BADANIE
PACJENTA

BADANIE
PRZEDMIOTOWE

Lek. med. Przemystaw Kubis

Badanie przedmiotowe

* Ogolne wrazenie

« Badanie klatki piersiowej
« Badanie jamy brzusznej
« Badanie neurologiczne

Czutosé i swoistosc¢ objawow

chorzy
zdrowi
+ test/objaw a=80
c=20
- test objaw b=20
d=30

Czuto $¢€ objawu: al/(a+b)

Swoisto §¢ objawu: d/(c+d)
Czulos¢ testu diagnostycznego mierzymy proporej 0s6b z testem
dodatnim wsréd chorych, a swoistéé proporcja 0séb z testem ujemnym

wsrod oséb zdrowych (bez choroby).
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Badanie przedmiotowe =>
Ogoblne wrazenie

» Okreslenie stanu Swiadomosci

» Budowa, pozycja ciata, chod, stan
odzywienia, rozwoj tkanki podskdérnej

» Mierzenie temperatury ciata, cinienia
tetniczego, tetna; masa ciata

Skala Glasgow (Gasgow Coma
Scale - GSC)
* otwieranie oczu
- spontaniczne: 4 pkt.
- na gtos, zawotanie: 3 pkt.
- na bol: 2 pkt.
- gdy nie otwiera oczu: 1 pkt.

Skala Glasgow (Gasgow Coma
Scale - GSC) cd.

* reakcja stowna
- Swiadoma rozmowa: 5 pkt.
- mowa chaotyczna: 4 pkt.
- mowa niewlasciwa: 3 pkt.
- niezrozumiate dzwieki: 2 pkt.
- brak: 1 pkt.




Skala Glasgow (Gasgow Coma
Scale - GSC) cd.
» odpowied z ruchowa

- odpowiednia do polecen: 6 pkt.

- lokalizacja bolu: 5 pkt.

- ruch ucieczki na bdl: 4 pkt.

- zginanie na bol: 3pkt.

- wyprostowanie na bol: 2 pkt.

- brak: 1 pkt. 7

Skala AVPU

- A (alert) - poszkodowany czujny,
uwazny,

-V (vocal) - poszkodowany reaguje na
glos,

- P (pain) - poszkodowany reaguje na bdl,
e - U (unresponsive) - poszkodowany jest
nieprzytomny, nie reaguje.

Stan ogolny

Swiadomosé — to jakoéciowy kontakt chorego z
otoczeniem:

- Swiadomy - wie wszystko i kojarzy

- przymglenie proste - wie wszystko, ale nie
moze sie skupi¢, nie policzy od 10 do 0, nie
czyta

- delirium (=majaczenie) - wie jak sie nazywa, ile
ma lat, ale nie zna dnia tygodnia, nie wie gdzie
jest, ma omamy

- zamroczenie — urojenia, nie wie jak sie nazywa,
nie wie gdzie jest

- splatanie zupetne — nic nie jarzy!
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Stan odzywienia

» Wyglad ogdlny: wzrost, waga,
BMI (Body Mass Index, indeks Masy
ciata)

BMI = m.c.(kg)/(wzrost w m)?

* Norma: 20 -25,

« Budowa ciata: normosteniczny
(standard), atletyczny (kark),
pykniczny (grubasek), asteniczny
(chudy)
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Stan odzywienia

« Stan odzywienia: dobry, niedozywiony,
wyniszczony (np. neo),

* nadmierny (nadwaga [25-30], otylos¢
[>30]: lekka, $rednia, ciezka; zenska
[gruszka] lub meska [jabtko]); grubosc
faldu skérnego (na brzuchu, pod katem
lopatki, z tytu ramienia).
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Skoéra

skdra: to okoto 2-3 mm, reszta to tkanka podskérna.

- barwa (bladorézowa, zétta (przy zéttaczce, mocznicy,
niedokrwistosci ztosliwej, raku katnicy), brgzowa (ch.
Addisona)czerwona, zaczerwieniona miejscami)

- ucieplenie (ciepta, wyzigebiona)

- wilgotnos¢ (wilgotna, sucha) - sprawdzamy jezyk i
spojowki — patrzymy na elastycznos$¢ i kolor; nadmierna
potliwosc¢: nadczynnosc¢ tarczycy, niedokrwistose,
gruzlica, ziarnica, biataczki, hipoglikemia, podraznienie n.
btednego.

- elastycznos¢ (elastyczna)

- rany pooperacyjne, odma podskoérna, blizny.

- $wigd: cholestaza (neo glowy trzustki), ziarnica, biataczka,
dna, mocznica, ch. skory, pasozyty ($wierzb, wszawica,
pchty), nadwrazliwos¢ na leki 12




Zmiany skoérne

¢ wykwity skérne: wypryski, przeczosy,
zaczerwienienia, wysypki (grudki, krosty),
tuszczenie sie, inne zmiany: pajgczki
naczyniowe (uszkodzenie watroby), rumien
dioni i stop (rumien wielopostaciowy - grudki,
bable lub pecherzyki na dtoniach lub
podeszwach), krgzenie oboczne (,glowa
Meduzy”).

