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Wywiad lekarski - profesjonalizm i komunikacja

Zbieranie wywiadu jest rozmowg, ktdéra ma okreslony cel. Jako klinicysta,
lekarz korzysta z wielu umiejetnosci interpersonalnych, ktérych uzywa na
co dzien, ale oprécz tego istniejg tez istotne roznice w celach,
zatozeniach i uzywanych technikach komunikacyjnych. Profesjonalne
podejécie do Pacjenta zaktada swiadomy i ciggty rozwdj kompetencji
komunikacyjnych.

Na najbardziej podstawowym poziomie mozna wyodrebni¢ trzy cele
rozmowy z Pacjentem: nawigzanie relacji opartej na zaufaniu i wsparciu,
zebranie informacji i udzielenie informacji. Komunikacja i tworzenie
terapeutycznej relacji z Pacjentem to jedna z najbardziej cenionych
umiejetnosci klinicznych. Pozwala z jednej strony na uzyskanie
informacji koniecznych do wlasciwego rozpoznania, uzyskanie zaufania
niezbednego do przestrzegania zalecen, ale tez sama staje sie czescig
procesu terapeutycznego.

Postawa wobec Pacjenta, wyglad, zachowanie.

Fundamentem profesjonalnego podejscia jest szacunek do Pacjenta.
Szacunek - to takie traktowanie Pacjenta, na jakie zastuguje istota
czujgca, myslgca, wolna, zdolna do decydowania o sobie;

- szacunek wyraza sie w dostrzezeniu w pacjencie istoty ludzkiej, takiej
samej, jakg jest lekarz: petnej nadziei, marzen, trosk, lekow, posiadajgcej
zalety oraz wady;

- okazywanie szacunku to kultura osobista, dotrzymywanie obietnic
przez lekarza, prawdomownosc¢, punktualnos¢ oraz umiejetnosc
komunikowania sie z chorym.

Profesjonalizm to rowniez wyglad i zachowanie. Lekarz obserwuje
Pacjenta w trakcie wywiadu, ale jest rowniez przez niego obserwowany.
Swiadomie lub nie, wysytamy informacje przez stowa, ale tez wyglad i
zachowanie. Nalezy by¢ na ten przekaz wrazliwym i zarzgdzac¢ nim, jak
to tylko mozliwe. Postawa, gesty, kontakt wzrokowy, ton gtosu wszystko
moze wyraziC zainteresowanie, uwage, akceptacje i zrozumienie.
Profesjonalny lekarz zbiera wywiad bez stwarzania atmosfery
niecierpliwosci i pospiechu, nawet wtedy, gdy czas jest ograniczony.
Reakcje, ktore zdradzajg dezaprobate, niecierpliwos¢, nude blokujg
komunikacje. Chociaz tych rodzajow negatywnych uczué¢ niekiedy nie da
sie unikngc¢, nalezy dotozy¢ wszelkich staran, by ich nie wyraza¢ wobec
Pacjenta.

Sam wyglad moze mie¢ rowniez wptyw na relacje z Pacjentem.
Czystosé, schludnosé¢, klasyczny ubiér to nie tylko wyraz kultury
osobistej, ale tez budzi zaufanie Pacjentéw. Szczegdtowe zalecenia na



temat minimalnych wymagan wzgledem ubioru znajdujg sie na stronie
Zaktadu Dydaktyki Medyczne;.

Komunikacja z Pacjentem

Pierwsze chwile spotkania z Pacjentem tworzg fundament catej relaciji.
Zdecydowanie warto zainwestowaC w poczatek, bo bedzie to
procentowac przez caty okres wspotpracy.

Wydawacé sie by to mogto oczywiste, ze przy pierwszym spotkaniu
nalezy sie przedstawi¢. Praktyka jednak pokazuje, ze zaskakujgco
czesto pracownicy stuzby zdrowia nie przedstawiajg sie Pacjentom. Nie
jest to problem jedynie polski. Obecnie w Wielkiej Brytanii trwa kampania
"Hello my name is..." zainicjowany przez Kate Granger, lekarke i
jednoczesnie Pacjentke, ktora jest w trakcie paliatywnego leczenia
onkologicznego. Oto jej motywacja do rozpoczecia akciji:

“‘Jestem lekarka, ale jednoczesnie terminalnie chorg na raka Pacjentka.
Podczas mojego pobytu w szpitalu, zauwazytam, ze wiele oséb z
personelu opiekujgcych sie mng nie przedstawiato mi sie przed
rozpoczeciem swoich dziatan. Poczutam, ze to jest bardzo zte. (...)
Mocno wierze, ze nie chodzi tylko o poznanie czyjegos imienia, (...),
chodzi o rozpoczecie relacji terapeutycznej i zaufanie”

Wiecej na temat akcji na stronie:_http://hellomynameis.org.uk/

Nalezy przedstawi¢ sie z imienia i nazwiska oraz okresli¢, kim sie jest i
jakg role sie petni. Szczegolnie jest to istotne w szpitalu, gdy Pacjent
spotyka dziesigtki osob w biatych/niebieskich/r6zowych fartuchach i nie
zawsze orientuje sie, z kim w danej chwili rozmawia i czego moze
oczekiwac.

Zapytaj o zgode na przeprowadzenie wywiadu i innych dziatan. Oprécz
tego, ze jest to wymagane prawnie, wyrazenie (lub nie) zgody na
dziatania daje Pacjentowi poczucie upodmiotowienia i kontroli nad
sytuacjg, zmniejsza lek i poprawia samopoczucie.

Mowa ciata i aranzacja przestrzeni.

Rozpoczynajgc rozmowe z Pacjentem, wybierz odlegtosc, ktéra utatwia
rozmowe i dobry kontakt wzrokowy. Powinno sie by¢ wystarczajgco
blisko, aby stworzy¢ wrazenie kameralnosci i poufnosci, ale nie by¢
nachalnym. Jesli to mozliwe, dobrze jest usigs¢ na takiej wysokosci,
zeby miec¢ kontakt wzrokowy z Pacjentem. Warto przesung¢ lub unikac
barier fizycznych oddzielajgcych od Pacjenta, takich jak biurka lub szafki
nocne.


http://hellomynameis.org.uk/

Unikaj zamknietej postawy ciata, takiej jak skrzyzowane rece. Zwrdoc¢
uwage na nerwowe/mimowolne ruchy, ktére mogg dekoncentrowac
Pacjenta.

