BADANIE
PODMIOTOWE



Postepowanie z pacjentem

« Badanie podmiotowe

« Badanie przedmiotowe

» Badania dodatkowe

* Rozpoznanie wstepne

* Rozpoznanie ostateczne
» dokumentacja medyczna !




Czutosc | swoistosSc objawow

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

Czulos¢ objawu: al/(atb)
Swoistosc¢ objawu: d/(c+d)

Czutos¢ testu diagnostycznego mierzymy proporcjg osob z testem
dodatnim wsrod chorych, a swoistos¢ proporcjg osob z testem ujemnym
wsrod osdb zdrowych (bez choroby).



Badanie Fizykalne

Rys Historyczny — od najdawniejszych czasow przy
badaniu chorych postugiwano si¢ prawie wytgcznie
ogladaniem | obmacywaniem.

Do czasu odkrycia opukiwania | ostuchiwania lekarze
traktowall pOJedynczy objaw jako rozpoznanie choroby
np..” Krwioplucie ".



Hipokrates : 460-377 r.p.n.e.

Doszedt do mistrzostwa w zakresie
ogladania i palpacji. Do dzisiaj zmiane
wyrazu twarzy w przebiegu zapalenia
otrzewnej] nazywamy obliczem
Hipokratesa.

Hipokrates znat tarcie optucnowe —
porownywat je do skrzypienia skory, szmer
pluskania i objawy ostuchowe obrzeku
ptuc.



Wywiad

W czasach Hipokratesa zbieranie wywiadu
nie byto czescia skltadowa badania
lekarskiego. Na podstawie wnikliwe]
obserwacji lekarze musieli wiedziec¢ co
choremu dolega.

Z zachowanych zrodet dowiadujemy sie, ze
planowe zbieranie wywiadow rozpoczeto sie
dopiero w czasach Cesarstwa Rzymskiego
(31r.p.n.e.-476 r.n.e.). W Europie Zachodniej
staly sie one czescig skladowa badania
lekarskiego w p6znym sredniowieczu.
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Podsumowanie

W podsumowaniu tej czesci wyktadu
trzeba stwierdzic, ze mimo doktadnosci |
iInnych zalet badan dodatkowych, ktore
wspoitczesnie sg bardzo rozwiniete i w
miare precyzyjne - majg swoje miejsce w
ustaleniu diagnozy - nie mogg zastgpic
fizycznego badania klinicznego | doktadnie
oraz poprawnie zebranego wywiadu.



Badanie podmiotowe
(anamnesis)

« Zebrane przez lekarza w rozmowie z
pacjentem i / lub jego otoczeniem
informacje dotyczace obecnej choroby,
osoby chorego | jego rodziny.

* Wywiad ma znaczenie:

« Diagnostyczne
* Lecznicze



Badanie podmiotowe
(anamnesis)

* Trudnosci ze strony chorego:
« Zaburzenia swiadomosci
« Zaburzenia psychiczne
« Zaburzenia pamieci
« Zaburzenia mowy (jgkanie, afazja)
* Niedostuch / gtuchota
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Badanie podmiotowe
(anamnesis)

 Swiadome wprowadzanie w biad
(symulacja)

 Swiadome wyolbrzymianie dolegliwosci
(agrawacja)

 Pomniejszanie / zatajanie objawow
choroby (dyssymulacja)
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Badanie podmiotowe
(anamnesis)

* Trudnosci ze strony lekarza:
* Niepetha znajomosc¢ -
— obrazu klinicznego choroby
— nastepstw choroby

— powikfan choroby
— etiologil choroby
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Badanie podmiotowe
(anamnesis)

* Techniki zbierania wywiadu:

— Wypowiedzi anamnestyczne - swobodna
wypowiedz chorego

— Dyskusja -
dwukierunkowa wymiana informacji

— Pytania testowe — ustalenie doktadnych
danych np. czasowych
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Podejscie do pacjenta

Cierpliwe
Powazne
Spokojne
Z SZACUNKIEM
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Badanie podmiotowe
(anamnesis)

 Wywiady dotyczace obecnej choroby

— Kiedy objawy wystapity po raz pierwszy
W zyciu?

— W jakiej kolejnosci wystepowaty po
sobie objawy?