Przyktady:

Sluzéwki

(wilgotne, suche); sprawdzamy wilgotnos¢
Sluzéwek: sluzowki jamy ustnej,
wilgotnosc jezyka, uwodnione prawidtowo
lub wyschniete - odwodnienie, spojowki -
obserwujemy elastycznosé. Zapadniete
gatki oczne - to objaw odwodnienia
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Sinica
obserwujemy na ptatkach uszu,

spojowkach, skrzydetkach nosa,
czerwieni wargowej, policzkach,
pod paznokciami) - zabarwienie
sino-fioletowe, jezeli wystepuje to
okresli¢ czy rzekoma, czy
prawdziwa; centralna czy

Obrzeki

Uogodlniony lub miejscowy,

szczegOlny typ: naczynioruchowy Quinckego: obejmuje
twarz + swedzenie)

rano czy wieczorem, czy niezaleznie

u chodzacego na nogach, u lezgcego na plecach w
okolicy ledzwiowo-krzyzowej, w nerczycy twarz i szyja.
Niewydolnos¢ krazenia: prawokomorowa: symetryczne
(kostki, podudzia), uogdlnione, wodobrzusze;
lewokomorowa: zastdj ptuc, obrzek ptuc.

obwodowa Obrzek stawdw miedzypaliczkowych: blizszych - RZS,
dalszych - osteoartroza, dna moczanowa lub tuszczyca
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Owlosienie Hirsutyzm
Prawidtowe
Hirsutyzm

Ocenia sig okolice wrazliwe na dziatanie androgendw, tj:
* Gorna warga
« Klatka piersiowa
* Gorna czesc¢ plecow
* Policzki
¢ Przedramie
* Dolng czes¢ plecow
* Ramie
« Gorng czesc¢ brzucha
« Dolng czegs¢ brzucha
* Udo
* Golen

» Ocena kazdej z okolic wynosi od 0 pkt.
(brak owtosienia) do 4 pkt. (owtosienie podobne
do meskiego)

* Wynik 8 pkt. lub wiecej potwierdza rozpoznanie
hirsutyzmu.
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Wezty chionne

Badamy wezly powierzchowne: potyliczne, karkowe,
podzuchwowe, podbrédkowe, nadbloczkowe,
szyjne: przed i za m. mostkowo-obojczykowo-
sutkowym, nad- i podobojczykowe, pachowe (neo
sutka!), pachwinowe i brzuszne.

okreslamy: a) wyczuwalnosé, b) lokalizacje, c)
liczbe, d) wielkosé, e) spoistosé, f)
przesuwalnosé, g) konsystencije , h) bolesnosg, i)
zgrupowanie: w pakiety czy pojedyncze, j) stan
skéry nad weztami

Gtowa

Rozmiar i ksztatt czaszki

 wielkos¢: sredniowymiarowa, powkszona np. przy
wodogtowiu, powgkszona mézgoczaszka.

» ksztatt: ksztaltna, niesymetryczna, znieksztatcona
(krzywica), wiezowata, szeroka i sptaszczona (w
chondrodystrofii), ,czaszka wiewata” (zaréniecie
szwow)

» opukiwanie i uciskiwanie czaszki celem stwierdzenia
bolesndci

« ubytki, blizny, wyrgla kostne, bolesr$é zatok obocznych
nosa (np. zapalenie)
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Gtowa

Badanie punktow wyjscia n. tréjdzielnego
V): - n. oczny (V,) —
oczodét gora, przysrodkowo
- n. szczgkowy (V,) — pod oczodotem, na
Srodku.

- n. zuchwowy (V;) — broda, w dot od 1V-
Ki.
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Gtowa

* Wyglad twarzy: akromegalia (dy nos, tuki
brwiowe), obrzk sluzowaty (nie ma dotku po
ucisku), zespot nerczycowy (olkkz+ blada), zespot
Cushinga (twarz olggta, czerwone policzki),
powigkszenie przyusznicy (otyo, cukrzyca,
marskad¢ watroby)

» Poréwnanie mimiki po obu stronach (wgsbwanie
ewentualnych poten).
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Gaiki oczne

¢ osadzenie_(prawidtowe, zapaehei -odwodnienie, lub
normalnie w starszym wieku),

* wytrzeszcz — jednostronny (guz oczodotu),
obustronny (nadczyniétarczycy, ropowica, ch.
spichrzeniowe),

e wytrzeszczdtnigcy w uszkodzeniu t. szyjnej wew.) i
* symetrycznéc (symetryczne, niesymetryczne)

« ruchoma¢ (pelna, ograniczona, zez) i nagie (I w
odwodnieniu)
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Gaiki oczne

Badanie objawOw ocznych - zbyt szybkiezgaie
energii —w nadczynrigi tarczycy:

- Graefego - [) - powieki gorne nie nagaja za
palcem wodacym w dét i odstania sirabek
twardowki

- Kochera - ) - powieki dolne nie nagtajg za
palcem wodgcym w gok i odstania sj rabek
twardowki

- Moebiusa - niemznao$¢ utrzymania zeza
zbieznego przez diiszy czas

- Stelwaga - rzadkie mruganie

24




Gaiki oczne

» ocena ostréei wzroku ( ew. podwadjne
widzenie, ograniczenie pola widzenia;
presbyopia — zmniejszenie akomodacji do
widzenia bliskich przedmiotoéw po 4G

 -badanie powiek: ruchoné obrzki,
szerokd¢ szpar, wykwity
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Zrenice

Sprawdzamy: czyss

* roéwne (nierbwnéwiadcz o uszkodzeniu
drogi wzrokowej, np. w ztamaniu kci
podstawy),

» rozmiar §redniej wielkd@ci, zwezone,
poszerzone),

* ksztalt (okggte),
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Zrenice

Badanie reakgciji:

. naswiatto - zrenica zwza sk po Gwietleniu.

. konsensualp- zrenica jednego oka aig Sie po
oswietleniu drugiegrenicy.

. zbieznosé - widzimy wyraznie przedmiot patec
zezem zbignym + zwezenie.