Nalezy unikaé zbierania wywiadu w sytuacjach, ktére mogg tworzyé
poczucie braku szacunku czy nierdwnosci, np. z kobietg juz
umieszczong na fotelu do badania ginekologicznego.

Na ile to mozliwe, daj Pacjentowi swojg niepodzielng uwage. Poza
sytuacjami awaryjnymi, nalezy nie odbiera¢ telefonéw w trakcie rozmowy
a jezeli jest to konieczne, trzeba przeprosi¢ za to Pacjenta.

Techniki komunikacyjne

Techniki prowadzenia rozmowy z Pacjentem sg umiejetnosciami, ktorych
mozna sie Swiadomie uczyC i doskonalic. Pozwalajg lekarzowi na
aktywne stuchanie, budowanie porozumienia 2z Pacjentem oraz
uzyskanie niezbednych informacji do poprawnego przebiegu
diagnostycznego, umozliwiajgce rozwiaC niejasnos¢, wyjasnic
sprzecznos¢, wyeliminowac¢ dysonans, niespojnos¢ pomiedzy tym, co
mowi Pacjent, a tym, co prezentuje jego zachowanie, wyglad itp.
Technika parafrazy - pozwala na weryfikacje wypowiedzi Pacjenta
poprzez wystowienie ich tresci w innej formule; to powtdrzenie stowami
lekarza, majgce na celu potwierdzenie zrozumienia Pacjenta, ktory moze
uzupetni¢ swojg wypowiedz, uczynic jg jasniejszg, formuty parafrazujgce
to np. " Z tego, co pan mi powiedziat wynika, ze...", "Powiedziata Pani,
ze.... Dobrze to zrozumiatem?"

Technika klaryfikacji - sprzyja wytowieniu istotnego problemu czasem z
chaotycznej wypowiedzi chorego np. "Prosze opowiedzie¢ mi o tym
szczegotowo...", "Czy mogtaby pani mi to blizej wyjasnic...",

"Czy mogtbym prosi¢ o powtérzenie, nie wszystko zrozumiatem..."
Technika werbalizacji - polega na przekazaniu choremu negatywnych
emocji, ktore budzi w lekarzu chory, ale w sposob umiejetny; lekarz
sygnalizuje choremu, ze jest zawiedziony jego postepowaniem bez
zarzutow, bez obwiniania. Technika werbalizacji moze sprzyjac
dyscyplinowaniu Pacjenta, uswiadomieniu Mu wspotodpowiedzialnosci
za rezultaty leczenia, np. "Niepokoi mnie bardzo, ze nadal nie stosuje
pan diety", "Bytem zaskoczony, ze nie przyszta Pani na umdwiong
wizyte".

Podsumowywanie - cykliczne podsumowywanie wypowiedzi Pacjenta
podczas wywiadu jest bardzo wartosciowg technikg i moze petni¢ kilka
roznych funkcji. Po pierwsze, jest to sygnat dla Pacjenta, ze stuchamy go
uwaznie. Po drugie, pozwala nam i Pacjentowi zorientowac sie, co juz
wiemy, a czego jeszcze nie wiemy i czy poprawnie zrozumieliSmy
dotychczasowg historie. "Pozwoli Pan, ze podsumuje to, co do tej pory



sie dowiedziatem. Od 3 dni ma Pan nasilajgcy sie kaszel, z
odkrztuszaniem zottawej wydzieliny, obecny gtébwnie w nocy, bez
dusznosci i bolu w klatce piersiowej, bez gorgczki. Czy co$ jeszcze chce
Pan dodac do opisu Pana gtéwnej dolegliwosci?”.

Technika screeningu - czesto tgczona z podsumowywaniem " Czy chce
Pan/Pani co$ jeszcze dodac" Daje przestrzeh Pacjentowi na podanie
ominietych dotychczas informaciji.

Rodzaje i sposdb zadawania pytan

Pytania- stanowig szkielet wywiadu, od ich umiejetnego zadawania
zalezy wartos$¢ diagnostyczna wypowiedzi Pacjenta.

Pytania otwarte, pozwalajg Pacjentowi na swobodng wypowiedz, np.
"Jak sie Pan czuje?", "Co panu dolega?"

Pytania zamkniete - umozliwiajg lekarzowi ukierunkowa¢ rozmowe z
Pacjentem np. "Czy czuje sie pani dobrze?", "Ma pani czesto bdle
gtowy?", "Kiedy byt pan operowany?"

Generalnie zaczynamy wywiad od pytan otwartych i stopniowo
przechodzimy do bardziej zamknietych/konkretnych.
Pytania poglebiajace - pozwalajg na uzyskanie szczegotowych

informacji, zachecajg do mowienia, np. "Czy oprécz tych lekéw, zazywa
pan jeszcze jakies inne?", "Czy mogtaby pani powiedzie¢ cos wiecej na
ten temat?"

Pytania alternatywne - pozwalajg dokona¢ Pacjentowi wyboru
pomiedzy proponowanymi przez lekarza odpowiedziami, umozliwiajgc
Pacjentowi odnalez¢ wiasciwe stowa, dookreslajgc, roznicujgc, jednak
mogg zawezac odpowiedz chorego, wzglednie sprawia¢ mu trudnosci w
dokonaniu wyboru, np. "Czy odczuwa pan bdl tepy, ostry czy palgcy?",
"Czy odczuwa pani te dolegliwosci przed jedzeniem, w trakcie czy po
positku?"

Pytania refleksyjne - sprzyjajg zastanowieniu sie przez Pacjenta nad
informacjg, ktorg przekazat wczesniej lekarzowi, umozliwiajgc
modyfikacje wypowiedzi, np. "Czy catg noc pani Spi niespokojnie?”, "Czy
od tego czasu zazywa pan mniej czy wiecej lekow?"

