examination

Explanation and Planning

Closing the Session

Building a
Relationship




Podstawowe
zasady komunikacji
klinicznej

Model Calgary-
Cambridge

Wyjasnianie i planowanie
(Explanation and planning)

* przekazanie informacji
w zrozumiaty sposob

* sprawdzenie zrozumienia

* omoéwienie dalszego
postepowania

* wspoblne podejmowanie
decyzji

Providing
Structure

Initiating the Session

Gathering Information

Physical Examination

Explanation and Planning

Closing the Session

Building a
Relationship




Podstawowe
zasady komunikacji
klinicznej

Model Calgary-
Cambridge

Podsumowanie

(Closing the session)

problem, plan, dalsze kroki

Providing
Structure

Initiating the Session

Gathering Information

Physical Examination

Explanation and Planning

Closing the Session

Building a
Relationship




Podstawowe
zasady komunikacji
klinicznej

Model Calgary-
Cambridge

Strukturyzowanie
rozmowy

(Providing structure)
* logiczna kolejnosé pytan

* podsumowania
czagstkowe

* sygnalizowanie przejscia
do kolejnego etapu

lekarz pokazuje, ze
kontroluje przebieg
wywiadu.

Providing
Structure

Initiating the Session

Gathering Information

Physical Examination

Explanation and Planning

Closing the Session

Building a
Relationship




Budowanie relacji
(Building relationship)

* empatia
* aktywne stuchanie
* reagowanie na emocje

* jezyk dostosowany do
pacjenta

Pacjent musi czuc sie
wystuchany.

Providing
Structure

Initiating the Session

Gathering Information

Physical Examination

Explanation and Planning

Closing the Session

Building a
Relationship




Podstawowe zasady komunikacji
klinicznej
Model Calgary-Cambridge

Struktura daje wolnosé, nie ogranicza
Pacjent ma swojg narracje — wystuchaj jej
Komunikacja jest procedurg klinicznag
Empatia nie wydtuza wizyty — skraca konflikty
Dobry wywiad to 80% rozpoznania




Ocena | dokumentacja badania
podmiotowego
| przedmiotowego



Dlaczego
dokumentacja jest
czescig badania?

Dokumentacja jest:
* elementem procesu diagnostycznego
* dokumentem medyczno-prawnym

* narzedziem komunikacji miedzy
lekarzami

* podstawa dalszego leczenia

Jesli zapis jest zty — leczenie moze by¢
btedne.




Dlaczego
dokumentacja jest
czescig badania?

Dokumentacija:

* chroni pacjenta

chroni lekarza

porzadkuje myslenie

* umozliwia kontynuacje leczenia

jest obowigzkiem zawodowym




Dlaczego
dokumentacja jest
czescig badania?

Jezeli czegos nie zapiszesz — nie istnieje
klinicznie.

Zapisywanie:
e porzadkuje myslenie,
* zmusza do interpretacii,

* ujawnia luki w badaniu.

Pisanie to forma analizy.




Dlaczego
dokumentacja jest
czescig badania?

Dokumentacja umozliwia ciggtos¢
opieki

Pacjent nie jest leczony przez jedng
osobe.

Z dokumentaciji korzystaja:

* lekarz dyzurny,

* konsultanci,

* pielegniarki,

* kolejny oddziat.

Brak opisu = brak informacji dla zespotu.




Dlaczego
dokumentacja jest
czescig badania?

To punkt odniesienia w czasie
Badanie jest dynamiczne.

* Dzieki zapisowi mozna poréwnac:
e ,czy obrzek narasta?”

e ,czy dusznos¢ sie pogtebia?”

e ,,Czy pojawit sie szmer?”

Bez dokumentacji nie ma mozliwosci
oceny progresiji.




Dlaczego
dokumentacja jest
czescig badania?

To element bezpieczenstwa pacjenta
* Precyzyjny opis:
* zmniejsza ryzyko btedu,

* umozliwia wczesne wychwycenie
pogorszenia,

utatwia decyzje terapeutyczne.




Dlaczego
dokumentacja jest
czescig badania?

To ochrona prawna lekarza
* W medycynie obowigzuje zasada:

* _Nieudokumentowane =
niewykonane.”

* W postepowaniu sgdowym liczy sie
dokumentacja, nie pamiec.




Dlaczego
dokumentacja jest
czescig badania?

To element odpowiedzialnosci zawodowej
Prawidtowa dokumentacja:

* jest obowigzkiem ustawowym,

* wynika z zasad etyki lekarskiegj,

* Swiadczy o profesjonalizmie.

To dowod myslenia klinicznego
Opis:

»otan ogolny sredni, przytomny, GCS 15, RR
28/min, SpO, 90% w powietrzu atmosferycznym,
obrzeki podudzi +++”

> pokazuje, ze lekarz analizowat sytuacije.




Co znaczy ,,ocenic¢”
wynik badania?

Ocenato nie jest przepisanie obserwaciji.
lekarz musi:

* odrdznié¢ norme od patologii

* nadac znaczenie kliniczne

* uporzadkowac dane

NIE: ,,Brzuch miekki, bolesny.”
TAK: ,,Brzuch miekki, bolesnos¢ w
prawym dole biodrowym, objaw
Blumberga dodatni — podejrzenie
zapalenia wyrostka.”




Co znaczy ,,ocenic¢”
wynik badania?

* Wynik nie istnieje w prézni

,Morfologia, kreatynina, troponina — to
tylko liczby.

Znaczenia nabierajg dopierow
kontekscie wieku, choréb
wspotistniejgcych i objawdéw.”

Ta sama kreatynina 1,5 mg/dl:

e u 25-latka moze oznaczac ostrg
patologie,

* u 85-latka z PChN moze by¢ wartosciag
wyjsciowa.
Norma laboratoryjna # norma kliniczna.




Co znaczy ,,ocenic¢”
wynik badania?

Patrzymy na trend, nie na pojedyncza
liczbe

»,<Jednorazowy wynik to fotografia. Seria
wynikow to film.”
* Czy CRPros$nie?

Czy Hb spada?

Czy eGFR obniza sie dynamicznie?

* To dynamika decyduje o pilnosci.




Co znaczy ,,ocenic¢”
wynik badania?

Zawsze pytamy: czy wynik zmienia
postepowanie?

Jesli wynik:

* nie wptywa na decyzje,

* nie zmienia planu,

* nie wnhosi nowej informacji —
to po co go zleciliSmy?

To uczy nas odpowiedzialnego zlecania
badan.




Co znaczy ,,ocenic¢”
wynik badania?

Korelacja kliniczna jest obowigzkowa
»Nie leczymy wyniku, leczymy pacjenta.”

Hiponatremia 130 mmol/l u pacjenta bez objawdw to
inna sytuacja niz 130 mmol/l z drgawkami.

Szukamy spdjnosci

* Czy wyniki uktadajg sie w logiczng catosc?
Czy cos ,,nie pasuje”?

* Czesto najwazniejsze jest to, co niezgodne z resztg
obrazu.

Btedy przedanalityczne tez istnieja

* Hemoliza, zta préobka, odwodnienie, czas pobrania
— to wszystko moze zaburzy¢ wynik.




Zasady prawidtowe]j

dokumentacj

Zapisujemy fakty, nie opinie

Podajemy wartosci liczbowe

Unikamy ogdlnikéw

Stosujemy jezyk medyczny

Oddzielamy obserwacje od interpretacji

* NIE,,Parametry w normie”
v HR 78/min, RR 16/min, BP 124/78 mmHg, T 36,8°C

* NIE, Pacjent odwodniony”
v Suche $luzéwki, zmniejszona elastycznos$é skory

Najczestsze btedy:

* zbyt ogbdlne sformutowania

* brak struktury

* brak wartosci liczbowych

* mieszanie wywiadu z badaniem

* brak wnioskéow
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Zasady prawidtowe]j
dokumentacji

Pacjent w stanie Srednim. Parametry
raczej dobre.

Skora troche blada. Brzuch boli.
Wezty powiekszone.

Oddycha normalnie.
Wydaje sie odwodniony.
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Zasady prawidtowe]j
dokumentacji

Pacjent w stanie Srednim. Parametry
raczej dobre.

Skora troche blada. Brzuch boli.
Wezty powiekszone.

Oddycha normalnie.

Wydaje sie odwodniony.

Co jest nieprecyzyjne?
Co jest opinig zamiast obserwac;ji?
Czego brakuje?

Czy wpis pozwala wyobrazi¢ sobie
pacjenta?
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Zasady prawidtowe]j

dokumentacji

Pacjent w stanie Srednim. Parametry raczej dobre.
Skoéra troche blada. Brzuch boli.

Wezty powiekszone.

Oddycha normalnie.

Wydaje sie odwodniony.

Stan ogélny: Srednio ciezki.
Pacjent przytomny, logiczny kontakt zachowany.

Parametry zyciowe:

HR 102/min, RR 22/min, BP 100/60 mmHg, T 37,8°C, SpO,

96% aa.

Powtoki: blade, bez cech sinicy ani zéttaczki.

Brzuch: miekki, bolesno$¢ w prawym dole biodrowym,

bez objawoéw otrzewnowych.

Wezty chtonne: szyjne obustronnie do 1,5 cm, miekkie,

bolesne, ruchome.

Stan nawodnienia: suche btony sluzowe, obnizona
sprezystosé skoéry

ki bapan
wyn e T T e e
o WC 19 .3 ' e PO
e wC 15 9 Ve 199 1Y AN e e
s BtE 15950 IR (T W
e 88C 1590 .90 1B 10 1334
e 256 15.96 V3. 135 9% 139 Ao
oy :;96 13,90 19.95 3% 5 13,3y -
s 396 15.96 .99 ) A%, 10
et . A, 1M | AR, A9, 1
(a2 295 19,96 - o
P
T ap 29.90 15.% 18500 13.%0 12
peccoet C o M
l.A;,qlmf"' 15,90 19,98 133,800 4 1590
v -
cotott ‘
VIS
c & PuJu.'*dL =
Assessme! L a* 4{*‘41‘& pflommaitic gt of]
ot ‘ WM&I— dc"'d"’""' L_ef: = —_—
Cacte?r ¢z Hi P“[.’.M«. ’fgru\u"w .
: C Lalﬂ““w‘
ri
ent ..
pssess™ e stayer- cvrapecditiy. . Lewemms

ik L deg a¢lg.jii.0\‘.ton w1
trevrarow wld

MO0 Y




Badanie podmiotowe



Badanie
podmiotowe

Badanie podmiotowe (wywiad lekarski) to:

* systematyczne zbieranie informacji od
pacjenta

* pierwszy etap procesu diagnostycznego

* podstawa dalszego badania
przedmiotowego i badan dodatkowych

Ukierunkowany proces diagnostyczny
Dobry lekarz bada uszami zanim uzyje rak

Jezeli wywiad jest zty, badanie
przedmiotowe nie naprawi btedu




Badanie
podmiotowe

Wywiad powinien by¢ prowadzony wedtug
uporzadkowanego schematu:

* dane identyfikacyjne,

* powdd zgtoszenia,

* wywiad obecnej choroby,

* wywiad chorobowy przeszty,
* aktualna farmakoterapia,

* alergie,

* wywiad rodzinny,

* wywiad srodowiskowy,

* przeglad uktaddéw.

Brak struktury w wywiadzie prowadzi do braku
struktury w mysleniu klinicznym.




Badanie
podmiotowe

Dane podstawowe

* Imie i nazwisko

* Wiek

* Ptec

e Zawod (jesliistotne klinicznie)

Dane demograficzne juz zawezajg
diagnostyke.




Badanie
podmiotowe

Gtowna dolegliwos¢ (Chief
complaint)

* Co Pana/Panig sprowadza?

* Najwazniejszy objaw w stowach
pacjenta

« Od kiedy?

Jedno zdanie podsumowujgce.




Badanie
podmiotowe

Wywiad obecnej choroby

(HPI - History of Present Illness)

Analiza objawu:

poczatek (nagty / stopniowy)
czas trwania

dynamika

lokalizacja

charakter

nasilenie

czynniki nasilajgce i tagodzace
objawy towarzyszgce

Od ogdbtu do szczegdtu.




Badanie
podmiotowe

Wywiad chorobowy przeszty
* choroby przewlekte

* hospitalizacje

* operacje

* urazy

* transfuzje




Badanie
podmiotowe

Lekii alergie

* aktualnie przyjmowane leki
(dawki!)

* leki dorazne
* suplementy

 alergie (na leki, pokarmy, Srodki
kontrastowe)




Badanie
podmiotowe

Wywiad rodzinny

* choroby serca

* nowotwory

* cukrzyca

* choroby autoimmunologiczne

e zgony przedwczesne




Badanie
podmiotowe

Wywiad socjalny

palenie tytoniu
alkohol

uzyweki

aktywnos¢ zawodowa

sytuacja domowa




Badanie
podmiotowe

Przeglad uktadow
(Review of Systems)
Pytania o:

* uktad sercowo-naczyniowy

oddechowy

* pokarmowy

* moczowy

* neurologiczny

* endokrynologiczny

Pomaga wykry¢ objawy, ktérych
pacjent nie zgtasza spontanicznie.




Badanie
podmiotowe
Wywiad z bolem w
klatce piersiowej

- Co Panig sprowadza
do SOR?”

- Pacjentka ,,Boli mnie
w klatce piersiowej.”




Badanie podmiotowe
Wywiad z bélem w klatce piersiowej

Wywiad obecnej choroby — analiza bélu
OPQRST (praktyczne narzedzie)

O - Onset (poczatek)

Kiedy sie zaczat?
Nagty czy stopniowy?

P — Provoking / relieving factors

Co nasila?

Czy ustepuje w spoczynku?
Czy reaguje na nitrogliceryne?
Q - Quality (charakter)
Uciskajagcy?

Pieczenie?

Ktujacy?

Rozrywajgcy?

R - Radiation (promieniowanie)

* Do lewej reki?

* Do szyi?

* Do plecow?

S - Severity (nasilenie)

» Skala 0-10.