. na akomodagj(nastawnéc) - zrenica rozszerza
sig, gdy patrzymy w dal, a zya, gdy patrzymy
blisko
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Ostros¢ wzroku

Ostras¢ wzroku:

» prawidtowa, nieprawidtowa~ okresli¢
wstgpnie rodzaj wady (krétkowzroczeg
dalekowzroczn&, astygmatyzm).
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Spojowki

Spojéwki — badamy wilgotrig i zabarwienie,
(méwig takze o stopniu nawodnienia i
mozliwych odstpstwach od normy):

- rézowe - prawidtowe
- blade - niedokrwist@
- czerwone - zapalenie
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Twardowki

Twarddwki:
- biate - prawidtowo

- czerwone zapalenie, cialo
obce, ostra jaskra

- 70kte -zo6kaczka, choroby wiroby

- niebieskie - rzadkie schorzenie genetyczne
(np. osteogenesis imperfecta)
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Nos

» Obserwujemy ksztattr$é i symetre nosa,
sprawdzamy drmos¢, obserwujemy
obecnd¢ wydzieliny patologicznej (ropa,
krew, ptyn mozgowo-rdzeniowy - przy
uszkodzeniu podstawy lub é@ sitowej).
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Uszy

» Sprawdzé ewentualne ubytki stuchu33’).

« Badamy bolesnig skrawka (to raczej u
dzieci) i wyr. sutkowatego na ucisk (w
krzywicy).

* Obserwujemy osadzenie i badamy przewod
stuchowy zewstrzny, jego dranosé,
istnienie patologicznej wydzieliny (krew,
ptyn m-r) lub ciata obcego.
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Jama ustna

- $luzéwki (zbadane juprzy badaniu ogéinym; §é
suche to odwodnienie):

- wargi: barwa, zajady, opryszczka

- jezyk: zabarwienie, wilgotnig; powierzchnia:
wygtadzony (niedobor Fe lub wit.,Blub By),
geograficzny (czerwone, rozrzucone pola bez
brodawek), rogowacenie biate (stan pre-neo).

- dzigsta i zby (opisujemy stan gbienia: braki w
uzebieniu, préchnica, wypetnienia),

- jezyk: wyglad, ruchomég¢, czy nie jest obtzony
(naloty); czy nie zbacza przy wysuwaniu - paaie
n. XIl
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Jama ustna

- podniebienie mikkie —symetryczne
napkcie; podniebienie ,gotyckie”.

- zaczerwienienie tukéw podniebiennych —
zapalenie (btony rzekome w btfonicy).

- migdaiki - czy nie g powigkszone (nie
powinny wystawa znad tukéw
podniebiennych), zaczerwienione, atdae
(nalot przy zapaleniu ropnym), wyciek
ropny.
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Szyja

- wyglad i ruchomda¢, symetrycznéc

- chrastka tarczowata — gdy opada na wdechu to
rozedma.

- bolesndc¢ (jezeli tak to lokalizacja)
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Szyja

- opis gruczotu tarczowego: gdy jest
wyczuwalny wielkd¢, stopigd powickszenia,
spoist@¢, bolesnéé, obecnéé guzki (ile,
jakie dwe), wezty chtonne w okolicy
tarc3636zycy.

- ewentualny szmer naczyniowytttic
szyjnych oraz nad tarczycnp. w Graves-
Basedowie, nadczynga).
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Badanie fizykalne klatki
piersiowe;:
UKLAD ODDECHOWY

Elementy badania:

* Ogladanie

* Obmacywanie
* Opukiwanie

* Ostuchiwanie
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KLP - OGL ADANIE

OGLADANIE
Ocena:
* ksztattu (deformacije !) kip
« ustalenie toru oddychania
—brzuszny
— piersiowy
—udziat dodatkowych mies$ni oddechowych
« ustalenie symetrii ruchéw oddechowych
* blizny na skoérze kip
* krazenie oboczne
* nacieki (nowotworowe, ropne)
Zapadni ecie potowy Klp lub powtéczenie jedn g
stron g
« rozlegte zrosty optucnowe
« zwitdknienie ptuca i optucnej
« aktualny lub przebyty wysigk optucnowy
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KLP - OGL ADANIE

Pectus carinatum Pectus excavatum Kyphoscoliosis 39

KLP - OGL ADANIE

Klatka piersiowa beczkowata
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KLP - OGL ADANIE

ZESPOt HORNERA
ZESPOL CUSHINGA

W przebiegu ektopowego wydzielania
hormonu adrenokortykotropowego (ACTH)
przez drobnokomérkowego raka oskrzela.

ZESPOL ZYLY GEOWNEJ GORNEJ
W przebiegu raka oskrzela.
ZAKRZEPICA ZYLY GLOWNEJ DOLNEJ

Palce pateczkowate

Duza pateczkowato$¢ palcéw w przebiegu
samoistnego zwtokniajgcego zapalenia pecherzykéw
ptucnych
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KLP - OGL ADANIE
Palce pateczkowate A

badanie tetnienia foza paznokcia palec pateczkowaty:
+ zanik kata foza paznokcia
+ zwigkszenie krzywizny paznokcia
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KLP - OGL ADANIE
Palce pateczkowate -

przyczyny :
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KLP - OGL ADANIE

Siny obrzeknigty (blue bloater ) -

u takich chorych dochodzi do zwigkszenia PaCo, i obnizenia PaO,.
U chorych rozwija sie prawokomorowa niewydolnosé krazenia, ktéra
powoduje pojawienie sie obwodowych obrzekéw.

Duszno$¢ w spoczynku jest nieznaczna, a chory wyglada lepiej niz
Lr6zowy dmuchacz”

Wielu chorych na PZO i rozedme ptuc znajduje sie pomigdzy tymi
dwoma skrajnymi stanami.

Rézowy dmuchacz (pink puffer) -

u niektdrych chorych na cigezkie, dtugotrwate zapalenie oskrzeli i rozedme
ptuc wystepuje dusznos¢ i rozdeta klatka piersiowa, ale PaO, jest
nieznacznie obnizone

a PaCO, niskie.

U tych chorych nie stwierdza sig sinicy.

44

KLP - OGL ADANIE

Chorzy na ciezka przewlektg chorobe obturacyjng ptuc czesto
oddychajg przez zasznurowane usta.