Pytania zbyteczne, czyli takie, ktérych lekarz powinien unika¢. Nie
wnoszg one nowych informacji lub przekaz jest nieszczery albo niejasny.
Nalezg do nich:

Pytania sugerujgce np. "Czuje sie juz Pani lepigj?", "Mam wrazenie, ze
ograniczyta pani palenie?"

Pytania obwiniajgce np. "Dlaczego pan nadal pali?”, "Dlaczego nie
stosuje sie pani do moich zalecen?"



Pytania wielocztonowe np. "Dolegliwosci juz minety? byt pan na
badaniach? tak jak méwitem czy p6zniej?"

Pytania zabronione - negatywnie wprost oceniajg Pacjenta, ponizajg
Go badz sg agresywnie formutowane, np. "Czy naprawde jest pan tak
nierozumny, ze musze powtarzaé, ze...?", "Dlaczego jest pani tak
nierozsadna i nadal pije?"

Model diagnoza/choroba (disease/illness)

Najnowsza literatura stwierdza, ze skuteczne dziatanie w opiece
zdrowotnej wymaga nie tylko postawienia diagnozy, ale tez zbadania,
jakie znaczenie dla Pacjenta majg objawy i rozpoznanie, jak rowniez
wptyw choroby na jego zycie. Model ten rozréznia, a zarazem tgczy w
catos¢ dwie perspektywy: biomedyczng (diagnoza/disease) i perpektywe
Pacjenta (chorobalillness). Perspektywa biomedyczna, prowadzi do
zbierania informacji w sposéb umozliwiajgcy postawienie diagnozy,
rozpoznania medycznego. Perspektywa Pacjenta, zwana perspektywg
choroby (illness), dotyczy wptywu choroby na zycie Pacjenta, oraz to, jak
odczuwa i interpretuje objawy. Podczas zbierania wywiadu wazne jest
branie pod uwage obu tych perspektyw.

Doswiadczenie choroby przez Pacjenta moze by¢ ksztattowane przez
wiele czynnikow, w tym wczesniejsze doswiadczenia osobiste lub
rodzinne, wptyw objawOw na codzienne zycie, styl radzenia sobie ze
stresem, oczekiwania dotyczgce opieki zdrowotnej. Dowiedz sie tez, co
Pacjent zrobit do tej pory, aby zmierzy¢ sie z problemem. Wielu
Pacjentéw probuje lekdw bez recepty, tradycyjnych srodkéw itp., co
moze byC¢ nie bez wptywu na przebieg leczenia oraz wspotprace z
chorym. Zapytaj, jak choroba wptyneta na styl zycia Pacjenta i poziom
aktywnosci. To pytanie jest szczegodlnie wazne dla Pacjentéw z chorobg
przewlektg. "Czego nie moze Pan/Pani zrobic teraz, w poréwnaniu z tym,
co byto mozliwe wczesniej?"

"Jak Pana/Pani bdle plecow (duszno$é, itp.) wptywajg na zdolnosé do
pracy?", ‘"zycie w domu?", ‘"dziatania spofteczne?", "role
rodzica/meza/zony? ".

Pytania, ktore nalezy zada¢ z perspektywy biomedycznej odnosnie
objawu:

Akronim mnemotechniczny SOCRATES =

S - site - umiejscowienie

O - onset - poczatek

C - characteristics - charakter

R - radiation - promieniowanie

A - associated - zwigzek z innymi objawami



T - timing - jak objaw pojawia sie w czasie?

E - exacerbating/alleviating - czynniki nasilajgce/tagodzace

S - severity - nasilenie

Zagadnienia sktadajgce sie na perspektywe Pacjenta:

- mysli, wiedza i przekonania Pacjenta o rodzaju i przyczynie problemu,

- emocje Pacjenta, zwtaszcza obawy, czego konkretnie dotycza,

- oczekiwania Pacjenta wobec lekarza i opieki zdrowotnej,

- wptyw tego problemu na zycie i codzienne funkcjonowanie Pacjenta,

- wczesniejsze doswiadczenia podobnej choroby, osobiste lub rodzinne.
Poza wszystkim, otwarcie na perspektywe, emocje i subiektywne
doswiadczenia Pacjenta moze przynies¢ kluczowe informacje dla
kierunku dalszej diagnostyki:

"Martwie sie, ze moge mieC tetniaka aorty. Mo6j wujek zmart z tego
powodu "

W planowaniu postepowania i leczenia, nalezy bra¢c pod uwage obie
perspektywy: biomedyczng i perspektywe Pacjenta. Nie leczymy
objawow i badan laboratoryjnych, leczymy konkretnych ludzi w
konkretnych sytuacjach zyciowych. Skuteczne leczenie obejmuje nie
tylko poznanie i wptyw na biologiczne funkcjonowania cztowieka, ale tez
wglad w jego postrzeganie choroby i dziatania najlepsze w kontekscie
jego oczekiwan i jakosci zycia.

ZBIERANIE WYWIADU - OGOLNE ZASADY
POSTEPOWANIA

Przedstawiona ponizej lista pytan traktowana jest jako pomoc w
nauce zbierania wywiadu lekarskiego. Podstawowym zrodtem
informacji na ten temat powinny byc¢ odpowiednie opracowania
podrecznikowe.

Ponizsza lista pytan dotyczy badania ogolnego,
niespecjalistycznego.

Istotne jest wyjaSnienie Pacjentowi, ze zadamy szereg pytan
czesto pozornie niezwigzanych z problemem, z ktorym sie
zgtasza. Nalezy wyjasnic¢ przyczyny, dla ktorych stawiamy te
pytania

(np. aby otrzymac petny obraz stanu zdrowia).