T -Time (czas trwania, dynamika)
* Jak dtugo trwa epizod?

* Czy nawraca?




Badanie
podmiotowe
Wywiad z bolem w
klatce piersiowej

Objawy towarzyszace
Pytamy o:

* dusznosc¢

* poty

* nudnosci/wymioty
* kotatanie serca

* utrate przytomnosci
* kaszel/ gorgczke

Tu zaczyna sie
réznicowanie: serce?
ptuca? przetyk? miesnie?




Badanie
podmiotowe
Wywiad z bolem w
klatce piersiowej

Czynniki ryzyka

W bolu w klatce piersiowej
obowigzkowo pytamy o:

* nadcisnienie

cukrzyce

* palenie tytoniu

dyslipidemie

chorobe wienncowg w
rodzinie

Wywiad przeszty ma
znaczenie diagnostyczne.




Badanie podmiotowe
Wywiad z bélem w klatce piersiowej

(e
Co podejrzewamy?
Przyktady:
* uciskowy bdl za mostkiem + promieniowanie + poty > zespo6t wienncowy
* nagty, ostry, nasilajacy sie przy oddychaniu »> zatorowos¢ ptucna
* piekacy, po jedzeniu > refluks
* ktujgcy, zalezny od ruchu > bél miesniowo-szkieletowy

* rozrywajacy do plecow - rozwarstwienie aorty



Badanie
podmiotowe
Wywiad z bolem w
klatce piersiowej

Pacjentka lat 38, fryzjerka,
zgtasza nagty, uciskowy bol
zamostkowy od 40 minut,
promieniujacy do lewej
koniczyny gornej, nasilony
przy wysitku, czesciowo
ustepujgcy w spoczynku,
8/10 w skali NRS.
Towarzyszg dusznos¢ i
zimne poty. W wywiadzie
nadcisnienie tetnicze i
palenie tytoniu.




Wywiad to hipoteza.
Badanie przedmiotowe to jej sprawdzenie.




Badanie przedmiotowe

- badania ogolne




Badania
fizykalne/
przedmiotowe

Czym jest badanie przedmiotowe?
» systematyczna ocena stanu chorego

* bezposrednia obserwacja i badanie
fizykalne

* etap weryfikacji hipotez diagnostycznych

Obejmuje klasyczne techniki:
* ogladanie

palpacje
opukiwanie

ostuchiwanie

pomiary



Badania
fizykalne/
przedmiotowe

zasady ogolne

Zawsze zaczynamy od ogladania

* Nie dotykamy pacjenta od razu. Najpierw
patrzymy.

* Postawa, kolor skory, tor oddychania, utozenie
ciata — moéwig wiecej niz stetoskop.

Badamy od ogétu do szczegétu

* Najpierw: stan ogélny, przytomnosc¢, parametry
zyciowe (badanie ogdlne)

* Dopiero potem konkretne uktady

Badamy symetrycznie i poréwnawczo
* prawa vs lewa strona

e goravs dot

* przod vs tyt

* Brak poréwnania = brak odniesienia do normy.



Badania
fizykalne/
przedmiotowe

zasady ogolne

Zasady ogolne badania przedmiotowego

Badanie musi byé logiczne i
uporzadkowane

* Nalezy mie¢ wtasny schemat itrzymac
sie go.

* Chaos w badaniu = chaos w mysleniu
klinicznym.

Informujemy pacjenta
* uprzedzamy o dotyku
 dbamy o komfort

* badamy z poszanowaniem intymnosci



Najczestsze btedy:

Badania brak ogladania przed dotykiem

: chaotyczne przeskakiwanie miedzy
flzykaln.e/ uktadami
przedmlOtOWG brak poréwnania stron

brak interpretacji wyniku
badanie ,,na pamieé”, bez myslenia

zasady ogolne

Patrz > mysl = dotknij > zinterpretuj >
zapisz.



Badania fizykalne
OGLADANIE (INSPECTIO)

1. Wyglad ogdlny

* stan ogdlny (dobry / Sredni / ciezki / krytyczny), przytomnosé, kontakt

* pozycja ciata (dowolna / przymusowa), widoczne cierpienie, dusznosé, badl
2. Skéra i powtoki

* barwa (bladosé, z6ttaczka, sinica, rumien), wykwity, blizny, owrzodzenia
* obrzeki (lokalizacja, symetria)

* wyniszczenie / otytos¢

3. Oddychanie i klatka piersiowa

* czestosc¢ oddechdw, tor oddychania (piersiowy / brzuszny)

e asymetria ruchéw, uzywanie dodatkowych miesni oddechowych

4. Krazenie

* poszerzone zyty (zz. szyjne, ,,gtowa Meduzy”)

* obrzek obwodowy
,Patrz zanim dotkniesz”




Badania fizykalne
OGLADANIE (INSPECTIO)




Badania fizykalne
OPUKIWANIE (PERCUSSIO)

Oznaczanie granic ptuc, serca, wielkosci watroby i sledziony, wykrywanie ptynu lub
powietrza w jamach ciata, identyfikacja zmian zapalnych i nowotworowych

Charakter odgtosu opukowego

* jawny (prawidtowy nad ptucami), nadmiernie jawny (rozedma), bebenkowy (odma),
przyttumiony, sttumiony (ptyn, guz, naciek)

Symetria odgtosu

e porownawczo prawa € lewa strona, wykrywanie réznic miedzy polami ptucnymi
Granice narzadow

* dolna granica ptuc, sttumienie nad sercem, granice watroby, przestrzen Traubego
Znaczenie kliniczne

* wysiek w jamie optucnej, niedodma, zapalenie ptuc, wodobrzusze, powiekszenie
nharzadow

»,Opukuj poréwnawczo — od zdrowego do podejrzanego obszaru”



Badania fizykalne
OSLUCHIWANIE (AUSCULTATIO)

1. Uktad oddechowy
* szmer pecherzykowy (prawidtowy / ostabiony / zniesiony)
* szmer oskrzelowy

szmery dodatkowe:
trzeszczenia

rzezenia (suche / wilgotne)
sSwisty, furczenia

tarcie optucnowe

2. Uktad krazenia

* miarowos¢ rytmu serca

e czestosc (60-100/min)

e tony serca (I, Il, dodatkowe)

* szmery (skurczowe / rozkurczowe / ciggte)

3.Jama brzuszna

* obecnos¢ perystaltyki, przyspieszenie / ostabienie / brak
* szmery naczyniowe (np. nad aortg brzuszng)

e tarcie otrzewnej



Badania fizykalne
MIERZENIE (MENSURATIO)

Obiektywizacja stanu chorego, co mierzymy?

Wzrost, masa ciata, BMI, temperatura ciata, cisSnienie tetnicze, czestosc¢
oddechdw, czestosé akcji serca

W badaniu szczegétowym:

e dtugosc¢ konczyn (asymetria)

* obwody konczyn (obrzeki, zanik miesni)

* rozszerzalnosc klatki piersiowej

e obwdd brzucha

Znaczenie kliniczne

* gorgczka - proces zapalny

* spadek masy ciata > nowotwoér, choroba przewlekta
* przyrost masy ciata > retencja ptynow

* asymetria obwodow > zakrzepica / zanik miesni



Badanie ogdlne

Badanie ogbélne jest pierwszym etapem badania fizykalnego.
Stanowi syntetyczng ocene stanu chorego na podstawie obserwacii,
pomiarow podstawowych parametréw oraz wstepnej oceny funkcji
neurologicznych.

Celem badania ogblnego jest: okreslenie ciezkosSci stanu pacjenta,
identyfikacja stanéw zagrozenia zycia, ukierunkowanie dalszego
badania przedmiotowego.



Elementy badania ogdlnego
Stan ogolny

e e —

Stan ogolny

dobry/ Sredni/ ciezki / krytyczny
Ocena wydolnosci krgzeniowo-oddechowej i neurologiczne;.



Elementy badania ogdlnego
Przytomnosc i funkcje poznawcze

Przytomnosc¢ i funkcje poznawcze

e ocenailosciowa (przytomny, somnolencja, sopor, Spigczka)
* ocena jakosciowa swiadomosci

* wrazie wskazan: GCS/AVPU

* orientacja auto- i allopsychiczna

Znaczenie kliniczne

* Ocena przytomnosci pozwala:

* wykryC stan zagrozenia zycia,

* réznicowac przyczyny metaboliczne, neurologiczne i toksyczne,
* monitorowac dynamike stanu chorego.



Elementy badania ogdlnego

Przytomnosc i funkcje poznawcze

e —

Ocena ilosciowa dotyczy stopnia reaktywnosci pacjenta na bodzce.
* Przytomny - pacjent reaguje adekwatnie na bodzce stowne, utrzymuje logiczny kontakt, odpowiada petnymi zdaniami.

* Somnolencja - stan patologicznej sennosci. Pacjent reaguje na bodzZce stowne, ale przysypia po ustaniu stymulacji. Kontakt
spowolniaty.

* Sopor (stupor) - pacjent nie reaguje na bodzce stowne. Reakcja obecna jedynie na silne bodzce bélowe (reakcja obronna,
wycofanie koriczyny).

+ Spigczka (coma) - brak reakcji na bodzce stowne i bélowe. Brak kontaktu z otoczeniem. W zaleznosci od gtebokosci moga
wystepowac patologiczne reakcje ruchowe (odkorowanie, odmaézdzenie).

Ocena jakos$ciowa dotyczy tresci Swiadomosci, nie jej poziomu.
Zaburzenia jakosciowe obejmuja:

* przymglenie (spowolnienie myslenia, trudnosci koncentracji)
* zmacenie (dezorientacja, zaburzenia logicznego myslenia)

* zwezenie Swiadomosci (ograniczenie pola uwagi)

* splatanie (majaczenie)

Nalezy réznicowacé z zaburzeniami psychicznymi i zespotem majaczeniowym.



Elementy badania ogdlnego
Orientacja (funkcje poznawcze podstawowe)

Orientacja autopsychiczna
Swiadomo$é wtasnej osoby:

* kim jestem?

* jak sie nazywam?

Orientacja allopsychiczna
Swiadomos$¢ otoczenia:

* gdzie jestem?

* jaki jest dzien / miesigc / rok?

e Utrata orientacji czasowej wystepuje najwczesniej.




Elementy badania ogdlnego
Skale oceny przytomnosci (w razie wskazan)

e —

1. Glasgow Coma Scale (GCS)

» Sktada sie z trzech komponentow:
* otwieranie oczu (E)

* reakcja stowna (V)

* reakcja ruchowa (M)

* Zakres 3-15 pkt.

GCS < 8 oznacza $pigczke wymagajaca zabezpieczenia drég oddechowych.

13-15 pkt — zaburzenia tagodne
9-12 pkt — zaburzenia umiarkowane
< 8 pkt —$pigczka



Elementy badania ogdlnego
Skale oceny przytomnosci (w razie wskazan)

e —
1. Glasgow Coma Scale (GCS)

l. Reakcja ruchowa (M - Motor Response: 1-6)

6 pkt — spetnia polecenia (ruchowe, stowne, migowe)

5 pkt — lokalizuje bodziec bolowy (ruch celowy w kierunku zrédta boélu)

4 pkt — reakcja obronna na bol (wycofanie konczyny)

3 pkt — patologiczna reakcja zgieciowa — odkorowanie - (przywiedzenie ramion, zgiecie w tokciach i nadgarstkach,
przeprost konczyn dolnych)

2 pkt — patologiczna reakcja wyprostna — odmaézdzenie - (przywiedzenie i rotacja ramion do wewnatrz, wyprost w
tokciach, nawrdécenie przedramion, przeprost konczyn dolnych)

1 pkt — brak reakcji ruchowej

Il. Otwieranie oczu (E - Eye Opening 1-4)

4 pkt — spontaniczne

3 pkt —na polecenie stowne
2 pkt — na bodziec bolowy

1 pkt — brak otwierania oczu

I1l. Kontakt stowny (V - Verbal Response 1-5)

5 pkt — odpowiedz logiczna, pacjent zorientowany co do osoby, miejsca i czasu
4 pkt — odpowiedz splatana, dezorientacja

3 pkt — odpowiedz nieadekwatna, nie na temat, krzyk

2 pkt — niezrozumiate dzwieki, pojekiwanie

1 pkt — brak reakcji stownej



Elementy badania ogdlnego
Skale oceny przytomnosci (w razie wskazan)

e —

1. Glasgow Coma Scale (GCS) - najczestsze btedy przy ocenie GCS

Podawanie tylko sumy punktéow

Nieprawidtowo: ,,GCS 12 pkt.”
Prawidtowo: ,,GCS 12 (E3 V4 M5)”

- bez rozpisania sktadowych nie wiadomo, ktéry komponent ulegt pogorszeniu.

Btedne réznicowanie M5 i M4

M5 - lokalizuje bdl
Pacjent celowo siega w kierunku miejsca bodzca.

M4 - wycofuje konczyne
Reakcja obronna, bez lokalizacji zrodta bolu.

Zbyt staby bodziec

prawidtowe: ucisk mostka, ucisk nadoczodotowy, ucisk tozyska paznokcia (odpowiednio silny)



Elementy badania ogdlnego
Skale oceny przytomnosci (w razie wskazan)

1. Glasgow Coma Scale (GCS) - najczestsze btedy przy ocenie GCS
Ocena reakcji stownej u pacjenta zaintubowanego: nie mozna ocenic¢ V.
Prawidtowy zapis: GCS 10T (E3 M6 V-intubowany)

Nie wpisujemy ,,1 pkt” tylko dlatego, ze pacjent nie moze mowié

Nierozpoznawanie odkorowania i odmoézdzenia

Odkorowanie - zgiecie konnczyn gornych
Odmodzdzenie —wyprost koriczyn gornych

Zawyzanie punktacji przy minimalnej reakcji:
pacjent po otwarciu oczu bez logicznej odpowiedzi # ,kontakt zachowany”.