Chory zaczyna wydychaé powietrze

z zamknigtymi lub poétprzymknietymi wargami, aby utrzymac wysokie
cisnienie w oskrzelach oraz zapobiec zapadaniu sig $cian oskrzeli i
obturacji w fazie wydechu.

W pozniejszej fazie wydechu chory wydyma wargi do przodu i rozchyla
je, czemu towarzyszy chrzagkniecie.

Nasilona odma podskérna , ktéra wystgpita po wprowadzeniu do jamy
optucnej drenu z powodu odmy optucnowej u chorego na przewlektg
chorobe obturacyjng ptuc.
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KLP - OBMACYWANIE

OBMACYWANIE
« Ocena symetrii ruchéw oddechowych kip
» Badanie naciekéw skérnych
« Okreslenie miejscowej bolesnosci zeber
lub ich przyczepow chrzestnych

« Obecnos$¢ powietrza w tkance podskérnej
« Drzenia zwigzane z:

— rzezeniami grubobankowymi

— tarciem oplucnej
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OPUKIWANIE =
LINIE NA PRZEDNIEJ SCIANIE .
KLATKI S
A Pachowa przednia prawa o | | o |
B Obojczykowa srodkowa praw o
C Mostkowa 1 -
D Obojczykowa srodkowa lewa

E Pachowa przednia lewa
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LINIE NA BOCZNEJ SCIANIE KLATKI

A Pachowa tylna (
B Srodkowa pachowa
C Pachowa przednia \\




LINIE NA TYLNEJ SCIANIE KLATKI

A Linia kregostupa

B Linia topatkowa O Q
= ,>7/-‘

KLP - OPUKIWANIE

Poréwnanie stopnia rezonansu
w odpowiadaj gcych sobie obszarach klp

Odgtos opukowy d zwigczny:
« ponad prawidtowo powietrzng tkankg ptucng
* przestrzenig zawierajgcg powietrze np.:
* odma,
 cienkoscienna jama w migzszu ptucnym,
« narzad jamisty

Odgtos opukowy sttumiony:
« obecnos¢ ptynu w jamie optucnowej
* ptuco pozbawione powietrza:

« nacieki zapalne,

« niedodma,

« zwi6knienie

50

Opukiwanie:

Nalezy poréwna¢ odgtos opukowy w symetrycznych
miejscach po obu stronach Kklatki piersiowej
(prawidtowy odgtos opukowy nad polami ptucnymi
to odgtos jawny)

Uwzgledniajgc anatomie pluc i oplucnej nalezy
okresli¢ miejsca zmian odgtosu opukowego

Patologicznie wystepujg odgtosy:

a) Bebenkowy (rozedma)

b) Sttumiony (zapalenie, nowotwor)
c) Metaliczny (odma, ptyn, naciek)
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OPUKIWANIE - rodzaje

1. Orientacyjne:

Jego celem jest poréwnanie odgtosu
opukowego w typowych symetrycznych

KLP - OPUKIWANIE
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KLP - OPUKIWANIE
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KLP - OPUKIWANIE

KLP - OPUKIWANIE

KLP - OPUKIWANIE
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KLP - OPUKIWANIE
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KLP - OSLUCHIWANIE
OSLUCHIWANIE
SZMERY ODDECHOWE fizjologiczne

SZMER PECHERZYKOWY
SZMER OSKRZELOWY SZMER nad TCHAWIC A

DODATKOWE
SZMERY CIAGLE
Swisty
furczenia
stridor
SZMERY PRZERYWANE
rzezenia
- drobnoba nkowe
- gruboba nkowe

trzeszczenia
59

KLP - OSLUCHIWANIE
SZMERY ODDECHOWE

SZMER PECHERZYKOWY

- powstajg w odcinkach oskrzeli bliskie pecherzykom
ptucnym
- ich intensywnos¢ jest dobrg miarg wentylacji

OSLABIENIE:
- rozedma
- zmniejszone przechodzenie powietrza do
segmentu lub ptata

- zaburzenia transmisji dzwieku (ptyn, odma)
60




KLP - OSLUCHIWANIE
SZMERY ODDECHOWE

SZMER
OSKRZELOWY

- w przypadku naciekéw
ptucnych
(zapalenie ptuc)

PRAWIDLOWO:
nad tchawig lub
duzymi oskrzelami

KLP - OSLUCHIWANIE
SZMERY ODDECHOWE

RZEZENIA

- sekwencje przerywanych, krotkich, trzesgyzh lub
bulgocacych dwigkéw z ktérych kady trwa krécej ni 20 ms
SWISTY | FURCZENIA

- dzwigki trwajace dhzej niz 250 ms

($wisty > 400 Hz, furczenia ~ 200 Hz)
PRZYCZYNY SWISTOW:

astma lub PZO

zesp6t Mendelsona

dziatanie toksyczne gazéw

zastoinowa niewydolnig krazenia

zator ttnicy ptucnej

zwezenie krtani lub tchawicy

KLP - OSLUCHIWANIE
SZMER OSKRZELOWY
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WYSIEK
W PRAWEJ
JAMIE OPLUCNEJ

ODMA
PRAWOSTRONNA
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NACIECZENIE
PRAWEGO
GORNEGO PLATA
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NIEDODMA
PLATOW DOLNYCH
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PLUCA - anatomia

[l PLAT GORNY
[ ] pLAT $RODKOWY
[ ] PLAT DOLNY
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PLUCA -
radiologia

B PLAT GORNY
[ ] PLAT SRODKOWY
[ ] PLAT DOLNY
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PLUCA -
radiologia