10



Zalecana struktura wywiadu:
Wprowadzenie do zbierania wywiadu
Gtowne dolegliwosci / skargi
Poczatek i przebieg choroby
Dolegliwosci ze strony innych uktadow i narzgdéw

Leki, alergie

Czynnosci fizjologiczne i aspekty psychologiczne
Uzywki

Przebyte choroby, hospitalizacje, operacje

Wywiad srodowiskowy
Wywiad rodzinny

WPROWADZENIE DO ZBIERANIA WYWIADU

Przedstaw sie¢ i przywitaj z Pacjentem
Twoje imie i nazwisko, Twaj status zawodowy
Wyjasnij cel rozmowy z Pacjentem

Zbierz i zanotuj dane osobowe Pacjenta *
Imie i nazwisko, data urodzenia,
miejsce zamieszkania, stan cywilny, zawod

Ustal okolicznosci zgtoszenia sie Pacjenta

- jaki jest cel jego wizyty (np. dolegliwosci, potrzeba uzyskania
recepty na leki zazywane przewlekle, uzyskanie zaswiadczenia
lekarskiego itp.)

Zapoznaj sie z dokumentacjg medyczng Pacjenta.

* W zaleznosci od miejsca (instytucji), w ktérej zbierany jest wywiad
mogg by¢ potrzebne jeszcze dodatkowe informacje np. przy zbieraniu
wywiadu w szpitalu nalezy zapyta¢ o skierowanie od innego lekarza, nr
PESEL Pacjenta, adres osoby upowaznionej (cztonka rodziny lub innej
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osoby), ktorg nalezy/mozna poinformowa¢ o stanie zdrowia Pacjenta i
umozliwi¢ wglad w dokumentacje medyczng itp.

GLOWNE DOLEGLIWOSCI

W tej fazie wywiadu powinno sie zadawac pytania pozwalajgce
Scharakteryzowac gidownag dolegliwos$é, to znaczy te, ktora
bezposrednio spowodowata zgtoszenie sie do lekarza.
Jezeli Pacjent zgtasza wiecef niz jedng dolegliwosc, zadaj
pytania oddzielnie dla kazdego objawu.

Podsumuj na gtos uzyskane dane, daj Pacjentowi mozliwosc
ich uzupetnienia lub skorygowania.

Nastepnie mozesz przejsc¢ do okreSlenia aktualnego stanu
zdrowia Pacjenta i zebrac informacje dotyczgce innych
uktadow.

Charakterystyka gtéwnych dolegliwosci / skarg

- rodzaj
(bdl, dusznosé, kaszel, biegunka itp.)
-natezenie
(opisowo lub wg odpowiedniej skali)
- umiejscowienie i ew. promieniowanie (np. bolu), lokalizacja
obecnie i wczesniej,
- poczatek obecnie wystepujacych dolegliwosci (czas
trwania)
- czynniki wywolujace / nasilajgce / fagodzace, (np. zmiana
pozycji  ciata, odpoczynek itp. w tym rowniez stosowane
obecnie leki, zabiegi i ich skutecznos¢)
- dolegliwosci wspétistniejgce

W oparciu o uzyskane informacje postaraj sie sformutowaé
hipotezy robocze, ktore sprawdzisz zadajgc kolejne pytania.

Jezeli podejrzewasz schorzenie okreslonego uktadu zadaj
wszystkie dodatkowe pytania zwigzane z tym uktadem (patrz
dalej)

12



Elementy zaznaczone tfustym drukiem powinny byc
uwzglednione w kazdym wywiadzie, pozostate pytania wynikajg
z kontekstu i odpowiedzi udzielanych przez Pacjenta.

POCZATEK I DOTYCHCZASOWY PRZEBIEG
CHOROBY

- dotychczasowe wystepowanie podobnych objawéw
(kiedykolwiek wczesniej)

- pojawienie sie nagte i/lub stopniowe narastanie
dolegliwosci

- zaleznos¢ od pory dnia, roku (cykliczne nawracanie
dolegliwosci)

- stosowane uprzednio leczenie czy postepowanie i jego
skutecznosé

DOLEGLIWOSCI ZWIAZANE Z OKRESLONYMI
UKLADAMI

W pierwszej kolejnosci zadaj pytania zwigzane z uktadem,
ktorego dotyczg skargi Pacjenta. Potem zapytaj (w skrocie) o
dolegliwosci z zakresu innych uktadow, poszerzajgc liste pytan
w zaleznosci od uzyskanych odpowiedzi. Pewne pytania (np. z
zakresu wywiadu ginekologicznego u kobiety) muszg by¢
zadane zawsze.

UKLAD KRAZENIA

Jezeli Pacjent zgtasza dolegliwosci z zakresu ukfadu krgzenia,
zapytaj o:

1. béle w klatce piersiowej, za mostkiem — charakter
(uciskanie, pieczenie, bdl przeszywajgcy, bol o
nieokreslonym charakterze itp.), natezenie i
promieniowanie bolu, jego czas trwania i ustepowania,
czynniki wywotujgce, tagodzgce (w tym koniecznie zapytaj
o reakcje na nitrogliceryne), dolegliwosci wspéfistniejgce

2. uczucie kotatania serca, czynniki wywotujgce, jak czesto,
czy regularnie
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(by¢ moze Pacjent potrafi nasladowac rytm np. poprzez

wystukanie go na stole)

3. dusznosé wysitkowa (sprobuj okreslic wielkoS¢ wysitku

wywotujgcego dusznosc, np. poprzez okresSlenie ekwiwalentu

wysitku wyrazonego liczbg schodow lub pieter, po pokonaniu

ktorych, w opinii chorego, pojawi sie duszno$c), spoczynkowa,

czas trwania;

*stopien nasilenia bolu w klatce piersiowej oraz dusznosci

opisuje sie za pomocg skal (CCS, NYHA);

czestos¢ oddawania moczu w nocy (poczatek nocy, czy nad
ranem)

obrzek wokét kostek, na podudziach (rano lub wieczor,
upalne dni)

béle tydek podczas chodzenia, maksymalny dystans
chodzenia, czas trwania bolu po odpoczynku

potrzeba przyjmowania okreslonej pozyciji

zaburzenia oddychania w czasie snu

zylaki podudzi

zimne dtonie lub stopy (blado$¢, sinica, zaczerwienienie)

zawroty gtowy, zastabniecia, omdlenia, przy zmianie pozyciji -
szczegolnie przy zmianie pozycji z lezgcej na siedzgca lub
stojagcg (zaburzenia ortostatyczne),

zapytaj rowniez o: ewentualny zawat serca w przesztosci,

nadcisnienie tetnicze (maksymalng wartos¢ cisnienia tetniczego

w przesztosci), zaburzenia rytmu serca, rozpoznane wady

zastawek serca.