GCS wymaga adekwatnosci odpowiedzi

Nieuwzglednianie czynnikéw zaktécajacych - ocena moze by¢ zaburzona przez: alkohol, sedacje,
niedotlenienie, hipoglikemie, afazje, niedowtad

Niepowtarzanie oceny - GCS to narzedzie dynamiczne, jednorazowa ocena bez monitorowania - btad
kliniczny




Elementy badania ogdlnego
Skale oceny przytomnosci (w razie wskazan)

2. Skala AVPU

jest uproszczonym narzedziem oceny poziomu swiadomosci pacjenta.
Stuzy do szybkiej, wstepnej oceny reaktywnosci chorego, zwtaszcza w warunkach
medycyny ratunkowej i przedszpitalnej.

Jest skalg jakosciowa, czterostopniowa, opartg na reakcji na bodzce.
Elementy skali AVPU

A - Alert (przytomny)
Pacjent jest przytomny, spontanicznie otwiera oczy, pozostaje w kontakcie z otoczeniem
i reaguje adekwatnie na bodzce.

V - Verbal (reakcja na gtos)
Pacjent nie jest w petni przytomny, lecz reaguje na polecenia lub stymulacje stowna
(otwiera oczy, wykonuje ruch, odpowiada).

P — Pain (reakcja na bol)
Pacjent nie reaguje na bodZce stowne, ale wykazuje reakcje na bodziec bélowy.

U - Unresponsive (brak reakcji)
Brak reakcji zarébwno na bodzce stowne, jak i bolowe.



Elementy badania ogdlnego
Skale oceny przytomnosci (w razie wskazan)

e —

Skala AVPU jest szczegdlnie przydatna: w medycynie ratunkowej, w zespotach przedszpitalnych, w
triage, w monitorowaniu pacjentéw pooperacyjnych, w sytuacjach wymagajacych szybkiej oceny
Swiadomosci, u dzieci

Ograniczenia
* Nie pozwala na precyzyjne okreslenie gtebokosci zaburzen przytomnosci.
* Jest mniej czuta niz Glasgow Coma Scale.

* Nie zastepuje petnego badania neurologicznego.
Szybka, tatwa w zastosowaniu, moze by¢ stosowana przez personel medyczny réznego stopnia

Jak zapisa¢ AVPU w dokumentaciji:

Stan Swiadomosci wg AVPU: V - reaguje na gtos.



Badanie ogdlne
Jak opisac stan przytomnosci w dokumentacji medycznej

Opis powinien zawierac trzy elementy:
* Ocenailosciowa przytomnosci
* Ocena orientac;ji

 Ewentualna skala punktowa (jesli wskazana)

v’ Pacjent przytomny, w logicznym kontakcie, zorientowany auto- i allopsychicznie.
v’ Pacjent przytomny, zorientowany co do osoby, miejsca i czasul.
v’ Pacjent przytomny, kontakt logiczny zachowany.

v Pacjent somnolentny, reaguje na polecenia stowne, po ustaniu bodZca ponownie
zasypia, kontakt spowolniaty.

v Pacjent w stanie stuporu, brak reakcji na bodZce stowne, reaguje na silne bodZce
bolowe reakcjg obronna.

v’ Pacjent w Spigczce, brak reakcji na bodZce stowne i bélowe.




Badanie ogdlne
Jak opisac stan przytomnosci w dokumentacji medycznej

Czego nie pisac

»,Pacjent nieprzytomny” — bez doprecyzowania
»otan Swiadomosci Sredni” — nieprecyzyjne
,Kontakt utrudniony” — bez wyjasnienia przyczyny

Opisz: czy reaguje, na jaki bodziec, czy kontakt jest logiczny, czy jest
zorientowany, podaj skale, jesli uzyta.

v ,,Stan ogdlny Srednio cigezki. Pacjent przytomny, kontakt logiczny
zachowany, zorientowany co do osoby i miejsca, nie w petni
zorientowany co do czasu. GCS 14 pkt (E4 V4 M6)”




Badanie ogdlne

3. Parametry zyciowe (vital signhs) — wartosci liczbowe
* Czynnos¢ serca (HR — heart rate)

* Czestos¢ oddechdéw (RR - respiratory rate)

e Cisnienie tetnicze (BP - blood preasure)

* Temperatura

* Saturacja

Palpacyjna ocena tetna: miarowos¢, wypetnienie, symetria, obecnosc¢ na
obwodzie

Parametry zyciowe sg podstawowym wskaznikiem wydolnosci
krgzeniowo-oddechowej i metabolicznej.
Ich odchylenia moga by¢ pierwszym objawem stanu zagrozenia zycia.




Badanie ogdlne

3. Parametry zyciowe (vital signs)

e czynnosc serca

Norma u dorostych: 60-100/min
Tachykardia (>100/min)

Mozliwe przyczyny: gorgczka (= +10/min na kazdy 1°C), odwodnienie,
niedokrwistosé, hipoksja, wstrzgs, bél, lek, nadczynnosc¢ tarczycy,
arytmia

Bradykardia (<60/min)

Mozliwe przyczyny: blok przedsionkowo-komorowy, zwiekszone
napiecie nerwu btednego, hipotermia, wzmozone cisnienie
Srodczaszkowe, zatrucia lekami (B-blokery, digoksyna)



Badanie ogdlne

3. Parametry zyciowe (vital signs)

» czestos¢ oddechdow (RR)

Norma: 12-20/min

Tachypnoé (>20/min): hipoksja, kwasica metaboliczna (oddech
Kussmaula), zatorowos¢ ptucna, zapalenie ptuc, bol, wstrzgs

Bradypnoé (<10/min): depresja OUN, zatrucia opioidami, uszkodzenie
pnia moézgu

RR jest czesto pierwszym parametrem zmieniajgcym sie w sepsie.



Badanie ogdlne

e —

3. Parametry zyciowe (vital signs)
* czestos¢ oddechow (RR)

Rytm oddechdéw
o oddech Biota — ataktyczny, beztadny

szybki, ptytki, nieregularny oddech; okresy bezdechéw (nawet do 30
sekund) sg przerywane zupetnie beztadnym rytmem oddechowym,

poszczegolne oddechy réznig sie czestotliwoscig i gtebokoscig



Badanie ogblne

e e —

3. Parametry zyciowe (vital signs)
* czestos¢ oddechow (RR)

hyperpnoe

A Normalny oddech
<3
normopnoe
Czas (s)
_A Oddech Biota
S8 albo oddech ataktyczny
5 = — Oddech periodyczay:
& & pogtebiony oddech (albo normopnoe) i bezdech
<0

— Zte rokowanie
— Uszkodzenie osrodka oddechowego w mozgu

apnoe | hyperpnoe

.

Czas (s)r




Badanie ogdlne

e e —

3. Parametry zyciowe (vital signs)
* czestos¢ oddechow (RR)

Rytm oddechow
o oddech Kussmaula- ,gonionego psa”, ,,kwasiczy”

A Oddech Kussmaula

— Kwasica metaboliczna (Cukrzyca)
— Hyperpnoe

— Ketonowa spiaczka cukrzycowa
— Mocznica

— Sepsa

— Salicylany

— Metanol

— Aldehydy

> — Kwasica mleczanowa

Amplituda
oddychania




Badanie ogdlne

e —

3. Parametry zyciowe (vital signs)
* czestos¢ oddechow (RR)

Rytm oddechow

o oddech Cheyne-Stokesa — bezdechy trwajgce kilkanascie sekund, po
ktérych pojawia sie oddech, ktdry jest coraz szybszy i gtebszy,
nastepnie po osiggnieciu maksimum - ulega stopniowemu zwolnieniu i
sptyceniu, az do kolejnego epizodu bezdechu

A Oddech Cheyne'a—Stokesa
— Oddech periodyczay:
Stopniowe pogiebianie oddechu, splycanie
1 bezdech
— Sen/Hipoksemia/Narkotyki
— Hypoperfuzja mozgu (osrodka oddechowego)

Amplituda
oddychania

stopniowo kyperpros
stopniowo kypopunos

|
stopriowo hyperpncs i apnoe
stopniowo hypopnos :

>
Czas (s)




Badanie ogdlne

3. Parametry zyciowe (vital signs)

* ciSnienie tetnicze (BP)

Norma: okoto 120/80 mmHg

Hipotensja: wstrzgs (hipowolemiczny, septyczny, kardiogenny),
odwodnienie, krwotok, zawat serca, reakcja anafilaktyczna

Nadcisnienie: przewlekte nadcisnienie tetnicze, bél, stres,

wzrost cisnienia srodczaszkowego (triada Cushinga: bradykardia +
nadcisnienie + zaburzenia oddechu)




Badanie ogdlne

3. Parametry zyciowe (vital signs) — wartosci liczbowe
* Temperatura

Prawidtowa temperatura wynosi 36,0-37,5°C (zalezna od miejsca pomiaru).
Gorgczka = 38°C, hipotermia < 35°C.

Goraczka - mechanizm i przyczyny
Goragczka jest wynikiem podwyzszenia punktu nastawczego w podwzgdrzu pod wptywem pirogenow
= organizm ,,chce” osiggnac¢ wyzszg temperature > dreszcze, uczucie zimna, skurcz naczyn

Najczestsze przyczyny: zakazenia, procesy zapalne, nowotwory, choroby autoimmunologiczne,
reakcje polekowe.

Tachykardia zwykle wzrasta o ok. 10/min na kazdy 1°C.
Brak proporcjonalnej tachykardii moze mie¢ znaczenie diagnostyczne.

U osdb starszych brak gorgczki nie wyklucza ciezkiego zakazenia — hipotermia moze by¢ objawem
stanu krytycznego.

Hipertermia vs goraczka
Hipertermia nie wynika ze zmiany punktu nastawczego i nie odpowiada na leki przeciwgorgczkowe.
Przyktady: udar cieplny, ztosliwy zespot neuroleptyczny, przetom tarczycowy.



Badanie ogdlne

3. Parametry zyciowe (vital signs) — wartosci liczbowe
e Saturacja

SpO, oznacza procentowe wysycenie hemoglobiny tlenem (wskaznik utlenowania krwi
tetniczej), mierzone metodg pulsoksymetrii

U zdrowych dorostych: = 95% w powietrzu atmosferycznym (nizsze wartosci mogg byé
akceptowalne w POChP)

SpO, < 94% sugeruje hipoksemie wymagajgcg oceny klinicznej

SpO, < 90% oznacza istotne zaburzenie utlenowania krwi i wymaga pilnej diagnostyki
Najczestsze przyczyny spadku saturacji: zapalenie ptuc, obrzek ptuc, zatorowosé
ptucna, POChP / astma, niedodma, zaburzenia wentylacji

Pulsoksymetria nie ocenia wentylacji ani stz CO,
Moze dawac fatszywe wyniki w zatruciu CO, w hipotermii, wstrzgsie, niedokrwistosci,
przy lakierze na paznokciach.



Badanie ogdlne

e —

3. Parametry zyciowe (vital sighs) — wartosci liczbowe

- Palpacyjna ocena tetna: miarowos¢, wypetnienie, symetria,
obecnosé na obwodzie

* HR # petna ocena tetna.
Pacjent moze mie¢ HR 80/min, ale:

* niemiarowe tetno (AF)
* stabo wypetnione (wstrzgs)

e asymetryczne (zwezenie tetnicy)
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3. Parametry zyciowe (vital sighs) - Schemat zapisu parametréow zyciowych

HR 78/min, RR 16/min, BP 128/76 mmHg, T 36,8°C, SpO, 97% aa.

Tetno miarowe, symetryczne, dobrze wypetnione, wyczuwalne obustronnie
* (aa—-w powietrzu atmosferycznym)

Parametry zyciowe:

HR 112/min (tachykardia), RR 24/min, BP 90/60 mmHg, Temp. 38,4°C, SpO, 91% aa.
* Tetno przyspieszone, niemiarowe, stabo wypetnione, symetryczne.

Co warto doprecyzowac (jesli ma znaczenie)

* Pozycja podczas pomiaru (lezgca/siedzgca)

* Tlenoterapia (np. SpO, 94% przy 2 I/min O,)

* Rdznice cisnienia miedzy konczynami

* Niemiarowosc¢ (np. podejrzenie AF)

Czego nie pisac

»,Parametry w normie” — bez wartosci liczbowych

s1etno prawidtowe” — bez opisu jakosciowego
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4. Wyglad ogélny i budowa ciata
* typ budowy

* stan odzywienia

* masa ciata, BMI

* wyniszczenie / otytoSc¢

Wyglad ogdlny stanowi pierwszy element badania ogélnego i dostarcza
informacji o stanie metabolicznym, wydolnosci narzgdowej oraz
przewlektosci procesu chorobowego.

Jest to ocena jakoSciowa, oparta na doswiadczeniu klinicznym.
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4. Wyglad ogélny i budowa ciata

Ocenie podlegaja:

* proporcje ciata

* rozmieszczenie tkanki ttuszczowej i miesniowej
* symetria budowy

* cechy dysmorficzne

* widoczne deformacije

Wyglad ogbdlny moze sugerowac:

* choroby endokrynologiczne (np. twarz ksiezycowata, otyto$¢ centralna),
* choroby przewlekte (wyniszczenie, sarkopenia),

* zespoty genetyczne,

* przewlekte choroby uktadu krgzenia lub oddechowego.
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4. Wyglad ogélny i budowa ciata

* typ budowy - klasyczna typologia Kretschmera:

» typ atletyczny - rozwinieta muskulatura, proporcjonalna sylwetka
»typ pykniczny — krepa budowa, przewaga tkanki ttuszczowej

» typ asteniczny - szczupta sylwetka, waska klatka piersiowa

» typ dysplastyczny - cechy asymetrii i zaburzen proporcji
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Typ pyknlczny (pyknlk) Typ atletyczny (atietyk)
Typ asteniczny

W praktyce klinicznej typ budowy moze miec¢ znaczenie: w ocenie ryzyka sercowo-
naczyniowego, w chorobach metabolicznych, w ocenie konstytucjonalnych cech pacjenta

Wspotczesnie typologia ma znaczenie pomocnicze, a nie diagnostyczne.
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4. Wyglad ogélny i budowa ciata

e Stan odzywienia odzwierciedla rownowage miedzy podazg a zapotrzebowaniem
energetycznym organizmul.