B PLAT GORNY
[ ] PLAT SRODKOWY
[ ] PLAT DOLNY 70

PLYN W JAMIE OPLUCNOWEJ
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» Odma optucnowa prawostronna
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Badanie uktadu krgzenia
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WEZEE ZATOKDWY
(ZATOKOWO-PRZEDSIONECWY)
WEZEL PRZEDSIONKOWO-KOMOROWY
LEWA ODNOGA PECZKA HISA

| PRAWA DONDGA PECZKA HISA
A

IWEOKNA PURKINJEGD

* Obmacywanie i oglgdanie okolicy
przedsercowej
» opukiwanie serca

* ostuchiwanie w typowych miejscach
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Obmacywanie i ogl gdanie okolicy
przedsercowej

Nalezy zbadac¢ cztery okolice:
* lewy brzeg mostka

* pole tetnicy gtéwnej

 pole tetnicy ptucnej

» Uderzenie koniuszkowe
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Obmacywanie i ogl adanie okolicy
przedsercowej:

Lewy brzeg mostka

Tetnienia w okolicy lewego brzegu mostka,
wyczuwalne przy obmacywaniu, wskazujg na
przerost prawej komory serca lub
powiekszanie sie lewego przedsionka w
czasie skurczu w niedomykalnosci zastawki
dwudzielnej.
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Obmacywanie i ogl gdanie okolicy

przedsercowej:

Pole aortalne

U chorego ze zwezeniem aorty, w pozycji
siedzgcej i pochyleniu do przodu, na prawo
od mostka mozna wyczuc¢ drzenie.

78




Obmacywanie i ogl adanie okolicy
przedsercowej:

Pole tetnicy ptucnej

Wyczuwalna pod palcami, w drugiej przestrzeni
miedzyzebrowej lewej, skladowa ptucna
drugiego tonu serca swiadczy o obecnosci
nadcisnienia ptucnego.
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Uderzenie koniuszkowe

Prawidlowo znajduje sie ono w pigtej
przestrzeni  miedzyzebrowej w linii
srodkowo obojczykowej lewe;j.

80

Opukiwanie serca:

Stlumienie wzgledne — serce przykryte
ptucami

Stlumienie bezwzgledne — serce
bezposrednio przylega do scian klatki
piersiowej
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Pierwszy ton serca — skurczowy  (ostuchiwany w okolicach koniuszka serca)
Powstaje w nastepstwie zamknigcia : stawek dwudzielnej i tréjdzielnej.

Zwykle jest pojedynczy, ale bywa rozdwojony. Wéwczas wymaga réznicowania z
czwartym tonem serca lub klikiem wyrzutowym. Prawidlowo zastawki
zaczynajg si¢ zamykac przed rozpoczeciem skurczu.

Drugi ton serca - rozkurczowy (ostuchiwany w drugiej przestrzeni
miedzyzebrowej lewej)
Drugi ton serca powstaje w wyniku zamknigcia zastawek aorty i tetnicy ptucnej.

Trzeci ton serca

Trzeci ton serca nastgpuje po drugim i powstaje w czasie napetniania niepodatnej
lewej komory.

Swiadczy o niewydolnosci lewokomorowej. Jako ton fizjologiczny wystepuje u
dzieci i 0s6b mtodych.

Czwarty ton serca

Czwarty ton serca wystepuje po trzecim i bezposrednio przed pierwszym tonem.

Jest obecny przy przeroscie przedsionka i $wiadczy o podwyzszonym ci$nieniu w
przedsionku.
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Miejsca ostuchiwania:

Zastawka dwudzielna
V miedzyzebrze, linia Srodkowo-obojczykowa lewa

Zastawka trojdzielna
V miedzyzebrze, linia mostkowa lewa

Zastawka aortalna
Il miedzyzebrze, linia mostkowa prawa

Zastawka pnia ptucnego
Il migdzyzebrze, linia mostkowa lewa
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Rzut zastawek
serca na
powierzchnie
klatki piersiowej
i miejsca
ostuchiwania

1 - zastawka dwudzielna

2 — zastawka aortalna

3 — zastawka pnia
ptucnego

4 — zastawka tréjdzielna




Lokalizacja szmeru

* W ktorym miejscu jest styszalny i w ktorym
jest najgtosniejszy.

¢ Ostuchujemy podczas gtebokiego
wydechu

* Nasilenie szmeréw mozna osiggnac,
polecajgc wykonanie niewielkiego wysitku.

85

Zwezenie zastawki aorty

Szmer rozpoczyna sie tuz po pierwszym
tonie serca

Umiejscowienie — od 2-4 przestrzeni
miedzyzebrowej — po prawej lub lewej
stronie

Cechy — cichy — chuchajacy

Tetno — niskie
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Zwezenie zastawki aorty

e Zmiany miazdzycowe aorty — u ludzi w
podesztym wieku

« Dwuptatkowa zastawka aorty — u ludzi
mtodych

¢ Podzastawkowe zwezenie aorty
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Objawy zwezenia aorty

Wolno narastajgce tetno
Tetno stabo wypetnione

Przemieszczenie uderzenia
koniuszkowego
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Niedomykalnos¢ zastawki aorty

* W niedomykalnosci zastawki aorty obecny
jest szmer rozkurczowy

Ostuchujemy przy gtebokim wydechu
tetno — chybkie i wysokie

Paznokcie — widoczne pulsowanie naczynh
wlosowatych

Szyja — nasilone tetnienie w obrebie szyi

Cisnienie tetnicze — zwiekszona amplituda
skurczowo-rozkurczowa.

Koniuszek serca - przemieszczony
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Ocena ciezkosci stanu
chorobowego

Objawy powiekszenia serca i
niewydolnosci lewokomorowej — wskazuje
na powazne zaawansowanie choroby
serca
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etiologia
« Reumatyzm -" lize stawy, gryzie serce”

 Kitowe zapalenie aorty — w oczach objaw
Argylla Robertsona

» Bakteryjne zapalenie wsierdzia
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Zwezenie zastawki mitralnej

» Nalezy zawsze bra¢ pod uwage u
chorych z migotaniem przedsionkéw.