* Na koniec zapytaj czy Pacjent byt badany w zwigzku z

powyzszymi dolegliwosciami lub zazywa zwigzane z tym leki?

UKLAD ODDECHOWY

Jezeli Pacjent zgtasza dolegliwosci z zakresu uktadu
oddechowego, zapytaj o:

dusznos¢ - wysitkowa, w spoczynku (patrz takze ukt. krgzenia)

kaszel - suchy/wilgotny , odkrztuszanie plwociny:
zabarwienie, iloS¢, obecnosé krwi

swisty przy oddychaniu
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bél podczas oddychania (lokalizacja)

bél gardta, chrypka

bol uszu

palenie papierosow

podobne dolegliwosci wystepujace u wspétmieszkancow
zwierzeta domowe, klimatyzacja

zapytaj rowniez o: wystepowanie w przesztosci astmy,
zapalenia zatok, oskrzeli, ptuc, gruzlicy, uczulen / alergii:
egzemy, kataru siennego, polipdw w nosie.

UKLAD POKARMOWY

Jezeli Pacjent zgtasza dolegliwosci z zakresu ukfadu
pokarmowego,

zapytaj o:
. problemy zwigzane z zuciem pokarmu, zeby, jezyk,
dzigsta
. problemy przy jedzeniu, dieta, apetyt, nietolerancja
positkdw

. problemy z przetykaniem i pasazem pokarmu,
zwracanie pokarmu

. zgaga, odbijanie, bole za mostkiem, wydzielanie sliny, bol
przy pochylaniu sie, uczucie petnosci po positku

. nudnosci, wymioty: czestoSc¢, objetos¢, tres¢
(pokarmowa, zalegajaca, katowa), wymioty krwig (krwiste,
fusowate, tres¢ pokarmowa z domieszkg krwi)

. bdl lub uczucie dyskomfortu w jamie brzusznej -
lokalizacja, promieniowanie, zwigzek z pokarmem, z
oddawaniem moczu, stolca, z menstruacjg

. wzdecie brzucha, zatrzymanie wiatrow, powiekszenie
obwodu brzucha

. stolec: czestosé oddawania (biegunka /zaparcie)
konsystencja twardy, miekki, wodnisty, ttuszczowy,

otdwkowaty
objetos¢, zabarwienie, zapach
obecnos¢ krwi (Swiezej krwi, na stolcu lub w stolcu),

stolec smolisty, obecnos¢ ropy lub sluzu, pasozytow

15



parcie na stolec z oddaniem stolca lub bez
boéle (przed, w czasie i po defekaciji)
nietrzymanie stolca, uczucie niepetnego wyproznienia
. rozpoznane zylaki odbytu (tzw. guzki krwawnicze,
hemoroidy)
zapytaj rowniez o: operacje jamy brzusznej, zapalenia wagtroby
(WZW [wirusowe zapalenie watroby] typu A/B/C/D, czy
wystepowanie zottaczki w przesztosci), chorobe wrzodowg
zotgdka i(lub) dwunastnicy (leczenie, eradykacja Helicobacter

pylori).
UKLAD MOCZOWY

Jezeli Pacjent zgtasza dolegliwosci z zakresu ukfadu
moczowego,
zapytaj o:
. oddawanie moczu (mikcja): czestos¢ mikcji, objetosc
moczu,
oddawanie moczu w nocy,
. bdl lub pieczenie przy oddawaniu moczu:
przed, w czasie lub po mikgciji,
oddawanie moczu kroplami, zmniejszenie Srednicy strumienia
moczu, zmniejszenie szybkosci wyptywu strumienia moczu,
parcie na mocz, trudnos¢ w rozpoczeciu oddawania moczu,
nietrzymanie moczu,
. uczucie niepetnego opréznienia pecherza po mikcji
. zabarwienie i wyglad moczu (przejrzysty lub metny
zapytaj rowniez o: zapalenia pecherza moczowego,
odmiedniczkowe zapalenie nerek, operacje, kamice nerkowg

Niezaleznie od zgtaszanych dolegliwosci.

- wszystkie Pacjentki po 55 r. zycia zapytaj o ewentualne
nietrzymanie moczu

- wszystkich Pacjentéw po 55 r. zycia zapytaj o ewentualne
trudnosci zwigzane z oddawaniem moczu (p. wyzej)
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ZENSKI UKLAD ROZRODCZY

Pytania dotyczgce tego uktadu zadaje sie kazdej Pacjentce
bez wzgledu na zgtoszone dolegliwosci (tzw. wywiad
ginekologiczny przeprowadzany przez kazdego lekarza)

. Mmenstruacja
pierwsza (wiek)
czas trwania krwawienia, regularnos¢
bdle podczas menstruacji
obfitos¢ krwawienia
data ostatniej menstruacji
krwawienie miedzymiesigczkowe
wiek ustania krwawien miesiecznych,
krwawienie pomenopauzalne
dolegliwosci zwigzane z okresem pomenopauzalnym
(,uderzenia gorgca” itp.)
badanie ginekologiczne, cytologiczne (jak czesto, kiedy
ostatnie)
cigze
przebieg cigzy, towarzyszgce patologie
liczba porodow
liczba poronien
stosowanie lekéw antykoncepcyjnych
operacje

Dodatkowe pytania wchodzg w sktad wywiadu
specjalistycznego przeprowadzanego w gabinecie
ginekologa/seksuologa