Ocena obejmuje:

* ilos¢ tkanki ttuszczowej, mase miesniowg, obecnos¢ obrzekdéw, wywiad dotyczgcy utraty
masy ciata

Wyrézniamy:

* stan prawidtowy

* niedozywienie (w tym sarkopenie)

* nadwage

e Otytosé

Znaczenie kliniczne:

* niedozywienie zwieksza ryzyko powiktan i Smiertelnosé

* otytos¢ wigze sie z ryzykiem metabolicznym i sercowo-naczyniowym
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4. Wyglad ogdlny i budowa ciata

 masa ciata, BMI = masa ciata (kg) / wzrost® (m?)
Klasyfikacja WHO:

* <18,5-niedowaga

* 18,5-24,9 —norma

» 25-29,9 - nadwaga

* =30 - otytosc¢

Ograniczenia BMI:

* nie uwzglednia sktadu ciata

* nie odroznia masy miesniowej od ttuszczowej
* zawyzony w obrzekach

* zanizony w sarkopenii

Dlatego BMI nalezy interpretowac w kontekscie klinicznym.
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4. Wyglad ogélny i budowa ciata
Wyniszczenie (kacheksja)

e ZespoOt obejmujgcy: utrate masy miesniowej, spadek masy ciata >5%
w 6 miesiecy, ostabienie, zaburzenia metaboliczne

Najczestsze przyczyny:
 Nowotwory, przewlekte choroby zapalne, niewydolnosé serca, PChN

Otytosé
 Nadmierne nagromadzenie tkanki ttuszczowej, szczegolnie trzewnej.

* Konsekwencje: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu 2, zespot
metaboliczny, choroba wiencowa

* Otytosé¢ centralna ma wieksze znaczenie prognostyczne niz BMI.
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4. Wyglad ogélny i budowa ciata - schemat zapisu w dokumentacji medycznej

Pacjent

Wyglad ogdlny: pacjent w stanie ogdlnym dobrym, zadbany, budowa ciata proporcjonalna.
Typ budowy: normosteniczny (lub: atletyczny/asteniczny/pykniczny)

Stan odzywienia: prawidtowy.

Masa ciata 74 kg, wzrost 176 cm, BMI 23,9 kg/m?>.

Bez cech wyniszczenia ani otytosci.

Pacjent z nadwaga / otytoscia

Wyglad ogolny: budowa ciata masywna.

Stan odzywienia: nadmierny.

Masa ciata 102 kg, wzrost 172 cm, BMI 34,5 kg/m” — otyto$¢ | stopnia.
Bez cech wyniszczenia.

Pacjent z niedozywieniem / wyniszczeniem

Wyglad ogolny: wychudzony, z widocznym zanikiem tkanki podskérnej i miesniowej.
Stan odzywienia: niedozywienie.

Masa ciata 52 kg, wzrost 178 cm, BMI 16,4 kg/m?>.

Cechy wyniszczenia.
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4. Wyglad ogdlny i budowa ciata - schemat zapisu w dokumentacji medycznej

Jak NIE zapisywa¢é

»,Pacjent szczupty” — bez BMI

,Otyty” — bez podania stopnia i wartosci
»Wyniszczony” — bez opisu klinicznego

Zasady dobrej dokumentaciji
v podac¢ wartosci liczbowe (masa, wzrost, BMI)

v uzywac obiektywnych okreslen, nie uzywaé potocznych sformutowan

Budowa ciata normosteniczna. Stan odzywienia prawidtowy. BMI 24,1 kg/m?. Bez cech
wyniszczenia.
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5. Utozenie ciata i spontaniczna aktywnos¢
* pozycja dowolna / przymusowa
* tor oddychania

* sposobb poruszania sie (jesli mozliwy)
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5. Utozenie ciata i spontaniczna aktywnos$é

Pozycja dowolna
* Pacjent swobodnie zmienia utozenie, brak cech przymusu bélowego lub dusznosci.

Pozycja przymusowa
e Utrzymywana w celu zmniejszenia dolegliwosci.

Przyktady kliniczne:

* ortopnoe w niewydolnosci serca (pozycja siedzgca z podparciem)

* pozycja kolankowo-tokciowa w zapaleniu otrzewnej

* unikanie ruchu w ostrym bélu brzucha

e pozycja z przygietymi konczynamiw podraznieniu opon mdozgowo-rdzeniowych
e pozycja zastygta w ZZSK

Pozycja przymusowa jest czesto pierwszg wskazowka diagnostyczng.
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ortopnoe w niewydolnosci serca
(pozycja siedzaca z podparciem)

o — m'

Pozycja kolankowo-tokciowa w zapaleniu otrzewnej

pozycja z przygietymi konczynami w podraznieniu
opon moézgowo-rdzeniowych

Pacjent z ostrym brzuchem
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5. Utozenie ciata i spontaniczna aktywnos$é

tor oddychania Poréwnanie: tor brzuszny vs piersiowy

* tor piersiowy Tor brzuszny Tor piersiowy
* tor brzuszny Y_(_f_«ti_‘ ol -f\ e

* tor mieszany - . Al — 3

= Ruchy l;rzucha 7 R!.,C_hl.kLat_'fi

e piersiowej

Nieprawidtowosci:
* uzywanie dodatkowych miesni oddechowych
e asymetria ruchéw klatki piersiowej

* paradoksalne ruchy oddechowe

Znaczenie kliniczne:

* tor brzuszny dominujgcy > mozliwe uszkodzenie przepony

* tor piersiowy dominujgcy = bél brzucha / patologia jamy brzusznej
* dusznosé spoczynkowa > stan zagrozenia zycia
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5. Utozenie ciata i spontaniczna aktywnos¢
sposoOb poruszania sie (jesli mozliwy)

* chdd (symetria, ptynnosc, stabilnosc)

* tempo poruszania sie

* koordynacje

* obecnosé chwiejnosci

Mozliwe nieprawidtowosci:

* chod drobnymi krokami (zesp6t parkinsonowski)

* chdd ataktyczny (uszkodzenie mézdzku)

* chdd utykajacy (patologia ortopedyczna)

* spowolnienie psychoruchowe (depresja, encefalopatia)

Brak spontanicznej aktywnosci moze swiadczy¢ o:
* ciezkim stanie ogélnym

* zaburzeniach swiadomosci

* znacznej dusznosci lub bolu
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5. Utozenie ciata i spontaniczna aktywnos¢ - zapis w dokumentacji pacjenta

Wersja standardowa

* Utozenie ciata: dowolne.
Tor oddychania: mieszany, symetryczny.
Chadd wydolny, stabilny.

Pozycja przymusowa

* Utozenie ciata: pozycja przymusowa siedzgca (ortopnoe), z podparciem koriczyn gérnych.
Tor oddychania: piersiowy, z uzyciem dodatkowych miesni oddechowych.
Chdd ograniczony z powodu dusznosci.

Ostry brzuch

* Utozenie ciata: lezaca, z przygietymi kornczynami dolnymi, unika ruchoéw.
Tor oddychania: sptycony, piersiowy.
Nie porusza sie samodzielnie z powodu bdlu.

Pacjent neurologiczny
* Utozenie ciata: dowolne.
Tor oddychania: brzuszny, symetryczny.
Chad ataktyczny / spastyczny / utykajgcy (w zaleznosci od stanu).
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5. Utozenie ciata i spontaniczna aktywnosé — zapis w dokumentacji pacjenta

Pacjent ciezki / nieprzytomny

* Utozenie ciata: bierne.
Tor oddychania: zalezny od wsparcia (np. wspomagany respiratorem).
Nie porusza sie samodzielnie.

Jak nie zapisywa¢é

»Lezy wtdzku” — bez informacji o charakterze pozycji
,Oddycha prawidtowo” — bez okreslenia toru

,Chdod prawidtowy” — bez doprecyzowania stabilnosci

Zasady prawidtowego zapisu

v okreslié, czy pozycja jest dowolna czy przymusowa

v wskazac tor oddychania (brzuszny / piersiowy / mieszany)
v opisac¢ chéd, jesli mozliwa ocena

v unikac¢ ogolnikéw
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6. Zachowanie i kontakt

e adekwatnos¢ wypowiedzi

» afekt

* poziom pobudzenia lub spowolnienia

Ocena zachowania i kontaktu dostarcza informaciji o stanie
psychicznym, funkcjach poznawczych oraz mozliwych zaburzeniach
neurologicznych lub metabolicznych.
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6. Zachowanie i kontakt
Adekwatnos¢ wypowiedzi - godnosc tresci, formy i sposobu udzielania
odpowiedzi z zadanym pytaniem, sytuacja kliniczng oraz kontekstem rozmowy.

Ocenie podlega:

* logicznosc i spojnosé wypowiedzi

* zgodnosé odpowiedzi z zadawanym pytaniem
* tempo i ptynno$S¢ mowy

* obecnhosc¢ dygresji, perseweraciji, neologizmow

Nieprawidtowosci mogg sugerowac:
* majaczenie

* encefalopatie metabolicznag

e zaburzenia psychotyczne

* otepienie
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6. Zachowanie i kontakt
Afekt to obserwowana ekspresja emocji pacjenta

Ocenie podlega:

» adekwatnosc¢ do sytuaciji klinicznej
 stabilnos¢ emocjonalna

» zakres ekspresiji (sptycony, zywy, labilny)

Mozliwe nieprawidtowosci:

» afekt sptycony (depresja, schizofrenia)
 afekt labilny (zaburzenia organiczne OUN)

» afekt niedostosowany do tresci wypowiedzi
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6. Zachowanie i kontakt

Poziom pobudzenia psychoruchowego - stopien aktywnosci ruchowej i
werbalnej pacjenta, odzwierciedlajgcy funkcjonowanie OUN oraz stan
psychiczny

Oceniamy, czy pacjent jest:

* normoaktywny

* pobudzony psychoruchowo
* spowolniaty psychoruchowo

Pobudzenie moze wystepowac w: hipoksji, majaczeniu, zatruciach, manii

Spowolnienie obserwuje sie w: depresji, encefalopatii, niedoczynnosci
tarczycy, ciezkim stanie ogélnym
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6. Zachowanie i kontakt - zapis w dokumentacji pacjenta
Stan prawidtowy:
* Kontakt logiczny, adekwatny.
Wypowiedzi spdjne, na temat.
Afekt adekwatny do sytuac;ji.
Naped psychoruchowy prawidtowy.
Spowolnienie psychoruchowe
* Kontakt zachowany.
Wypowiedzi logiczne, tempo mowy zwolnione.
Afekt sptycony.
Spowolnienie psychoruchowe.
Pobudzenie psychoruchowe
* Kontakt utrudniony z powodu niepokoju.
Wypowiedzi przyspieszone, sktonnos¢ do dygres;ji.
Afekt labilny.
Pobudzenie psychoruchowe.
Majaczenie / splatanie
* Kontakt ograniczony.
Wypowiedzi nie w petni adekwatne, okresowe zaburzenia orientacji.
Afekt zmienny.
Nasilone pobudzenie/spowolnienie okresowe.
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6. Zachowanie i kontakt - zapis w dokumentacji pacjenta
Pacjent ciezki / zaburzenia Swiadomosci
* Kontakt ograniczony / brak logicznego kontaktu.

Brak mozliwosci oceny adekwatnosci wypowiedzi.

Naped psychoruchowy obnizony.

Jak nie zapisywac:

»Pacjent spokojny” — bez informacji o adekwatnosci
»Zachowanie prawidtowe” — zbyt ogdlne

,Kontakt dobry” —bez doprecyzowania

Zasada kliniczna

* W dokumentacji nalezy oddzielnie opisac¢:
* jakosc¢ kontaktu,

adekwatnos¢ wypowiedzi,

afekt,

poziom pobudzenia psychoruchowego.

Kontakt logiczny, adekwatny. Afekt prawidtowy. Naped psychoruchowy w normie.
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7 Ocena powtok

e zabarwienie skory (bladosc¢, sinica, zéttaczka)

potliwos¢

widoczne obrzeki

Stan nawodnienia
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7 Ocena powtok

Ocena zabarwienia skory moze byc¢ pierwszym objawem zaburzen
krgzenia, zaburzen oddechowych, metabolicznych lub
hematologicznych.

Blados¢ skdry wynika ze zmniejszonego przeptywu skérnego lub

niedokrwistosci.

* Mozliwe przyczyny: niedokrwistos¢ wstrzgs, hipowolemia, silny bol,
stres

BladosSc¢ nalezy oceniac¢ rowniez w obrebie:
* spojowek

* bton sluzowych

* tozyska paznokci
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7 Ocena powtok

Sinica to niebieskawe zabarwienie skory i bton Sluzowych wynikajgce
ze zwiekszonego stezenia odtlenowanej hemoglobiny (>5 g/dl) lub
obecnosci hemoglobiny patologicznej (methemoglobiny >0,5 g/dl)

Wyrdézniamy:
* sinice centralng (np. niewydolnos¢ oddechowa)
* sinice obwodowag (np. wstrzgs, wychtodzenie)

Lokalizacja ma znaczenie diagnostyczne:
* wargi, jezyk - sinica centralna
e konczyny - sinica obwodowa
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7 Ocena powtok

Sinica centralna najbardziej zauwazalna jest w miejscach dobrze ukrwionych, takich
jak nos, btona sluzowa jamy ustnej, wargi (jej charakterystyczng cechg sg sine usta)
spowodowana jest zmniejszeniem utlenowania hemoglobiny w ptucnych naczyniach
wtosowatych

Sinica centralna pojawia sie przy pO2 <60 mmHg, czyli SatO2 ok. 75-85%
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7 Ocena powtok

Sinica obwodowa widoczna jest jedynie na skérze obwodowych czesSci ciata (palce
dtoni i stép, matzowiny uszne, czerwien wargowa, nos) i jest objawem nadmiernego
odtlenowania hemoglobiny w tkankach obwodowych, towarzyszy jej szaroniebieski
odcien skory i ochtodzenie dystalnych czesci ciata

Objaw Lewisa — masaz ptatka ucha pobudza tetno wtosniczkowe i powoduje ustgpienie
sinicy obwodowej
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7 Ocena powtok

Zottaczka - z6tte zabarwienie skéry i twardéwek spowodowane hiperbilirubinemia.
Najczestsze przyczyny:

* choroby watroby

* cholestaza

* hemoliza

* Najwczesniej widoczna w obrebie twardéwek.
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7 Ocena powtok

Potliwos¢ jest objawem aktywnosci uktadu autonomicznego i moze miec
znaczenie diagnostyczne.