» Charakterystyczng cechg ludzi
dotknietych tym schorzeniem jest -
sinawy rumien na policzkach

« Szmer wystepuje w trakcie otwarcia
zastawki mitralnej - srodrozkurczowy
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Cechy przecigzenia lewego
przedsionka i niewydolnosci
lewego serca

 Sinica

obrzek ptuc

« Obnizenie cisnienia tetniczego
* Obrzeki obwodowe
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Etiologia

» Reumatyczna choroba serca
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Niedomykalnos¢ zastawki mitralnej

e Czesto spotykana wada serca

» Szmer trwa przez caty okres skurczu
komor

» Umiejscowienie szmeru — na koniuszku
serca, dobrze styszalny przy lewej
krawedzi mostka
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Etiologia niedomykalnosci zastawki
mitralnej

Niedokrwienna choroba serca
» Reumatyczna choroba serca
Bakteryjne zapalenie wsierdzia

Zerwanie miesni brodawkowatych — po
zawale

Wypadanie ptatka zastawki mitralnej
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Niedomykalnos¢ zastawki
trojdzielnej

* Przyczyny to — pierwotne zmiany
lewego serca i wtdrne przecigzenie
objetosciowe prawej komory

» Objawy — obrzeki obwodowe i
wodobrzusze

» Powiekszenie watroby
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Etiologia niedomykalnosci zastawki
trojdzielnej

e Choroby zastawki
» Serce plucne
« Zawat prawej komory

Bakteryjne zapalenie wsierdzia
zwtaszcza u narkomanow
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Bakteryjne zapalenie wsierdzia

Etiologia:

niedostateczna higiena jamy ustnej
Narkomani przyjmujgcy dozylne narkotyki
Sztuczne zastawki

Ubytek przegrody miedzykomorowej
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Objawy bakteryjnego zapalenia
wsierdzia

» Gorgczka prawie zawsze towarzyszy
bakteryjnemu zapaleniu wsierdzia.
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Badanie uktadu krgzenia

Zgodnie z wiedzg i sztukg lekarskg badanie
uktadu sercowo-naczyniowego obejmuje
badanie:

podmiotowe,
przedmiotowe,
badania dodatkowe
Rozpoznanie wstepne
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Badanie podmiotowe w
schorzeniach uktadu sercowo-
naczyniowego

Bol w klatce piersiowej

Dusznosé¢

Bicie i kotatanie serca

Obrzeki konczyn dolnych

Uwaga —

Badanie choréb naczyn obwodowych w
oddzielnym wyktadzie 102




Rozpoznanie réznicowe bolu w
klatce piersiowej

Sercowy
Optucnowy
Powierzchowny

Palgcy — objawy dyspeptyczne
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Przygotowanie pacjenta do
badania

Odpowiednie oswietlenie
Pacjent rozebrany do potowy
Wygodnie posadowiony

Zapewnienie okrycia dla pacjenta w czasie
badania
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Dane ogodlne

Stan ogolny

Wiek

Budowa ciata a w tym:

Otylosé

Chartactwo

Dusznos$¢

Sinica, z6ltaczka

Pozycja chorego — dowolna czy potsiedzgca
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Twarz, oczy, szyja,
klatka piersiowa
Jama ustna — niedostateczna higiena moze
by¢ przyczyng bakteryjnego zapalenia
wsierdzia
Klatka piersiowa: deformacje, obecnos¢ blizn

Widoczne uderzenie koniuszkowe np.. W
przeroscie lewej komory

Obejrzyj okolice ramienng i udowg — blizny
po cewnikowaniu serca
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Obrzeki konczyn dolnych

Sprawdz okolice kostek na obecnos¢
obrzekéw

Sprawdz okolice podudzia wciskajgc palec
na powierzchni przedniej i nastepnie przesun
palce po powierzchni - czy palec wpada w
wgtebienie powstate w wyniku ucisku
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Pamietaj

Wyzej podane wskazowki dotyczgce
obserwacji pacjenta sg bardzo istotne w
dalszych etapach procesu diagnostycznego.

Brak takiego podejscia moze skutkowaé
przeoczeniem prostego rozpoznania
schorzenia a przestrzeganie w/w wskazéwek
moze pozwoli¢ unikng¢ wielu btedow lub
przeoczenia istotnych elementéw
pozwalajgcych na ustalenie dokltadnego
rozpoznania.
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Powrdt wtosniczkowy

» Ucisk tozyska paznokcia przez 5 sekund

» Powrdt prawidtowego ukrwienia nie
powinien by¢ dtuzszy niz 2 sekundy
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Nikotynowe przebarwienia

* Przebarwienia koncéw palcéw i paznokci
moze by¢ uzupetnieniem wywiadu na
temat palenia papieroséw
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Tetno tetnicze

Moze by¢ badane w r6znych miejscach:
* Tetnica:
e promieniowa, ramienna, szyjna

e Tetnica:
Udowa, podkolanowa, piszczelowa tylna
grzbietowa stopy
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Badanie Neurologiczne
Czego potrzebujemy?
mioteczek neurologiczny

- latareczka

- kamerton 512 Hz

- wacik

- spinacz biurowy

- oftalmoskop
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Kolejnos¢ badania:

1.Stan psychiczny — orientacja auto i
allopsychiczna

2.Nerwy czaszkowe.
3.Ruchy czynne
4.Koordynacje i chéd
5.0druchy

6.Czucie
7.Dodatkowe testy.
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Nerwy czaszkowe

Obserwacja:

. - opadanie powieki (1)

. - opadanie potowy twarzy (VII)

. - chrypka

. - wymawianie stéw ( 'V, VII. IX, XIlI)

- nieprawidtowe ustawienie gatek
ocznych (lll, 1V, VI).

. - nieprawidtowe lub asymetryczne
zrenice (I1, 111)
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Badanie n. | — wechowego

Kolejno do kazdej dziurki zostajg
przystawione substancje zapachowe.