. uplawy wyglad, zabarwienie, zapach, ilos¢, towarzyszgcy
Swigd

. zycie seksualne: satysfakcja, problemy lub zmiany, béle
w trakcie stosunku, utrata libido, vaginismus, problemy z
osigganiem orgazmu (kiedy?, pierwotne czy wtérne?),
antykoncepcja,
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zabezpieczenie przed chorobami przenoszonymi drogg
ptciowa,

krwawienie po stosunkach ptciowych,

molestowanie seksualne (tylko gdy istniejg uzasadnione
powody aby je podejrzewac)

MESKI UKLAD ROZRODCZY

Jezeli Pacjent zgtasza dolegliwosci z zakresu uktadu
rozrodczego,
zapytaj o:
wyciek z cewki moczowej wyglad, zabarwienie, zapach, ilosc,
Swigd
. obrzeki/guzki w okolicy pachwiny, w obrebie moszny

Dodatkowe pytania wchodzg w skftad wywiadu

specjalistycznego przeprowadzanego w gabinecie

androloga/seksuologa

zycie seksualne: satysfakcja, problemy lub zmiany, bol w
trakcie stosunku, utrata libido

zaburzenia wzwodu, problemy z osigganiem orgazmu
(kiedy?, pierwotne czy wtérne?)

zabezpieczenie przed chorobami przenoszonymi drogq
piciowag

molestowanie seksualne (tylko, gdy istniejg uzasadnione
powody, aby je podejrzewac)

zapytaj rowniez o: choroby przenoszone drogg ptciowag

(chlamydioza, rzezgczka, kita), operacje (przepukliny

pachwinowe, jgder), zaburzenia w oddawaniu moczu (patrz ukt.

moczowy)
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UKLAD RUCHU

Jezeli Pacjent zgtasza dolegliwosci z zakresu uktadu ruchu,
zapytaj o:
. stawy: rozpoznane zapalenia, bél przy
zapoczatkowaniu ruchu,
poranna sztywnosc¢ stawow, zmiany dolegliwosci w ciggu
doby
. miesnie: bole miesniowe, ostabienie, cyklicznos¢
objawow, porazenie
. kregostup: béle ( promieniowanie bodlu, nasilenie w
czasie chodzenia, w pozycji stojgcej, przy siedzeniu lub
przy ruchach)
. samoistne zltamania
zapytaj rowniez o: urazy, ztamania, operacje, rozpoznanie
reumatoidalnego zapalenia stawow, ewent. rozpoznanie
choroby zwyrodnieniowej stawow, osteoporozy

UKLAD NERWOWY

Jezeli Pacjent zgtasza dolegliwosci z zakresu ukfadu

nerwowego,

zapytaj o:

problemy dotyczace czytania, liczenia, pisania, mowy

zaburzenia pamieci

bol gtowy: lokalizacja i charakter (pulsujgcy, ucisk, ktujgcy),
pora doby wystepowania bolu gtowy (charakterystyczne dla
guzow CSN bole poranne z porannymi wymiotami),
dodatkowe objawy podmiotowe i przedmiotowe : nudnosci,
wymioty, rozbtyski Swiatta

zawroty gtowy, omdlenia lub uczucie omdlewania, tendencja
do upadku

napadowa sennos¢, spigczka

urazy glowy

czucie: obnizenie czucia w konczynach gornych lub dolnych,
mrowienie w dtoniach lub stopach (dretwienie)

funkcje ruchowe: niedowtad, porazenie konczyn dolnych lub
gornych
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zmysty: wzrok (ostros¢ wzroku, widzenie w ciemnosci, plamki,
podwajne widzenie, pieczenie oczu, soczewki kontaktowe lub
okulary)
stuch (szumy), smak, wech
zapytaj rowniez o: wystepowanie drgawek, utrat przytomnosci,
urazow gtowy, naduzywanie alkoholu, substanciji
psychoaktywnych.

LEKI, ALERGIE

Zazywane leki
nazwa, dawka, od kiedy, kto przepisat
leki antykoncepcyjne
leki kupowane bez recepty - leki uspokajajgce, przeciwbdlowe,
przeczyszczajace, inne
Alergie
. ha leki (w tym antybiotyki)
. na materiaty opatrunkowe, antyseptyki, substancje
zawierajgce jod
. inne zidentyfikowane czynniki (pytki, kurz)
. Objawy alergii (czy alergia objawiata sie np. biegunka i
bolem brzucha czy wstrzgsem)
UWAGA: Jesli Pacjent jest uczulony na leki, nalezy zapisac to
na pierwszej stronie historii choroby.

CZYNNOSCI FIZJOLOGICZNE | ASPEKTY
PSYCHOLOGICZNE

Po zebraniu wywiadu dotyczgcego gtownych dolegliwosci
zapytaj o czynnosci fizjologiczne, a takze ewent. inne objawy
(jezeli nie zostaty uwzglednione wczesniej w wywiadzie)

1. aktywnos¢ codzienna, ograniczenie aktywnosci

2. zmeczenie bez okreslonej przyczyny

3. jJakosé snu, chrapanie

4. zmiany ciezaru ciata (w jakim czasie), zmiana apetytu

5. zmiany wygladu zauwazone przez Pacjenta lub osoby

z otoczenia: blados¢, zazoétcenie, porost wiosow, tysienie,
zmiana rozktadu tkanki ttuszczowej itp.
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6. spowolnienie, uczucie zimna lub ciepta
7. goraczka, dreszcze, poty nocne (potrzeba zmiany
poscieli)
8. samoistne krwawienia (z nosa, dzigset, do stawow),
siniaki
9. swiad skory (gdzie?, kiedy?)
10. nadmierne i/lub zbyt czeste oddawanie moczu,
oddawanie moczu w nocy,
WZmozone przyjmowanie napojow, uczucie pragnienia
regularnos¢ oddawania stolca, krew lub sluz w stolcu

W zakresie aspektow psychologicznych -
zadaj pytania o:

1. zmiany nastroju: obnizony, podwyzszony
2. zmiany emocji: nerwowosc¢
3. zaburzenia orientacji i uwagi, apatia, spowolnienie
4. ktopoty i trudnosci, traumatyczne wydarzenia w zyciu
5. czeste konflikty w rodzinie
6. konflikty w pracy
7. usposobienie wspoétmatzonka (rodzicow)
8. rodzenstwo (kolejnosc¢ urodzen)
9. ogdlna satysfakcja z zycia
UZYWKI
1. papierosy - czy Pacjent pali (ile sztuk, od kiedy, kiedy
przestat?)