Potliwos¢ prawidtowa - fizjologiczna reakcja na: wysitek, stres, podwyzszong
temperature

Nadmierna potliwos¢ (hiperhydroza) moze towarzyszyc:

* stanom lekowym

* hipoglikemii

* zawatowi serca

* wstrzgsowi

* nadczynnoscitarczycy

Infekcjom

Zimne, lepkie poty sg charakterystyczne dla wstrzgsu.

Suchos$é skdéry moze wystepowac w: odwodnieniu, cukrzycy, niedoczynnosci
tarczycy
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7 Ocena powtok

Obrzek to patologiczne nagromadzenie ptynu w przestrzeni Srodmigzszowej:
pozakomaorkowej (np. obrzeki konczyn dolnych w niewydolnos$ci serca)
wewhnatrzkomaorkowej (np. obrzek mézgu)

Lokalizacja

e konczyny dolne

* okolica krzyzowa (u lezgcych)
* powieki

e obrzek uogdélniony (anasarca)

Charakter

* obrzeki ciastowate (dotek po ucisnieciu) — typowe dla niewydolnosci serca
* obrzekitwarde — np. w obrzeku sluzowatym

* asymetryczne — podejrzenie zakrzepicy
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7 Ocena powtok

Najczestsze przyczyny obrzeku: niewydolnos¢ serca, choroby nerek, hipoalbuminemia,
marskos¢ watroby, zaburzenia odptywu zylnego lub limfatycznego

Ocena obrzeku powinna uwzgledniac:
* symetrie

* rozlegtosc¢

* dynamike narastania

Niewydolnos¢ serca prawokomorowa: obrzek symetryczny (kostki, podudzia),
uogolniony, wodobrzusze;

Niewydolnos¢ serca lewokomorowa: zastdj w krgzeniu ptucnym, obrzek ptuc.
Obrzek uogélniony (anasarca) — schytkowa niewydolno$c¢ nerek, zespot nerczycowy
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Paznokcie

»Palce dobosza

oGrzybica

otuszczyca
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Ocena powtok skérnych moze wskazywac na choroby ogdlnoustrojowe,
dermatologiczne, metaboliczne lub naczyniowe.

Zabarwienie skory

* Bladosé - niedokrwistos$¢, wstrzgs, hipowolemia

e Zaczerwienienie (rumien) — stan zapalny, gorgczka, reakcje alergiczne
Zottaczka - hiperbilirubinemia (choroby watroby, cholestaza, hemoliza)
Sinica - hipoksemia (centralna / obwodowa)

 Ciemne zabarwienie skory — np. choroba Addisona, hemochromatoza
Odbarwienia - np. bielactwo, zmiany pozapalne

Wykwity skérne
* Wykwity pierwotne: plamki, grudki, guzki, guzy, pecherzyki, pecherze, bable
 Wykwity wtérne i inne zmiany: blizny, przetoki, odlezyny, rany

Charakter, rozmieszczenie i symetria zmian majg znaczenie diagnostyczne.
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7 Ocena powtok

Napiecie i sprezystosé skory

e obnizona sprezystosc¢ > odwodnienie

* zwiekszone napiecie > obrzek

* Ocena poprzez ujecie fatdu skdornego, obserwujemy czy sie wygtadza i jak szybko,
mierzymy w cm.

Wilgotnosé

(wilgotna, sucha) — sprawdzamy jezyk i spojowki

* nadmierna potliwos¢ »> wstrzgs, hipoglikemia, nadczynnos$c¢ tarczycy
* suchosé skéry > odwodnienie, niedoczynnos$c tarczycy

Odma podskodrna (krepitacje)

* Wytrzeszczenie i trzeszczenie przy palpacji skory, Swiadczgce o obecnosci
powietrza w tkance podskérnej (np. uraz, odma optucnowa, powiktania
zabiegowe).
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Ocena skory - zapis w dokumentacji pacjenta

Powtoki skorne prawidtowo zabarwione. Skoéra ciepta, wilgotnos¢ prawidtowa. Obrzekow
nie stwierdza sie.

Powtoki blade, szczegdlnie w obrebie spojéwek. Widoczna sinica obwodowa konczyn
dolnych / sinica centralna w obrebie warg i jezyka.

Zazotcenie powtok i twardowek.

Obrzek konczyn dolnych do potowy podudzi, symetryczny, pozostawiajgcy dotek po
ucisnieciu.

Stan nawodnienia prawidtowy. Btony sluzowe wilgotne. Skéra elastyczna.

Cechy odwodnienia: suche btony sluzowe, obnizona elastycznosc¢ skory.

Stan odwodnienia umiarkowany - suche sluzéwki, zmniejszona sprezystos¢ skory.

Cechy przewodnienia: obrzeki obwodowe, dodatni objaw dotka, wilgotne rzezenia u
podstaw ptuc

Powtoki prawidtowo zabarwione, bez obrzeku. Stan nawodnienia prawidtowy.
Czego nie pisac

»Skora OK”
»Nawodnienie dobre” — bez podstaw klinicznych
»,Brak patologii” — bez opisu



Badanie ogdlne

e —

Wezty chtonne

* Badanie weztéw chtonnych powierzchownych - grupy
* potyliczne

* karkowe

podzuchowe

podbrodkowe

* szyjne

nadobojczykowe

(lewy wezet nadobojczykowy — tzw. wezet Virchowa, moze wskazywac na
przerzut raka zotgdka)

* podobojczykowe

* pachowe

* pachwinowe



Badanie ogdlne

e —

Wezty chtonne

Jesli wezty sag wyczuwalne — oceniamy:

a) Zakres zajecia

* pojedynczy wezet (miejscowy)

* uogodlniona limfadenopatia

b) Lokalizacje i liczbe

c) Wielkos¢é

* powiekszenie odczynowe (zakazenie)

* masywne powiekszenie (chtoniaki, przerzuty)
d) Spoistosé / konsystencje

* miekkie (odczynowe)

* sprezyste

* twarde (,,kamienne” — podejrzenie przerzutéw)
* chetbotanie (ropien)



Badanie ogdlne

e —

Wezty chtonne

Jesli wezty sag wyczuwalne - oceniamy:
e) Przesuwalnosé

* wzgledem podtoza

* wzgledem skory

f) Boleshos¢

g) Zgrupowanie

* pojedyncze

e pakiety weztow

h) Stan skéry nad weztami
* zaczerwienienie

* ucieplenie

* przetoki

e ograniczona przesuwalnosé




Badanie ogdlne

e —

Wezty chtonne

 Badanie weztéw chtonnych powierzchownych

Znaczenie kliniczne
* Wezty bolesne, miekkie > najczesciej odczyn zapalny
* Twarde, niebolesne, nieruchome > podejrzenie procesu howotworowego

* Uogdlniona limfadenopatia > choroby zakazne, autoimmunologiczne, hematologiczne



Badanie ogdlne

Wezty chtonne - opis w dokumentacji pacjenta
Wezty chtonne powierzchowne niewyczuwalne.
Wersja odczynowa (zakazenie)

* Wezty podzuchowe obustronnie powiekszone do ok. 1,5 cm, miekkie, bolesne
palpacyjnie, ruchome wzgledem podtoza, nie tworzg pakietéw. Skora nad nimi
niezmieniona.

Podejrzenie procesu nowotworowego

* Wezet nadobojczykowy lewy powiekszony do ok. 2,5 cm, twardy, niebolesny, stabo
przesuwalny wzgledem podtoza, pojedynczy. Skéra nad weztem niezmieniona.

Uogdlniona limfadenopatia

* Wezty szyjne, pachowe i pachwinowe powiekszone, liczne, sprezyste, niebolesne,
ruchome, do 2 cm Srednicy.

Ropien / proces zapalny

* Wezet pachowy powiekszony, bolesny, z cechami chetbotania, skéra nad nim
zaczerwieniona i ucieplona.




Badanie ogdlne

e —

Znaczenie kliniczne

* Badanie ogolne:

* poprzedza badanie szczegdtowe,

e pozwala wykry¢ stan zagrozenia zycia,

* determinuje pilnos¢ dalszego postepowania diagnostycznego.



Badania szczegotowe



Gtowa

e —

Ogladanie —rozmiar i ksztatt czaszki

Oceniamy: wielkos¢ (Sredniomiarowa, powiekszona), symetrie, znieksztatcenia,
proporcje mozgoczaszki do twarzoczaszki

Przyktady:
* wodogtowie — powiekszona mézgoczaszka
* krzywica - deformacje, sptaszczenia

chondrodystrofia — czaszka szeroka i sptaszczona
* czaszka wiezowata (craniosynostosis)

Palpacja i opukiwanie

Oceniamy: bolesnosé, ciggtos¢ kosci, ubytki, wyrosla kostne, blizny
Sprawdzamy takze:

* bolesnosc¢ zatok obocznych nosa (np. zapalenie zatok)






Gtowa

e —

Badanie punktéw wyjscia nerwu tréjdzielnego (V)
Ucisk punktéw:

* V1 (n. oczny) — nad oczodotem przysrodkowo

* V2 (n. szczekowy) — pod oczodotem

* V3 (n. zuchwowy) — okolica brédki

* Oceniamy bolesnosc¢ - neuralgia nerwu V, zapalenie zatok.

Ocena rysow twarzy

* akromegalia — powiekszony nos, tuki brwiowe

* obrzek sluzowaty — twarz obrzeknieta, bez dotka po ucisku
» zespo6t Cushinga - twarz ksiezycowata, rumien

* zespot nerczycowy — obrzek + bladosc¢

e powiekszenie przyusznic - otytos¢, cukrzyca, marskosc¢



Gtowa

Ocena symetrii i mimiki - porownujemy obie strony:
* symetria fatd nosowo-wargowych

opadanie kacika ust

ruch brwi

marszczenie czota

> podejrzenie porazenia nerwu V|




Badanie gatek
ocznych

Potozenie i osadzenie gatek ocznych
* prawidtowe osadzenie

* zapadniecie (odwodnienie, wiek
podeszty)
* wytrzeszcz:
* jednostronny - guz oczodotu

* obustronny - nadczynnosc¢
tarczycy (Graves-Basedow),
ropowica, choroby spichrzeniowe

* tetnigcy 2 uszkodzenie t. szyjnej
wewnetrznej

* symetrie ustawienia



Horner’s Syndrome
Oculosympathetic palsy

Normal eye

unctioning
eyelid

Normal
pupil

White eye

Sweat

Horner's syndrome
Drooping

upper eyelid

Constricted
pupil

Bloodshot eye

Lack of sweating

Healthy pupils

Horner syndrome

Badanie gatek
ocznych

Zespot Hornera to zespo6t objawow wynikajacych z
uszkodzenia wspotczulnego unerwienia oka i twarzy.

Charakteryzuje sie:

* Ptoza-opadaniem powieki gérnej (z powodu
porazenia miesnia tarczkowego gérnego),

* Mioza -zwezeniem Zrenicy (przewaga uktadu
przywspotczulnego),

* Enophthalmos - pozornym zapadnieciem gatki
ocznej w oczodole,

* Anhidroza - brakiem potliwosci po stronie
uszkodzenia.

Czesto towarzyszy mu takze zaczerwienienie twarzy
po stronie przeciwnej oraz ostabienie odruchu
rozszerzania zrenicy w ciemnosci. Zesp6t moze byé
spowodowany uszkodzeniem drogi wspétczulnej w
obrebie szyi, klatki piersiowej (np. guz szczytu ptuca -
guz Pancoasta), tetnicy szyjnej lub osrodkowego
uktadu nerwowego



Badanie gatek ocznych

Ruchomos¢ gatek ocznych
Oceniamy:

petna / ograniczona

zez

podwdjne widzenie

napiecie gatek (np. odwodnienie)

Objawy oczne w hadczynnosci tarczycy

Objaw Graefego — opdZnienie powieki gornej przy patrzeniu w dot
Objaw Kochera — opd6znienie powieki dolnej przy patrzeniu w goére
Objaw Moebiusa - trudnosc¢ utrzymania konwergenciji

Objaw Stellwaga - rzadkie mruganie

Objaw Popowa - skokowe opadanie powieki (uzupetnia Graefego)
Objaw Dalrymple’a — szeroka szpara powiekowa

Objaw Jellinka — hiperpigmentacja powiek




Badanie gatek ocznych

Ocena funkcji wzrokowej
e ostros¢ wzroku

* pole widzenia

* podwdjne widzenie

* presbyopia (po 40r.z2.)

Badanie powiek

* Oceniamy:

* ruchomosc

* szerokosc¢ szpar powiekowych
* obrzek

wykwity skérne

symetrie




Badanie zrenic, spojowek i twardowek

e —

Zanim rozpoczniesz badanie zapytaj, czy pacjent widzi palec / Swiatto.
Znaczna wada wzroku moze utrudnia¢ ocene reakcji

Zapewnij odpowiednie osSwietlenie

Ocena zrenic:
* rownos¢ (anizokoria > uszkodzenie drogi wzrokowej, uraz podstawy czaszki)
* wielkoSc¢ (Srednie, zwezone, poszerzone)

* ksztatt (okragte)

* symetria




Badanie zrenic, spojowek i
twardowek

Reakcja na swiatto (bezposrednia)
« Zrenica zweza sie po o$wietleniu.
Reakcja konsensualna

« Zrenica drugiego oka zweza sie po o$wietleniu
pierwszego.