— Charakterystyka tych objawow

— Leczenie —czy | kiedy? Z jakim
skutkiem?
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Badanie podmiotowe

| ETAP — Skargi gtowne

Il ETAP — Wywiad dotyczacy
uktadow i narzgdow

Il ETAP — Wywiad osobisty
IV ETAP — Wywiad rodzinny
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Badanie podmiotowe — | etap =>
SKARGI GLOWNE

Jakie dolegliwosci?
Kiedy rozpoczeta sie choroba?
Jakie sg objawy poczatkowe a jakie pozniejsze?

Okolicznosci jakie towarzyszyty poczatkowi
choroby?

Czy objawy pojawiajace sie na poczatku
zmienialy sie w czasie, czy utrzymywaty bez
zmian?

17



Badanie podmiotowe — Il etap =>
WYWIAD DOTYCZACY UKLADOW |
NARZADOW

a) L
b) U

ad oddechowy | uktad krgzenia
ad pokarmowy

c) Uktad moczowo — ptciowy

d) Uktad ruchu

e) Uktad nerwowy

f) Skora i stan odzywienia
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Badanie podmiotowe — Il etap =>
Uktad oddechowy i krazenia

Dusznosci

Kaszel

Chrypka

Ktucie w klatce piersiowej
Bol ucisk w klatce piersiowej
Kofatanie serca

Dreszcze

Gorgczka

Poty

Obrzeki

Omdlenia

Objawy naczynioruchowe




Badanie podmiotowe — Il etap =>
Uktad pokarmowy

kaknienie i pragnienie (apetyt)
Utrudnienie potykania
Odbijanie

Czkawka

Zgaga

Bole brzucha

Nudnosci

Wymioty

Stolec

Zottaczka
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Badanie podmiotowe — Il etap =>
Uktad moczowo-ptciowy

* Dobowa iloS¢ moczu

« Jak czesto mocz jest oddawany

e SposOb oddawania moczu

« Czy wystepuje krwiomocz

« Czy mocz sie pieni

« Bol przy oddawaniu moczu

« Miesigczki*

* Przebyte cigze, porody, poronienia*

* Tylko u kobiet
21



Badanie podmiotowe — Il etap
=> Uktad ruchu

Czy wystepujg bole stawow?
Czy wystepujg bole miesniowe?

Czy wystepujg bole sciegie | —
Uposledzenia ruchu
w stawach? i




Badanie podmiotowe — |l etap
=> Uktad nerwow-

PamiecC, koncentracja

NerwowoscC

Nerwobole

Podniecenie ruchowe i psychiczne
Apatia

Omdlenia

Spigczka

Zamroczenia

Bole i zawroty gtowy

Sennosc/ bezsennosc¢

Leki

Brak czucia, porazenia, niedowtady
drgawki




Badanie podmiotowe — Il etap =>
Skora i stan odzywienia

Wysypki skorne
Y uszczenie naskorka

Obrzeki o o
Swiad I,
Pi : . — 6
leczenie asc | | 527 L
Wiosy -4
Paznokcie o

Stan odzywienia  pooskoriA| Sl ZHN s
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Badanie podmiotowe — Il etap
=> WYWIAD OSOBISTY

Przebyte choroby?

Przebyte operacje?

Alergie?

Jakie sg warunki mieszkaniowe?

Jaki jest wykonywany zawod? Gdzie
pracuje?

Czy stosuje uzywki?
Jaki jest sposob odzywiania”?
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Badanie podmiotowe — IV etap =>
Wywiad rodzinny

e Stan zdrowia rodzicow i rodzenstwa
* Przyczyny zgonow w rodzinie
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Badanie podmiotowe w
neurologil

gtowna skarga choreqo

—1trzeba doktadnie ustali¢ co pacjent
rozumie pod danym pojeciem

—okreslic zasieg objawow ubytkowych np.
czy niedowtad uniemozliwia

wykonywanie jakiejs czynnosci
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poczatek choroby

— jak zaczeta sie choroba ?

— czy nagle ,w ciggu sekund, minut, godzin, dni,
tygodni, miesiecy, lat ?
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dynamika rozwoju objawow

— czy choroba postepuje, stopniowo, czy
skokowo ?

— czy po okresie pogorszenia nastgpita
stabilizacja ?

— czy dolegliwosci powracajg co jakis czas ?

— ktore objawy bylty wczesniej, a ktore pozniej ?