. - Substancja nie powinna by¢
draznigca, poniewaz mogq zostac
pobudzone wtdkna n.V.

.- Podczas badania jednej dziurki
druga oraz powinna by¢ zamknieta.
.- Pacjent nie powinien widzie¢

badanej substancji.
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Badanie n.Il — wzrokowego

Ostros¢ wzroku:

- uzycie karty Snellena
- czy liczy palce

- poczucie Swiatta
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Badanie n.ll — wzrokowego:

Badanie pola widzenia:

- Siadamy naprzeciwko pacjenta w
odlegtosci okoto 0,5m.

- Prosimy o patrzenie nam w oczy i
zastoniecie jednego oka.

- W plaszczyznie czotowej z czterech
gtéwnych kierunkoéw zblizamy palec i
prosimy pacjenta o stwierdzenie, w
ktérym momencie staje sie on
widoczny. 7

Badanie n.ll — wzrokowego:

Badanie reakcji zrenic na swiatto:

. - Zgas swiatlo w pokoju

. - Popros$ pacjenta o patrzenie na odlegty
punkt.

. - Oswietlaj zrenice przesuwajgc
oswietlenie od boku do $rodka.

. - Sprawdz reakcje bezposrednig oraz
konsensualng

. - Zwrd¢ uwage na wielkosc¢ zrenic oraz
ich ksztatt.
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Badanie n.ll — wzrokowego:

Badanie akomodacji:

. - Palec badajacego znajduje sie 10 cm
przed nosem badanego.

. - Popros badanego o naprzemienne
patrzenie w dal oraz na palec.

. - Obserwuj reakcje zrenic w kazdym oku.

Badanie n.Il — wzrokowego:
Badanie dna oka.
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Badanie n. llI, 1V, VI

Czy jest opadanie powieki?

Ruchy gatki ocznej — popros badanego o wodzenie
wzrokiem za twoim palcem bez poruszania gtowa.
Zatrzymaj sie w skrajnym wychyleniu do géry i na
bok, zeby sprawdzi¢, czy wystepuje oczoplas.
Zbadaj konwergencje zblizajgc palec do nasady
nosa pacjenta.

Zbadaj spojrzenie w 6 gtdwnych kierunkach.

IV n. — bloczkowy ruch gatki ocznej do wewnatrz i
na doét

VI n. — odwodzgacy ruch galki ocznej do boku.
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Porazenie n. Il
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Porazenie n. VI
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Badanie n. V — trojdzielnego.

» badamy czuciowe pola V1,vV2,V3iczesé
ruchow g V3 oraz odruch rogéwkowy

a) wacikiem dotykamy pdl czuciowych V1,
V2,V3

b) czy pacjent czuje dotyk, czy przedmiot jest
ostry czy t epy i czy czuje tak samo po obu
stronach ?

c) zbadaj miesnie skroniowy i zwacz —
popros pacjenta o otworzenie i zacisniecie
zuchwy.

d) zbadaj odruch zuchwowy .
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Badanie n. V — trgjdzielnego.

ODRUCH ROGOWKOWY:

a) tlumaczymy pacjentowi co bedziemy
robic!

b)  prosimy, zeby pacjent spojrzat w gére i
przeciwng strone

c) wacikiem dotykamy rogowki i
obserwujemy czy reakcja — mrugniecie
jest jednakowa po obu stronach.

d) Powtarzamy badanie po drugiej
stronie.

Badanie n. V — trgjdzielnego

Badanie n. VII — twarzowego

» Marszczenie czota

» Zaciskanie powiek

» Usmiech...

e Szczerzenie zebow

* Nadymanie policzkéw
» Platysma
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Badanie n. VII — twarzowego

/
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Badanie n. VIII — przedsionkowo — $limakowego

» czy pacjent styszy pocieranie palcow?

» Test Webera — lateralizacji. Przyktadamy
wibrujgcy kamerton na czubku gtowy pacjenta i
pytamy gdzie styszy on dzwiek. Prawidtowo po
Srodku.

» Test Rinnego — poréwnanie przewodnictwa
kostnego i powietrznego. Przyktadamy wibrujgcy
kamerton do wyrostka sutkowatego. Gdy pacjent
przestaje stysze¢ dzwiek przystawiamy kamerton
do ucha i pytamy, czy styszy ten sam dzwiek.
Prawidtowo — przewodnictwo
KOSTNE < POWIETRZNE.
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Badanie nerwu IX — jezykowo — gardtowego oraz
n. X — blednego

» Badanie nerwu IX — jezykowo —
gardiowego oraz n. X — btednego

» Czy pacjent ma chrypke?
» Potykanie

» Popros o powiedzenie ,A” i obserwuj
ruchy podniebienia miekkiego.

* Odruch wymiotny.
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Badanie nerwu IX — jezykowo — gardiowego oraz

n. X — blednego

FIGURE 18-10
Tests of uvular deviation (cranial nerves IX and X). A. Normal. B. Left IX and X palsy. C. Rigl
IX and X palsy. D. Bulbar palsy.

Badanie n. XI — dodatkowego

* stojgc z tylu zwrd¢ uwage, czy
pacjent nie ma zanikéw miesnia
czworobocznego.

» Popros o uniesienie ramion oraz o
zwrot gtowy w obie strony
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Badanie n. XI|




Badanie n. XII — podjezykowego.

» Czy sg zaniki, drzenia peczkowe?
» Popros o wysuniecie jezyka i
poruszanie na boki.

Porazenie n. XIl
Zaniki miesniowe
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Porazenie n. XlI

FIGURE 18-12
Hypoglossal nerve (cranial nerve XI1). A. Right XII paralysis, tongue at rest. B. Right XII paral
ysis, tongue protruding.
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Badanie ruchu:

OBSERWACJA:

ruchy mimowolne

symetria miesni

zaniki — w szczegolnosci dionie,
ramiona i uda.