Reakcja na zbieznos¢ (konwergencija)

* Zez zbiezny przy patrzeniu na bliski przedmiot.
Reakcja na akomodacje

* patrzenie w dal » rozszerzenie

* patrzenie w bliz > zwezenie




Badanie zrenic,
spojowek i
twardowek

Reakcja na zbieznos¢ (konwergencija)

» Zez zbiezny przy patrzeniu na bliski
przedmiot. Reakcje na zbieznos¢
badamy, proszac pacjenta, aby
Sledzit palec zblizany do nasady
nosa.

Prawidtowo obie gatki oczne zbieznie
ustawiajg sie ku srodkowi - jest to
sktadowa odruchu zblizania
(konwergencja + akomodacja +
zwezenie zrenic).

* Brak zbieznosci moze swiadczyc¢ o
zaburzeniach funkcji miesni
okoruchowych lub nerwéw llI, IV, VI.




Badanie zrenic,
spojowek i twardowek

Objaw Argyll-Robertsona
* ZWezone, nierdwne Zrenice
* brak reakcji na Swiatto

e zachowana reakcja na zbieznosc i
akomodacje

Charakterystyczny dla kity OUN.




Badanie gatek ocznych

Ocena ostrosci wzroku
* prawidtowa / obnizona

* wstepne rozpoznanie wady:
e krotkowzrocznosc
e dalekowzrocznosc¢
* astygmatyzm
* presbyopia
Badanie spojowek
* wilgotnos¢ (nawodnienie)
* zabarwienie
Interpretacja:
* r6zowe > norma

* blade > niedokrwistosé

* czerwone > zapalenie



Badanie gatek ocznych

Badanie twardowek i rogowki

 Twardowki:

biate ©» norma

* czerwone - zapalenie, ostra jaskra, ciato
obce

z6tte > zottaczka, choroby watroby

Rogéwka:

prawidtowo przezroczysta




Normal

Healthy clean nasal cavity.

Rhinitis

Sneezing, watery nose, itching and redness.

Nos

* ksztatti symetria
e sprawdzamy droznosg,

* obserwujemy obecnosé¢ wydzieliny
patologicznej (ropa, krew, ptyn
mozgowo-rdzeniowy — przy
uszkodzeniu podstawy czaszki lub
kosci sitowia).

* uciska sie okolice zatok
szczekowych i czotowych



Paranasal sinuses

zatoki

Zatoki szczekowe — ucisk
ponizej oczodotéw, bocznie
od skrzydet nosa.

Zatoki czotowe — ucisk
powyzej tukdw brwiowych,
przysrodkowo.

Oceniany objaw:
bolesnosé przy ucisku,
ktéra moze sugerowac
zapalenie zatok.

Zawsze porownujemy obie
strony symetrycznie




Uszy

» sprawdzi¢ ewentualne ubytki stuchu ,33”,

« badamy bolesnos¢ skrawka ucha (to raczej
u dzieci) i wyrostek sutkowaty na ucisk (w

krzywicy).

» Obserwujemy osadzenie i badamy
przewod stuchowy zewnetrzny, jego
droznosg, istnienie patologicznej wydzieliny
(krew) lub ciata obcego




Jama ustna

Sluzéwki jamy ustnej (oceniane czesciowo juz w badaniu 0ogélnym
— wilgotnosS¢ = ocena nawodnienia)

Wargi
* Barwa (blade — anemia, sine — sinica)

» Zajady (niedobory zelaza, wit. B)

* Opryszczka

Jezyk

* Barwa (blady, malinowy, sinawy)

* Wilgotnos¢ (suchy — odwodnienie)

* Naloty (grzybicze, bakteryjne)

* Ruchomos¢

* Zbaczanie przy wysuwaniu > porazenie n. Xl|

» Zapach z ust (foetor hepaticus, ketonowy, gnilny)




Jama ustna

e —

Dzigsta i zeby

e Stan uzebienia (braki, préchnica, wypetnienia)

* Krwawienie dzigset

* Ewentualne zalecenie konsultacji stomatologicznej
Podniebienie i jezyczek

e Symetria unoszenia

* Zbaczanie jezyczka > porazenie potowicze

e Zaczerwienienie tukow > zapalenie

Migdatki

* Wielkos¢ (nie powinny wystawac ponad tuki)

e Zaczerwienienie

* Nalot ropny



Szyja

Ogladanie

* Symetria

* Obecnos¢ obrzekdw, znieksztatcen

* Ruchomosé (przy potykaniu, skretach)
Palpacja

* Bolesnosc¢ (lokalizacja!)

* Tarczyca:
* Czy wyczuwalna?
* Wielkosc¢ (stopien powiekszenia)
* Spoistos¢
* Bolesnos¢
* Guzki (liczba, wielkos¢)

* Wezty chtonne okototarczycowe
Ostuchiwanie

* Szmer nad tetnicami szyjnymi

* Szmer nad tarczyca (np. w nadczynnosci)




Klatka piersiowa
OGLADANIE

1. Typ oddychania

tor piersiowy

tor brzuszny

tor piersiowo-brzuszny
2. Czestosc¢ oddechow
* Tachypnoég, bradypnoé
3. Rytm oddychania

* Miarowy, niemiarowy

oddech Cheyne’a-Stokesa
oddech Biota

oddech Kussmaula

4. Gtebokosé oddechu

* Prawidtowa, sptycona, pogtebiona
5. Symetria ruchow klatki piersiowej
* symetryczna

* asymetryczna (np. niedodma, ptyn w jamie
optucnej, odma)

6. Ksztatt klatki piersiowej

* Prawidtowa, beczkowata

* Lejkowata, kurza

* Kifoskolioza, deformacje pourazowe

7. Udziat dodatkowych miesni
oddechowych

8. Sinica centralna, obwodowa




Klatka piersiowa
OGLADANIE

Ogladanie - budowa i symetria

Typ budowy: normosteniczna, asteniczna, pykniczna, atletyczna

Typ Astheniczny Typ Atletyczny Typ Pikniczny



Czy widoczne sg deformacje pourazowe
Klatka piersiowa lub pooperacyjne?
OGLADANIE



Klatka piersiowa
OGLADANIE

Symetria unoszenia klatki piersiowej
ePrawidtowa symetria — obie potowy unoszg sie
rownomiernie podczas wdechu

eBrak opdznienia jednej strony

*Brak zapadania przestrzeni miedzyzebrowych



Klatka piersiowa Ruchomos$é oddechowa: prawidtowa amplituda: ok. 4 cm

Oceniana miedzy wdechem i wydechem

OG LADAN I E Asymetria > podejrzenie patologii optucnej / ptuca



CArInAIIUIN

Klatka piersiowa
OGLADANIE

INDFIRATIUIN

Mechanizm ,,rgczki od wiadra” (bucket-handle movement)
ePodczas wdechu zebra unoszg sie ku gorze i na zewnatrz.
e/wieksza sie wymiar poprzeczny klatki piersiowe;.

*Ruch przypomina unoszenie rgczki od wiadra.



*Norma u dorostych: 12—-20/min.

. -Srednio: ok. 16/min.
Klatka piersiowa *Nalezy liczyé doktadnie przez 60 sekund

oG LADAN |E (najlepiej dyskretnie).

*Tachypnoé >20/min, bradypnoé <12/min.



Klatka piersiowa
OGLADANIE

Zaangazowanie dodatkowych miesni
oddechowych

W warunkach dusznosci aktywuja sie
miesnie pomocnicze wdechu, przede
wszystkim m. mostkowo-obojczykowo-
sutkowy oraz miesnie miedzyzebrowe, co
swiadczy o zwiekszonej pracy
oddechowej.

Wociaganie przestrzeni miedzyzebrowych
Zapadanie sie przestrzeni
miedzyzebrowych podczas wdechu jest
objawem wzmozonego ujemnego
cisnienia w klatce piersiowej i sugeruje
utrudniony przeptyw powietrza (np.
obturacja, zaostrzenie astmy, POChP).

Oddychanie dodatkowymi migSniami

Miesnie pochyte

(mm. scaleni: przedni, srodkowy, tylny)

Miednie mostkowo-
obojczykowo-sutkowe
(mm. sternocleidomastoidei)

Miesnie miedzyzebrowe
zewnetrzne
(mm. intercostales externi)

Migénie pochyte
(mm. scaleni: przedni,
Srodkowy, tylny)

Miesien piersiowy wiekszy
(m. pectoralis major)

Miesien piersiowy
wiekszy

(m. pectoralis major)

Miesien zebaty przedni
(m. serratus anterior)




Klatka piersiowa
OGLADANIE

Tor oddychania brzuszny (przeponowy)

Dominuja ruchy sciany brzucha, zwigzane z pracg przepony; typowy
fizjologicznie u mezczyzn i w stanie spoczynku. Jego ostabienie moze
wskazywac na dysfunkcje przepony.

Tor oddychania piersiowy (zebrowy)

Przewazajg ruchy gornej czesci klatki piersiowej; czestszy u kobiet.
Nasilenie toru piersiowego przy ograniczeniu ruchow brzucha moze
Swiadczy¢ o bdlu brzucha, wodobrzuszu lub porazeniu przepony.

Tor mieszany

Najczestszy u oséb zdrowych — harmonijne wspotdziatanie przepony |
miesni miedzyzebrowych; zaburzenie synchronii ruchow klatki
piersiowej i brzucha moze sugerowac patologie oddechowa lub
neurologiczng.




Klatka piersiowa
OGLADANIE

e e —

*Czy obie potowy klatki unoszg sie symetrycznie?
*Czy jedna strona ,pracuje mniej”? (niedodma, ptyn w jamie optucnej, odma)

Odma
*Asymetria ruchow
*Nadmierne rozdecie jednej potowy

Collapsed lung
Normal lung



Klatka piersiowa
OGLADANIE

e —

*Czy obie potowy klatki unoszg sie symetrycznie?
*Czy jedna strona ,pracuje mniej”? (niedodma, ptyn w jamie optucnej, odma)

Ptyn w optucnej

*Ograniczone unoszenie zajetej strony

*Czasem uwypuklenie dolnych przestrzeni miedzyzebrowych
*Strona ,ciezsza”, mniej ruchoma




Klatka piersiowa
OGLADANIE

e —

*Czy obie potowy klatki unoszg sie symetrycznie?
*Czy jedna strona ,pracuje mniej”? (niedodma, ptyn w jamie optucnej, odma)

Niedodma

«Zmniejszona ruchomos¢ chorej strony
*Czesto zapadniecie miedzyzebrzy

*Strona moze wydawac sie ,mniejsza” ruchowo

1
I: ||m‘h|mn‘?‘ I

I




skolioza skolioza skolioza skolioza

ledzwiowa piersiowa piersiowo- dwutukowa
ledzwiowa

Klatka piersiowa




Klatka piersiowa
OGLADANIE

Znieksztatcenia klatki piersiowej

Klatka szewska/ lejkowata (pectus excavatum) — wrodzona deformacja sciany
przedniej klatki piersiowej polegajgca na lejkowatym zapadnieciu mostka ku tytowi,
mogaca w nasilonych przypadkach prowadzi¢ do zaburzen wentylacji ptuc oraz
uposledzenia funkcji serca.

Klatka kurza (pectus carinatum) — wada rozwojowa charakteryzujgca sie
nadmiernym uwypukleniem mostka i przylegajgcych chrzgstek zebrowych ku
przodowi, nadajgca klatce piersiowej ksztatt ,,ptasiego mostka”.

Klatka beczkowata — deformacja polegajgca na zwiekszeniu wymiaru przednio-
tylnego klatki piersiowej z ustawieniem zeber bardziej poziomo, typowo obserwowana
w przewlektych chorobach obturacyjnych ptuc, zwtaszcza w rozedmie.
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* Okolica przedsercowa - Widoczne uderzenie
koniuszkowe (ictus cordis)

Kl_atka piersiowa * Nadmierne tetnienia (np. w [l miedzyzebrzu po

prawej — aorta)

OG LADAN I E * Unoszenie przymostkowe (przerost prawej

komory)



* Nadmierne tetnienia (np. w Il miedzyzebrzu po
prawej — aorta)

Klatka plerS|Owa * Moze sugerowac poszerzenie aorty wstepujacej

OG LADAN I E * Klinicznie myslimy o tetniaku aorty,

nadcisnieniu tetniczym, zwiekszonej objetosci
wyrzutowej



Klatka piersiowa
OGLADANIE

Szerokie, unoszgce ruchy wzdtuz lewego brzegu
mostka, klatka ,,unosi sie” przy kazdym skurczu

Klinicznie: przerost prawej komory, nadcisnienie
ptucne, wady zastawki trojdzielnej lub ptucnej



Pectus carinatum
“Pigeon chest” or “keel chest”

Normal Pectus carinatum

} A \

Normal sternum

L 3 Cleveland Clinic ©2023



Klatka piersiowa kurza




Pectus excavatum
“Sunken chest” or “funnel chest”

Normal Pectus excavatum

\ ! \

Normal sternum Sternum growing inward

L Heart has space Heart has less space

Cleveland
Clinic
02023




Klatka piersiowa lejkowata
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Klatka piersiowa beczkowata




Klatka piersiowa
OGLADANIE

Objaw Hoovera to paradoksalne zapadanie sie
dolnych tukéw zebrowych podczas wdechu.

W rozedmie (np. w POChP): przepona jest
sptaszczonaiobnizona, jej wtokna kurczg sie
bardziej poziomo niz koputowato, zamiast unosic¢
dolne zebra na zewnatrz — pociagaja je do Srodka.

podczas wdechu dolne czesci klatki zapadajg sie,
zamiast rozszerzac.

Swiadczy o przebudowie mechaniki oddechu,
czesto wspatistnieje z klatkg beczkowata.




Klatka piersiowa
OGLADANIE

Linia (bruzda) Harrisona to poprzeczna bruzda biegnaca
wzdtuz dolnych tukow zebrowych.

Powstaje wskutek przewlektego pociggania dolnych
zeber do wewnatrz przez przepone,

zwiekszonej pracy oddechowej, podatnosci zeber (np. w
krzywicy u dzieci, POChP u dorostych).