— Jjesli objawy wystepujg co pewien czas, spytac

jak czesto sie pojawiajg i jak dtugo utrzymujg

Nalezy uzywac pojec czynnosciowych np. moze

chodziC, biegac, chodzi¢ o lasce
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* czynniki wyzwalajace i przynoszace
ulge

* dotychczasowe leczenie | wykonane
badania
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Inne objawy neurologiczne

— obecnie i przesztosci

— béle glowy szczegdlnie z tow. nudnosciami i
wymiotami

— napady drgawek

— omdlenia

— krétkoterminowa utrata przytomnosci

— dretwienie, mrowienie konczyn

— ostabienie sity miesniowej ktores z konczyn

— zaburzenia czynnosci zwieraczy (nietrzymanie
moczu, stolca, zatrzymanie moczu, zaparcia)
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Inne objawy neurologiczne c.d.

— zaburzenia wzroku:
« podwQjne widzenie
« widzenie zamglone
e Utrata wzroku
 zaburzenia w polu widzenia

— zawroty gtowy z uczuciem wirowania
otoczenia

— niemoznosc¢ utrzymania rownowagi
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Inne objawy neurologiczne c.d.

— ruchy mimowolne

— zaburzenia pojmowania, pamieci,
zapamietywania

— niemoznosc mowienia, lub rozumienia mowy

— ostabienie ostrosci stuchu

— bdle kregostupa

— bodle twarzy

— zab. potykania

—zab. snu

— Zmiany nastroju
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obecny stan neurologiczny

— Jakie czynnosci pacjent jest w stanie obecnie
wykonac

— czy potrafi samodzielnie jesS¢, umyc sie, iS¢ do
ubikacji itp.
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przebyte choroby

— urazy czaszkowo-mozgowe

— zapalenie opon i mézgu

— nadcisnienie tetnicze, ChNS, miazdzyca
— cukrzyca

— nowotwory

— kita, gruzlica

— stosowanie uzywek (nikotyna, alkohol)
— narazenie na dziatanie trucizn

wywiad rodzinny i Srodowiskowy

— czy ktos z rodziny cierpi, lub leczyt sie na
podobne dolegliwosci

— warunki zyciowe
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MODELOWA OCENA WYWIADU

po zebraniu wywiadu od
chorego | ew. od jego otoczenia
staramy sie utozyc ze zbioru
uzyskanych informacji model
wywiadu charakterystyczny dla
dane] grupy chorobowe]
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model naczyniowy

— nagte objawy
— deficyt neurologiczny (niedowtad
potowiczy, afazja, zab. czucia, zawroty

gtowy)
— czesto obecnos¢ ChNS, miazdzycy,
nadcisnienia, cukrzycy

37



model zapalny

— 0golna infekcja z temperaturg czesto
poprzedzjgca objawy neurologiczne

— ostry bol gtowy
— cechy zespotu wzmozonego cisnienia
srodczaszkowego

— deficyt neurologiczny

— czeste ilosciowe | jakosciowe zab.
sSwiadomosci

— objawy oponowe wczesne (przeczulica) |
pozne (sztywnosc¢ karku)
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model nowotworowy

— wolno narastajgce objawy czesto
poprzedzone ogniskowym napadem
padaczkowym

— wolniej, lub szybciej nasilajgcy sie deficyt
neurologiczny w koncowej fazie zesp.
wzmozonego cisnienia srodczaszkowego

— utrata m. C.
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model urazowy

— wywiad wypadkowy

— w okresie ostrym zab. przytomnosci,
nudnosci, wymioty, bdle | zawroty gtowy,
czesto tow. deficyt neurologiczny (zab.
kontaktu stownego, zab. motoryki ogolnej,
anizokoria)

— W okresie poznym narastajgca meczliwosc,
zaburzenia pamieci, otepienie, objawy
piramidowe, mozdzkowe, pozapiramidowe
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model zwrodnieniowy

— wolno narastajace (szereg lat) objawy
ogniskowe

— czesto dominuja zab. pamieci, otepienie

— moga towarzyszyc¢ obj. piramidowe,
mozdzkowe, pozapiramidowe
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model toksyczny

— wywiad swiadczgcy o mozliwosci zatrucia
— W okresie ostrym :
* nudnosci, wymioty
 biegunka
« zab. kontaktu
— W okresie poznym :
« objawy rzekomonerwicowe (bole i zawroty gtowy)

 0bj. encefalopatyczne (ostabienie, drazliwosc, zab.
snu i pamieci)

 obj. polineuropatyczne (bdle i parestezje konczyn)
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