Chaéd
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Badanie ruchu:

Badanie napi ecia migsniowego:

- Zegnij i wyprostuj palce, nadgarstek,
staw tokciowy.

- Zegnij i wyprostuj staw skokowy i
kolanowy.

- Czy obserwujesz WIOTKOSC czy
SPASTYCZNOSC (czyli wzmozone
napiecie) miesni.
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Badanie ruchu:

Badanie sity migsniowej:
Skala:
0/5 brak napinania miesnia

1/5 widoczne napinanie migesnia, ale brak ruchu
w stawie

2/5 ruch w stawie, ale nie pokonujgcy sity
grawitacji

3/5 ruch w stawie, pokonujgcy site grawitacji,
ale nie pokonujacy niewielkiego oporu

4/5 ruch w stawie, pokonujgcy niewielki opor

5/5 normalna sita
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Badanie ruchu:

W rutynowym badaniu sprawdzamy:
» Zgiecie (dwugtowy C5, C6) i wyprost (C6, C7,
C8, trojgtowy) w stawie tokciowym .

« Wyprost nadgarstka (C6, C7, C8, nerw
promieniowy)

« Sciskanie palcow (C7, C8, Thi)

* Rozwieranie palcéw ( C8, Thl, nerw tokciowy)

¢ Przeciwstawianie kciuka (C8, Thl, nerw
posrodkowy)

» Zgiecie w stawie biodrowym (L2, L3, L4,
ilopsoas)
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Badanie ruchu:
Prostowanie w stawie biodrowym  (S1,
posladkowy wielki)

Odwodzenie w stawie biodrowym (L4, L5,
S1, posladkowy wielki i najmniejszy)
Przywodzenie w stawie biodrowym (L2, L3,
L4, przywodziciele)

Wyprostowanie kolana (L2, L3, L4, miesien
czworogtowy uda)

Zgiecie kolana (L4, L5, S1, S2)
Zgiecie grzbietowe stopy (L4,L5)
Zgiecie podeszwowe stopy (L4,L5)
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Chad i koordynacja
BADAMY:
Diadochokineza - szybkie ruchy naprzemienne
Préba palec — nos
Préba pieta- kolano
Proba Romberga

Diadochokineza — szybkie ruchy
naprzemienne
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Préba pieta — kolano

B
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Chad:

poprosi¢ pacjenta, zeby swobodnie
przeszedt sie po pokoju.
- Chodzenie wzdtuz linii
- Chodzenie na palcach
- Chodzenie na pietach

- Podskakiwanie w miejscu na jednej
nodze

- Wstawanie z przysiadu
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Odruchy
STOPNIOWANIE ODRUCHOW
Stopieh Opis
0 Brak
1+ lub + Ostabione
2+ lub ++ Normalne

3+ lub +++ Wygoérowane bez klonuséw

4+ lub ++++  Wygoérowane z klonusami
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Z miesnia dwugtowego (C5, C6)
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FIG. 33-1. Method of obtaining the biceps reflex.




Z miesnia tréjgtowego (C6, C7)
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Z miesnia ramienno-gtowowego (C5, C6)

FIG. 33-3. Method of obtaining the brachioradialis
reflex.
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Odruch kolanowy i ze $ciegna
Achillesa
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Badanie Czucia

» Zamkniete oczy

» Zawsze poréwnujemy PRAWA i
LEWA strone

» Zawsze poréwnuj proksymalne i
dystalne czesci konczyn.

» W przypadku wykrycia ubytku czucia
przeprowadz doktadniejsze badanie.
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Czucie wibracji

* Kamerton
przytdz do
dystalnych

stawow g
miedzypaliczk &Q@ /
owych Gy
wskaziciela i .
duzego palca
u stopy.
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Czucie gtebokie

» Czucie potozenia
palcéw dtoni i stop.

e Oczy majg by¢
zamkniete

e W przypadku
zaburzenia czucia
potozenia badaj
wieksze proksymalne

stawy.

Czucie bélu

e Spinacz biurowy....
« Popro$ pacjenta o okreslenie, czy czuje przedmiot
ostry, czy tepy.

e Zbadaj:

1. Ramiona (C4)

. Wewnetrzne i zewnetrzne powierzchnie przedramion
(C6iTh1)

. Kciuki i mate palce (C6 i C8)

. Przednie powierzchnie ud

. Przysrodkowe i boczne powierzchnie tydek (L4 i L5)

. Mate palce u stép (S1)

N

o0~ W
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Czucie temperatury:

» Uzyj kamertonu podgrzanego lub
schiodzonego przez wode

e Zbadaj:
1.Ramiona (C4)

2.Wewnetrzne i zewnetrzne powierzchnie
przedramion (C6i Th 1)

3.Kciuki i mate palce (C6 i C8)

4.Przednie powierzchnie ud

5.Przysrodkowe i boczne powierzchnie tydek
(L4 iL5)

6. Mate palce u stop (S1)
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Czucie dotyku

» Uzyj wacika lub wtasnych palcow...
» Zbadaj:
1.Ramiona (C4)

2.Wewnetrzne i zewnetrzne powierzchnie
przedramion (C6i Th 1)

3.Kciuki i mate palce (C6 i C8)

4.Przednie powierzchnie ud

5.Przy$rodkowe i boczne powierzchnie
tydek (L4 i L5)

6.Mate palce u stop (S1)
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Rozpoznawanie dotyku...

» Grafestezja — rysujemy cyfry na dioni
pacjenta

» Stereognozja — rozpoznawanie
przedmiotow (monety, spinacze, otfowek
itd.)

* Rozroznianie 2 punktow - okreslenie
najmniejszej odlegtosci, przy ktérej 2
jednoczesne bozce sg okreslane przez
pacjenta jako rézne.

155