Widoczne wciggniecie dolnej czesci klatki piersiowej.



Kat Ludwiga to wyczuwalne palpacyjnie
uwypuklenie w miejscu potgczenia rekojesci

Articwlar su rfm-f_‘

for clavicle mostka z jego trzonem (potaczenie
5 ) mostkowo-rekojesciowe).
~Depression for o .
1st costal cartilage Na wysokosci kagta Ludwiga do mostka
Manubrium przyczepia sie |l zebro — dlatego jest to

Sternal

angle najwazniejszy punkt orientacyjny do liczenia

miedzyzebrzy.

Demifacets for 2nd costal
carliluge

Facet jor 3rd costal cartilage Liczenie przestrzeni miedzyzebrowych
Body ¢ Od kata Ludwiga schodzimy w dot:

* |l miedzyzebrze - punkt ostuchiwania zastawki aortalnej (po prawej)

Facet for Ath costal cartilage ) )
* Il miedzyzebrze lewe - zastawka ptucna

* V miedzyzebrze — koniuszek serca

Facet for 5th stal cartilage
Kot for 8eh qowles cartilage Co znajduje sie na wysokosci kata Ludwiga? (poziom Th4-Th5)

Facet for 6tk costal cartilage *  Przyczep Il zebra

Faoet for Tik costal cartilage *  Granica migdzy $rédpiersiem gérnym a dolnym

Xiphoid process * Rozdwojenie tchawicy (carina)
* tukaorty

* Poczateki koniec zyty gtéwnej gornej



Klatka piersiowa




Klatka piersiowa
OBMACYWANIE

Rozszerzalnos¢ klatki piersiowej
e Symetryczna / asymetryczna Prosze
* Ocena przy gtebokim wdechu powicdziee “44

Drzenie gtosowe

(,,prosze powiedziec 44”)

Prawidtowe Fizjologiczne przewodzenie
Wzmozone Zapalenie ptuc, zwtdéknienie
Obnizone Rozedma, odma, ptyn w optucnej, zrosty

Zniesione Duzy wysiek optucnowy, gruba tkanka podskoérna



Klatka piersiowa
OPUKIWANIE

Palec sSrodkowy jednej reki
przyktadamy scisle do
przestrzeni miedzyzebrowej, a
palcem drugiej reki wykonujemy
krotkie, sprezyste uderzenie
prostopadle do badanego
miejsca.



Klatka piersiowa
OPUKIWANIE

Opukiwanie poréwnawcze

Ocena symetrii odgtosu:

* Nadgrzebieniowo

* Miedzytopatkowo

* Pod kgtem topatki

* Nad- i podobojczykowo

* | mz - linia Srodkowo-obojczykowa

* [V mz-bocznie od linii Srodkowo-obojczykowej

* VI mz - linia pachowa srodkowa

Jesli stwierdzimy asymetrie > opukiwanie szczegotowe



Klatka piersiowa
OPUKIWANIE

15! thoracic spinous process

Opukiwanie topograficzne (granice ptuc)

=
A
-

Prawe ptuco

* |. przymostkowa -V zebro

Inferior angle of scapula

L. Srodkowo-obojczykowa - VI zebro

k’ ‘ 4 r Y
Tw DO L TN

7 rib l. pachowa srodkowa- VIl zebro

L. topatkowa — X zebro

Costolspinal angle Lewe ptuco
* |. przymostkowa -V zebro
* . Srodkowo-obojczykowa - VI zebro
* |. pachowa srodkowa-IX zebro

* [.topatkowa - X zebro



Klatka piersiowa

e ee—m—

Jawny Prawidtowy

Nadmiernie jawny Rozedma

Bebenkowy Odma, rozedma
Przyttumiony Wysiek optucnowy, zapalenie
Sttumiony Ptyn, zwtdknienie, nowotwor

Przestrzen pétksiezycowata Traubego

Granice:

*Lewy ptat watroby

*Dolna granica lewego ptuca

*Sledziona

*t uk zebrowy

Wypuk: bebenkowy

Sttumienie > podejrzenie powiekszenia sledziony lub wysieku

Przestrzen poétksiezycowata Traubego

Lewy piat

watroby =/ | Sledziona

Dolna granica
lewego ptuca tuk

Zebrowy

.
.......



Klatka piersiowa -
ostuchiwanie ptuc

Szmer pecherzykowy prawidtowy

* Miekki, ,,ssgce f”

* Wdech krotki, wydech cichy

» Styszalny gtdwnie podczas wdechu
Szorstki

« Zapalenie oskrzeli, wysieki
Zaostrzony

* Choroby gorgczkowe

Ostabiony

* Ptyn wjamie optucnej, niedodma, zapalenie pecherzykéw,
ograniczona ruchomos¢ klatki

Zniesiony

* Znaczne zwezenie oskrzela, nowotwor, ciato obce, gesta
wydzielina

Z wydtuzonym wydechem

* Astma, rozedma, dusznos¢ obturacyjna




Klatka piersiowa - ostuchiwanie ptuc

e —

Szmer oskrzelowy

Charakter ,,chuchajgcy h”
Fizjologiczny

Nad tchawicg i duzymi oskrzelami
Patologiczny

Styszalny obwodowo

e Jama pogruzlicza

* Niedodma

* objaw Ewarta — oddech oskrzelowy nad lewym gérnym ptatem ptucnym, w tamponadzie.



Klatka piersiowa -
ostuchiwanie ptuc

Szmery dodatkowe
Trzeszczenia

* Ptyn w pecherzykach

Zapalenie ptuc

Obrzek ptuc

Niewydolnos¢ krgzenia

Gruzlica
* Wtdknienie

Styszalne na szczycie wdechu
U lezgcych — mogag ustgpié po kilku
gtebokich wdechach



Klatka piersiowa -
ostuchiwanie
ptuc

Rzezenia suche (w oskrzelach)
Mechanizm:

* Obrzek btony Sluzowej, skurcz oskrzeli, gesta
wydzielina

* Powstajg przy zwezeniu sSwiatta oskrzeli:

Rodzaj Przyczyna

Zapalenie oskrzelikéw,

Swisty mstma

Guz, ciato obce, obrzek

Furczenia
ptuc

Gwizdy Skurcz oskrzeli



Klatka piersiowa - ostuchiwanie ptuc

e —

Rzezenia wilgotne

» Styszalne podczas wdechu (czesto przez caty wdech)
* Powstajg, gdy ptyn znajduje sie w oskrzelach

e Zalezne od s$rednicy zalanego oskrzela

* Mechanizm: przesiek, wysiek, tresc¢ ropna, krew

Drobnobankowe Mate oskrzeliki Szczyt wdechu, poczatek wydechu
Sredniobarnkowe Srednie oskrzela Wyrazne, ,,bulgoczace”

Grubobankowe Duze oskrzela Gtosne, niskotonowe



Optucna ptucna

Optucna $cienna
Optucna zebrowa
Optucna przeponowa

')

M\

| OSkIepek opmcnej

Klatka piersiowa -
ostuchiwanie ptuc

\ tucna sroapilersiowa

* Tarcie optucnhowe - charakter:
e ,Skrzypienie po Sniegu”

» Styszalne podczas wdechui
wydechu

* Nie zmienia sie po kaszlu
Mechanizm

* Tarcie zmienionej zapalnie
optucnej Sciennej i trzewnej

Wystepuje w:

* Suchym zapaleniu optucnej

e Zatorowosci ptucnej

* Wczesnejfazie zapalenia
optucnej



Serce - ogladanie

czy widoczny garb przedsercowy,

uderzenie koniuszkowe (jego cechy:
lokalizacja, rozlegtosé, sita, amplituda,
ksztatt i czas trwania fali uderzenia),

rodzaje:

a) klaskajgce — zwezenie lew. ujscia
zylnego,

b) unoszgce — przecigzenie serca, np. w
zwezeniu ujscia aorty,

c) silne —za duzo krwiw LV, np. w
niedomykalnosci zastawki aorty,

d) stabe - kardiomiopatia rozstrzeniowa,
e) dyskinetyczne — np. tetniak), tetnienie
(np. w dotku podsercowym).

przegroda

prawy
przedsionek

lewa komora

zastawka
dwudzielna

zastawka
tréjdzielna

prawa
komora

lewy
przedsionek




Serce -
obmacywanie

wyczuc¢ uderzenie koniuszkowe

norma -V lewe miedzyzebrze 1-2 cm na
prawo od lewej linii Srodkowo-
obojczykowej;

wzmozone w przerostach (rozlane),

»mruki” (maja tak niska czestotliwoscg, ze
ich nie stychac, ale mozna wyczuc
dtonig).

przegroda

prawy
przedsionek

lewa komora

zastawka
dwudzielna

zastawka
tréjdzielna

prawa
komora

lewy
przedsionek




Opukiwanie serca -
granice wzglednego
sttumienia

Cel: orientacyjna ocena wielkosSci i potozenia
serca

Opukiwanie od obszaru jawnego ptuchego w
kierunku mostka > szukamy przejscia w odgtos
sttumiony, gérnag opukujemy zgodnie z
miedzyzebrzami, prawg i lewg w poprzek:

granice sttumienia wzglednego serca:

- gr. prawa: ¥2cm na zew. od prawego brzegu
mostka

—gr. gorna: lll przestrzen miedzyzebrowa
—gr. lewa: 1 cm do wew. od linii Srodkowo-
obojczykowej

granice sttumienia bezwzglednego:

— gr. prawa: lewy brzeg mostka od IV do VI zebra
- gr. gorna: dolny brzeg IV chrzgstki zebrowej

— gr. lewa: wypukty tuk od IV chrzgstki zebrowej
do V przestrzeni miedzyzebrowej, miedzy lewa
linig przymostkowa a srodkowo-obojczykowas,
odpowiada uderzeniu koniuszkowemu.

przegroda

prawy
przedsionek

lewa komora

zastawka
dwudzielna

zastawka
tréjdzielna

prawa
komora

lewy

przedsionek




Klatka piersiowa -
ostuchiwanie serca

* Mitralna -V miedzyzebrze w linii
Srodkowo-obojczykowej lewej
(koniuszek serca).

* Aortalna -1l miedzyzebrze po
prawej stronie mostka.

* Ptucna- Il miedzyzebrze po lewej
stronie mostka.

* Tréjdzielna - IV-V miedzyzebrze
przy lewej krawedzi mostka.

* Punkt Erba - lll miedzyzebrze przy
lewej krawedzi mostka (czasem
podaje sie llI-1V).

* najczesciej stosuje sie schemat:

aortalna » ptucna - Erba ~ tréjdzielna >
mitralna.




Najpierw rytm i czestos¢

Miarowosc¢:

Pulmonary * miarowa

* niemiarowa

] Tricuspid Czestosé:

* norma: 60-100/min

Mitral

Tony serca
S1

* > zamkniecie zastawki mitralnej i
trojdzielnej

S2

* > zamkniecie zastawki aortalnej (A2) i
— pnia ptucnego (P2)

K[atka piersiowa _ * wwydechu: A2 + P2 naktadajg sie

ostuchiwanie serca

* w wdechu: fizjologiczne rozdwojenie



Where to Listen to Heart Sounds?

Auscultation position

for aortic valve for pulmonary valve

“\1 Auscultation position

Auscultation position
for tricuspid valve

Auscultation position
for mitral valve

Klik wyrzutu

oS

S3

S4

Stuk
osierdzia

otwarcie zastawki
aortalnej

otwarcie zastawki
mitralnej

szybkie napetnianie
komor

skurcz
przedsionkéw

po S2

zwezenie mitralne

rytm cwatowy

sztywna komora

zaciskajace
zapalenie osierdzia

Klatka piersiowa - ostuchiwanie serca

Tony dodatkowe badamy dopiero po doktadnej ocenie S1iS2



Klatka piersiowa - ostuchiwanie serca

e e —

* Gtosnosc¢ szmerow — skala Levina

Stopien Opis

I/VI bardzo cichy
[/VI cichy

H/VI umiarkowany
IV/VI gtosny + drzenie
V/VI bardzo gtosny

VI/VI styszalny bez stetoskopu



Klatka piersiowa - ostuchiwanie serca

e —

Szmery - klasyfikacja kliniczna

Skurczowe

* Wyrzutowy (protosystoliczny) > zwezenie aortalne/ptucne

* Holosystoliczny > niedomykalnosé mitralna/tréjdzielna, VSD
* Pdéznoskurczowy + klik > wypadanie ptatka mitralnego

Rozkurczowe
* Protodiastoliczny (decrescendo) » niedomykalnos¢ aortalna
* Mezodiastoliczny (crescendo—decrescendo) > zwezenie mitralne

* Szmery czynnosciowe:

Grahama-Steella — w nadcisnieniu ptucnym

Austina-Flinta — przy ciezkiej niedomykalnosci aortalnej

Careya Coombsa —w gorgczce reumatycznej



Klatka piersiowa - ostuchiwanie serca

e —

Szmery - klasyfikacja kliniczna

Ciagte

* PDA (przewod Botalla)

* potaczenia tetniczo-zylne

Niewinne

* szmer wyrzutowy z tetnicy ptucnej

* szmer Stilla

* buczenie zylne

Pozasercowe

* Tarcie osierdzia
> narasta na szczycie wdechu

* Tarcie optucnowo - osierdziowe: ostre zapalenie zewnetrznej powierzchni osierdzia.

- Szmer pluskania — ptyn, gaz w jamie osierdziowej.

- Stuk osierdziowy — w rozkurczu, gdy rozkurczajgca sie lewa komora natrafia na opor
zwtokniatego osierdzia.



PIERSI

podziat na kwadranty: ocena wielkoSci i
symetrii, stopnia rozwiniecia wzgledem wieku i
ptci, skory (zaciggniel, zaczerwienien,
obrzekow)

—wyglad skory: zaciggnieta skoéra, tzw. ,,skdrka
pomaranczowa” moze swiadczy¢ o raku
—wyglad brodawek (owrzodzenia, wyciek —
mlecznobiaty, krwisty)

— poszukiwanie patologicznych twordow — guzow,
badanie okolicznych weztéw (pachowe, nad-,
podobojczykowych)




Temporal artery

Facial artery

Carotid artery

Brachial artery

Radial artery

Femoral artery

Popliteal artery

Posterior tibial
artery

Dorsalis pedis
artery

klasyczne punkty
badania tetna:

t.
. ramienna

. promieniowa

. udowa

. podkolanowa

. piszczelowa tylna
T.

~ ~ ~ ~

szyjna

grzbietowa stopy

Przy kazdej tetnicy
oceniamy:

e Zgodnosc¢ z
CZynnoscig serca
(ew. deficyt tetna)

Wypetnienie
Amplitude
Napiecie
Czestosc
Miarowosé
Symetrycznosc¢




Aorta

Renal artery

Duze tetnice nalezy

ostuchac: tt. szyjne,
lliac artery aorte brzuszng, tt.

nerkowe, tt. udowe;

Tetnice szyjne — bocznie od chrzgstki tarczowatej (po jednej stronie naraz)
Aorta brzuszna - w linii posrodkowej hadbrzusza.

Tetnice nerkowe - bocznie od linii posrodkowej, powyzej pepka.

Tetnice udowe - ponizej wiezadta pachwinowego w pachwinie



Internal jugular
vein

catheter

Right atrium

Jugular venous pulse (JVP)

Central venous

* Zyty szyjne —ocena

OCZ (osrodkowego
cisnienia zylnego)

Norma: 10-12 cm H,0

Pozycja chorego: 45°,
gtowa lekko
odchylona od
badajgcego

Oceniamy najwyzszy
punkt wypetnienia
prawej zyty szyjnej
wewnetrznej

Pomiar: linia pozioma
od punktu wypetnienia
+ linia prostopadta
przez kat mostka (kat
Ludwiga)

12cmH,0~>
przepetnienie zyt
szyjnych / wzrost
cisnieniaw PP




Objaw watrobowo-szyjny
(hepatojugular reflux)

Pacjent w pozycji 45°. Ucisk
nadbrzusza (okolica watroby) przez
10-30s

PrzejSciowe wypetnienie zyt szyjnych
powyzej obojczykow

U zdrowych > po kilku sekundach
opada

Utrzymywanie sie wypetnienia ->
niewydolnos$c¢ prawej komory /
wzrost cisnienia w prawym
przedsionku

Jugular venous pressure

External
jugular

P

N

Clavicle \
Internal
jugular

45°




* Pogrubienie i poszerzenie przebiegu zyt

zyla ki * Ocena lokalizacji i bolesnosci

* Ogladanie skéry nad naczyniem (przebarwienia,
owrzodzenia)



Objawy i elementy badania w podejrzeniu patologii zylnej

Objawy sugerujace zakrzepice zyt gtebokich (ZZG):

Objaw Homansa - boél tydki przy ucisku / zgieciu grzbietowym stopy

Objaw Mayra — bolesnos$c¢ tydki przy ucisku reka

Objaw Lowenberga-Maya — boltydki przy ucisku mankietem sfygmomanometru
Objaw Payra — bolesnos¢ srodkowej czesci podeszwy przy ucisku

Objawy towarzyszagce niewydolnosci zylnej:

Bdol koniczyn, obrzeki, owrzodzenia, zmiany skérne wokot zyt
Buczenie zylne (szybki, gtosny przeptyw krwi)

Krgzenie oboczne (,,gtowa Meduzy” w nadcisnieniu wrotnym)

Ocena zastawek zylnych:
Proba ucisku zyty w dwdch miejscach — cofanie sie krwi Swiadczy o niewydolnosci
zastawek

Objaw Kussmaula:
Patologiczne zwiekszenie wypetnienia zyt szyjnych podczas wdechu
Moze wystepowac np. w tamponadzie serca lub zaciskajgcym zapaleniu osierdzia



Jama brzuszna - oglgdanie

Podziat na kwadranty

Wysklepienie (w poziomie, ponad lub pod poziomem klatki piersiowej)
Symetrycznos$c¢ (symetryczny; powiekszenie niektérych narzaddow: watroba,
Sledziona; guzy)

Ksztatt: rozlany (,,zabi” w wodobrzuszu), duzy, sterczgcy, zapadniety, odety (puchlina
brzuszna); stawianie sie jelit, zotgdka

Pepek (wyglad, wielkoS¢, wgtebienie/uwypuklenie, umiejscowienie, objawy zapalne,
przepukliny pepkowe)

Tetnienia - zbyt duze moga swiadczy¢ o tetniaku aorty brzusznej lub niedomykalnosci

zastawki aorty
Inne: ruchy perystaltyczne, blizny, rozstepy, guzy, wzdecia, przepukliny

NORMAL ABDOMEN ASCITES e e— =

...........
------ ——




Jama brzuszna -
ostuchiwanie

Stucha sie w kazdym kwadrancie — czy
obecna jest perystaltyka jeliti jej
charakter (przyspieszona, zwolniona,
brak — sugeruje niedroznosc)

Wystuchiwanie perystaltyki
(przelewania, bulgotania, trzaski); brak
—niedroznos¢; przy mechanicznej -
nasilajg sie i stabna (naprzemiennie)

Tarcie otrzewnej — wynik wtdkniejgcego
zapalenia otrzewnej Sciennej narzgdow
(np. watroby, sledziony)

Right upper Left upper
quadrant quadrant

Right lower Left lower
quadrant quadrant



Jama brzuszna -
opukiwanie

Ocenia sie odgtos opukowy:
prawidtowy — bebenkowy;

objaw ptynu w jamie otrzewnej:
sttumienie odgtosu;
objaw chetbotania;

przemieszczanie sie ptynu w zaleznosci od
zmiany pozyciji;

objaw , katuzy”

Opukiwanie poszczegdlnych narzadow:
watroby (sttumienie), zotadka (bebenkowy),
Sledziony.

Opukiwanie w czterech kwadrantach
brzucha

Ocena odgtosu: bebenkowy (powietrze w
jelitach) vs sttumiony (narzad lity, ptyn)

Badanie w kierunku wodobrzusza — objaw
przemieszczania sttumienia (shifting
dullness)




Jama brzuszna -
opukiwanie

* Pozycja kolankowo-tokciowa

* Ptyn gromadzi sie w najnizej
potozonym miejscu jamy
otrzewnej.

* Miejscowe sttumienie odgtosu
opukowego (,,katuza”) otoczone
odgtosem bebenkowym jelit.

* Przydatny przy matej ilosci
ptynu, gdy klasyczne
przemieszczanie sttumienia
moze by¢ jeszcze
niewykrywalne.




Jama brzuszna -
Obmacywanie

palpacja powierzchowna: (miekki, twardy, deskowato twardy — napiecie
miesni brzucha);

stwierdzenie, czy istniejg opory miesniowe (obrona miesniowa), bolesnosé
(uciskowa, rozlana, ograniczona), bolesne punkty McBurneya, Lanza.

Punkt McBurneya - 1/3 odlegtosci miedzy pepkiem a prawym kolcem
biodrowym przednim goérnym.

Punkt Lanza - na linii tgczgcej oba kolce biodrowe przednie gérne, w 1/3
prawej tej linii.

Oba punkty sg klasycznymi miejscami maksymalnej bolesnosci w ostrym
zapaleniu wyrostka robaczkowego



Jama brzuszna -
Obmacywanie

palpacja gteboka: kolejnosS¢ badania: zgodnie lub nie z zegarem, ale
bolace miejsce zawsze badamy na samym koncu;

od lewego dotu biodrowego ku gorze wyczué mozna: okreznice (zwtaszcza,
jesli pacjent dawno sie nie wyprézniat), powiekszong sledzione i/lub
watrobe (nalezy podaé¢ w cm lub palcach pacjenta, naile brzeg narzadu
wystaje spod tuku zebrowego)



Jama brzuszna -
Obmacywanie

badanie narzadow

watroba: oceniamy ksztatt (brzeg: regularnosc, gtadkosg, tkliwosé),
wielkos$¢, spoistosé, powierzchnie, potozenie (watroba przecina tuk
zebrowy w linii sSrodkowo-obojczykowej prawej, gorny brzeg siega V
miedzyzebrza, w rozedmie nizej), bolesnos$c¢, przeczulice skory. Préba
miziania — stuchawka na tuku, miziamy i szukamy sttumienia — wtedy
poczatek watroby.

Sledziona: oceniamy ksztatt (,,w reby”), wielkos¢ (powiekszona w PBS),
potozenie: 0$ biegnie wzdtuz X zebra, biegun przedni w linii pachowej
Srodkowej.

ewentualne guzy: oceniamy wielkos¢, ksztatt, spoistosé, powierzchnie,
bolesnosc¢, umiejscowienie, ruchomosc¢ oddechowg i bierng, stosunek
guza do sgsiednich narzgddw jamy brzuszne,;.




objawy brzuszne, otrzewnowe:

Najwazniejsze objawy otrzewnowe i brzuszne

© Ostry brzuch - uogélniony bél, brzuch deskowato twardy - rozlane zapalenie
otrzewnej

© Blumberg - bél przy nagtym zwolnieniu ucisku 2 podraznienie otrzewnej

@ Courvoisier - niebolesny, powiekszony pecherzyk + zéttaczka > podejrzenie
nowotworu gtowy trzustki / brodawki Vatera

© Cullen/ Grey-Turner - podbiegniecia krwawe (pepek / okolice ledzwiowe) >
ciezkie OZT

© Murphy - bélw prawym podzebrzu przy wdechu - ostre zapalenie pecherzyka
© Rovsing/ Jaworski / Sitkowski — objawy zapalenia wyrostka robaczkowego
© Chetmonski- bél przy wstrzasaniu watroby > choroby watroby / pecherzyka

© Petla wartownicza - poprzeczny wat jelita > zapalenie trzustki



Utozenie pacjenta — najczesciej pozycja

Rectal Examination for Enlarged Prostate

lewoboczna (Simsa) z podkurczonymi nogami.

Wprowadzenie palca wskazujgcego w
rekawiczce z zelem.

Badanie per
rectum:

rectum

bladder
prostate

penis

esticle

badamy napiecie zwieraczy, prostate u mezczyzn,
ewentualng obecnos¢ hemoroidéw, krwi,
zaparcia, zalegajgcych mas katowych, kamieni
katowych;



UKLAD MOCZOWO-
PLCIOWY

1. Obmacywanie:

— nerki — potozenie: lewa: Th,, do
L,—;, prawa: Th,, do L;; wielkos¢:
12 x 7 cm; lewa wieksza niz
prawa i siega tez wyzej.

— objaw Goldflama —uderzamy w
ptasko potozong nad nerkg dton
— bodl sugeruje np. ostre
zapalenie nerek.




UKLAD MOCZOWO-
PLCIOWY

2. Badanie ginekologiczne Bladder
(narzady ptciowe rozwiniete

adekwatnie do wieku) Utm‘\ 4 [ :
—zmiany w obrebie pochwy i szyjki, Fallopian tube. iy N J
macica normalnej wielkosci, e ‘/

potozona prawidtowo, w badaniu
dwurecznym nie stwierdza sie
bolesnoscii guzéw przydatkow.

Rectum~ s 2 Cervix



UKELAD MIESNIOWO-
KOSTNY | KONCZYNY

Badamy: utozenie dowolne, brak znieksztatcen,
obrzekow, bolesnosci, ruchomos¢ w stawach
bierna i czynna prawidtowa, nieograniczona;
miesnie: rozwiniete prawidtowo, symetryczne,
bez zanikéw.

Kregostup — pogtebienie kifozy lub lordozy,
skolioza, garb (np. w gruzlicy).

Badanie konczyn:

- konczyny gorne: j.w., przykurcz Dupuytrena
(zmiana w rozciegnie dtoniowym, skora przywiera
do rozciegna, przykurcz zgieciowy palcow, na
skutek mikrourazéw i stanu zapalnego); objaw
Trousseau - kurcz spastyczny reki, gdy ucisk > 3
min; hipokalcemia (> tezyczka), zasadowica,
hipoMg, hipoK lub hiperK.

— konczyny dolne: j.w. + zylaki, owrzodzenia,
obrzeki.




Podsumowanie

*Zacznij od uwaznej obserwacji pacjenta juz od pierwszego kontaktu
Stan ogélny, sposob oddychania, kolor skéry, poziom $wiadomosci, sposdb poruszania sie czy kontakt logiczny czesto dostarczajg
pierwszych waznych informagiji klinicznych.

«Zapewnij pacjentowi komfort i zachowaj szacunek
Wyjasnij przebieg badania, zadbaj o intymnos$¢ chorego oraz prawidtowe utozenie ciata.

*Badaj pacjenta wedtug statego, uporzadkowanego schematu

Najczesciej: oglagdanie — palpacja — opukiwanie — ostuchiwanie, aby nie pomingé zadnego elementu badania.
«Zawsze ocen podstawowe parametry zyciowe

Cisnienie tetnicze, tetno, czestos¢ oddechow, temperature oraz saturacje.

*Poréwnuj obie strony ciata
Symetria jest kluczowa w ocenie wielu struktur — szczegélnie klatki piersiowej, kohczyn czy weztéw chtonnych.

*kacz wyniki badania przedmiotowego z wywiadem
Objawy i odchylenia nalezy interpretowa¢ w kontekscie historii choroby pacjenta.

«Zwracaj szczeg6lng uwage na objawy alarmowe
Dusznosé, hipotonia, zaburzenia swiadomosci, bol w klatce piersiowej czy znaczna hipoksja wymagajg pilnej reakcji.

*Dokumentuj badanie rzetelnie i precyzyjnie
Opisuj konkretne obserwacje, unikaj ogdinikow.

*Nie zapisuj w dokumentacji tego, czego nie zbadates
Dokumentacja medyczna powinna wiernie odzwierciedla¢ rzeczywisty przebieg badania.

*Pamietaj, ze badanie fizykalne jest podstawa decyzji klinicznych
Dokfadne badanie pacjenta czesto ukierunkowuje dalszg diagnostyke i leczenie.
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