2. alkohol - ile dziennie?
. narkotyki i substancje psychoaktywne -jakie?, jak czesto?,
ile?

CHOROBY PRZEBYTE

pobyty w szpitalu - przyczyny, gdzie?, kiedy?

zabiegi chirurgiczne - jakie?, kiedy?, gdzie?, usuwanie zebow

przebyte choroby (szczegdlnie zakazne, gruzlica)

poprzednie leczenie u innego lekarza z jakiego powodu?,
kiedy?, u kogo?

pobyty w innych krajach zwtaszcza tropikalnych (jezeli
mozna podejrzewac zwigzek z obecnymi dolegliwosciami
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WYWIAD SRODOWISKOWY

. praca — aktualna lub poprzednia (narazenie na czynniki
szkodliwe w pracy)

. warunki mieszkaniowe- o ile odpowiedz na pytanie
bedzie mieC znaczenie w postepowaniu klinicznym
(urzadzenia sanitarne, obecnos¢ windy w bloku)

. zawod wspdtmalzonka (jezeli ma znaczenie w procesie
diagnostycznym), aktualne zatrudnienie

WYWIAD RODZINNY

. choroby wystepujace w rodzinie (szczegolnie u
krewnych pierwszego stopnia)
choroby uktadu sercowo-naczyniowego, nadcisnienie
tetnicze,
nowotwory, przewlekte choroby ptuc, cukrzyca,
choroby nerek, choroby tarczycy, inne
. przyczyna smierci rodzicéw i krewnych pierwszego
stopnia (jesli informacja ta moze byc istotna dla oceny
sytuacji Pacjenta)
*Na koniec zapytaj Pacjenta, czy chce jeszcze uzupetnic
wywiad o dodatkowe informacje. Jezeli nie, rozpocznij badanie
przedmiotowe.

BADANIE FIZYKALNE - ZASADY OGOLNE

Kolejny rozdziat daje ogolny poglad na badanie fizykalne.

Po krotkim podsumowaniu wywiadu lekarskiego wyjasnij
Pacjentowi, co obejmuje badanie.

Niektore jego elementy majg na celu ustalenie rozpoznania lub
stopnia zaawansowania choroby. Inne, jesli nie sg
bezposrednio zwigzane z obecnym stanem zdrowia, stuzg
wykrywaniu chorob we wczesnym stadium ich rozwoju.
Przyktadowo Pacjent z bolem palucha nie bedzie rozumiat,
dlaczego ostuchujesz jego ptuca.

Zwro¢ uwage, ze badanie fizykalne kazdej okolicy, narzadu,
uktadu sktada sie w mniejszym lub wiekszym stopniu z:
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. ogladania

. obmacywania (badania dotykiem, palpaciji)

. Opukiwania

. ostuchiwania
Na podstawie badania fizykalnego i okreSlenia czynnosci
ukftadu nerwowego, wydolnosci uktadu oddechowego oraz
krazenia mozna okreSli¢ tzw. ogélny stan chorego (dobry,
dos$¢ dobry, Sredni, ciezki, bardzo ciezki)

Ogoblne badanie fizykalne obejmuje:

1. Wstepng ocene stanu Pacjenta

2. Badanie skory

3. Badanie gtowy i szyi (w tym: gruczotu tarczowego, oczu,
jamy ustnej, gardta, nosa, uszu)

4. Badanie klatki piersiowej (badanie scian klatki piersiowej,

ptuc, serca, gruczotu sutkowego)

5. Badanie brzucha (badanie narzgdow jamy brzusznej,

pachwin, badanie per rectum, badanie gruczotu krokowego)

6. Badanie obwodowego uktadu naczyniowego (badanie

tetnic, zyt)

7. Badanie guzow

8. Badanie uktadu ruchu (kosci, stawy, miesnie)

9. 0Ogoblne badanie neurologiczne

WSTEPNA OCENA STANU PACJENTA

Okresil:

pte¢ i wiek (szacunkowy wiek biologiczny jesli nie ma
danych z wywiadu)

stan przytomnosci (przytomny, spowolniaty, przytomny, ale
bez kontaktu, nieprzytomny); orientacja co do czasu,
miejsca, osoby, zachowanie, nastroj, stosunek do ludzi i
otoczenia, higiena osobista, ubranie (np. zaniedbany), wyraz
twarzy (twarz maskowata, wyraz przygnebienia,
wesotkowatosc).*

czy Pacjent oddycha i czy zachowana jest akcja serca —
jezeli nie oddycha i(lub) brak akciji serca, lub jezeli jest
nieprzytomny - Pacjent wymaga pomocy w trybie
natychmiastowym.
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wyglad: nieprawidtowa postawa, proporcje ciata, rozwoj
seksualny (gtos, piersi, owtosienie), aktywnos¢ ruchowa,
ruchy (nadmierne, spowolnienie, drzenia)

stan odzywienia otytoS¢, wyniszczenie, rozmieszczenie tkanki
ttuszczowej

zabarwienie skory i bton sluzowych (wargi, dtonie): bladosc,
zaczerwienienie, sinica, zéttaczka

dusznos¢ (zauwaz, Ze jest to objaw subiektywny) widoczne
obrzeki, zranienia, plamy skorne

wzrost, ciezar ciata, temperatura ciata

* patrz rowniez: Ogdlne badanie neurologiczne

BADANIE SKORY

Nalezy uwaznie obejrzec¢ catg dostepng badaniu powierzchnie
Skory (w tym rowniez owtosiong skore gfowy), zwracajgc
Szczegolng uwage na naturalne fatdy skorne oraz miejsca,
gdzie dwie powierzchnie skory przylegajg do siebie (np. miedzy
palcami stop).
Ocen:

. zabarwienie (blados¢, sinica, zaczerwienienie, ocieplenie,

wilgotnosc, sprezystos¢ [napiecie — fatd skorny], zmiany
skérne, blizny, wykwity, owrzodzenia, guzy, znamiona
brawnikowe)

zmiany naczyniowe

stan wlosow i paznokci (grzybica, zanokcica, paznokcie
z pateczkowatoscig palcow, paznokcie typu szkietka
zegarkowego, tamliwos¢)

obecnosé obrzekow, blizn, guzkéw -- zbadaj je
palpacyjnie i okresl wielkos¢, lokalizacje,
konsystencje, ew. chetbotanie, bolesnos¢ i tkliwos¢,
barwe, ruchomos¢é wzgledem podioza.

Biony sluzowe

zabarwienie
wilgotnos¢

BADANIE GLOWY | SZYI
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Ogladanie

ksztait

symetria i zakres ruchéw

obecnos¢ wola (takze podczas przetykania)
obrzeki

wypetnienie zyt szyjnych

Obmacywanie

tetnice skroniowe pulsowanie, elastycznosc¢, bolesnos¢
zatoki czotowe, szczekowe, bolesnosc¢
chrzgstka tarczowata krtani i poczatkowy odcinek
tchawicy - odchylenie od linii Srodkowej
gruczot tarczowy (badanie prowadzone jednorecznie
oraz dwurecznie, w tym oburecznie zza plecéw Pacjenta.
W czasie badania Pacjent utrzymuje gtowe w pozycji
neutralnej, a nastepnie odchyla jg ku tytowi. Ruchomos¢
oraz konsystencje gruczotu tarczowego oceniamy wydajgc
Pacjentowi polecenie przetykania w czasie palpacji; nalezy
opisac cechy gruczotu tarczowego, ew. obecnos¢ guzkow,
bolesnosci, tkliwosci itp.)
tetnice szyjne tetnienie (UWAGA: badanie zawsze
prowadz jednostronnie!!l kolejno po obu stronach),
wezty chtonne opisz wszystkie badane grupy weztow
chtonnych

- przeduszne

- zauszne

- potyliczne

- migdatkowe

- podzuchwowe

- podbrédkowe

- szyjne powierzchowne

- szyjne tylne (karkowe)

- szyjne gtebokie

- nadobojczykowe

- podobojczykowe

Ostuchiwanie
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okolicy gruczotu tarczowego i naczyn szyjnych

OoCzYy
Ogladanie
okulary/soczewki kontaktowe
szczeliny powiek
. wytrzeszcz
. spojowka i twardéwka zabarwienie, rgbek starczy na
rogowce
. Zrenice
- ksztatt
- symetria
- reakcja na swiatto -- bezposrednia, konsensualna
- reakcja na zbieznosc¢
. ruchomos¢ galek ocznych
. pole widzenia
Badanie oftalmoskopowe (gdy wskazane)

JAMA USTNA | GARDLO

Ogladanie

przedsionek jamy ustnej, stan uzebienia, ujscia slinianek,
jezyk, (wielkos¢, zabarwienie, struktura, brzegi: leukoplakia,
owrzodzenia, ruchomos$¢), jezyczek, tuki podniebienne,
migdalki i tylna sciana gardta

zapach z ust

Obmacywanie

migdalki (przy uzyciu szpatutki) delikatnie ucisnij migdatki,
obserwuj okolice ujscia krypt migdatkow

NOS

Ogladanie

symetria

gra skrzydetek nosa (u Pacjenta z dusznoscia)
ew. rodzaj wydzieliny

Ocen droznos¢ nosa.

USzy
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Ogladanie

ucho zewnetrzne matzowina uszna, ujscie przewodu
stuchowego zewnetrznego, ew. rodzaj wydzieliny, ciata obce

badanie otoskopowe przewodu stuchowego zewnetrznego
oraz btony bebenkowej

Obmacywanie

skrawek i przeciwskrawek matzowiny usznej, wyrostek
sutkowaty

Dokonaj orientacyjnego badania stuchu (patrz takze:

Badanie neurologiczne)

Préby stroikowe - Webera, Rinnego

BADANIE KLATKI PIERSIOWEJ

SCIANA KLATKI PIERSIOWEJ

Ogladanie

Ksztalt klatki piersiowej

Kosci: mostek, liczenie zeber, pozycja kregostupa, przestrzenie
miedzyzebrowe, symetria barkow
symetria w spoczynku, przy ruchach

zakres i symetria ruchéw oddechowych

wymiar przednio-tylny klatki piersiowej

kat miedzy tukami zebrowymi

guzy, obrzeki

Obmacywanie

cala powierzchnia klatki, szczegélnie przyczepy zeber do
mostka (bolesnosg)

badanie przewodzenia drzenia gtosowego (badanie
prowadzone symetrycznie [jednoczasowo po obu stronach
klatki piersiowej], catg powierzchnig dtoni, nad okolicami, w
ktérych ostuchuje sie ptuca poprzez delikatne umieszczenie
dtoni na klatce piersiowej w czasie gdy Pacjent powtarza
okreslony wyraz lub zdanie (np. czterdziesci cztery). W
czasie fonacji na powierzchni klatki piersiowej powinno by¢
wyraznie wyczuwalne drzenie.

PLUCA

Ogladanie
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. czestos¢ oddechu (nie mow Pacjentowi, ze jg liczysz)

. typ oddychania i tor oddechu piersiowy lub brzuszny,
gtebokie lub ptytkie, regularnos¢, oddychanie w
charakterystyczny sposob (np. przez ,zasznurowane”
usta)

dusznos¢é w czasie mowienia, w pozycji lezgcej, siedzgcej
praca dodatkowych miesni oddechowych, stabilizacja
obreczy barkowej przy oddychaniu (Pacjent podpiera sie,
co umoZzliwia skuteczniejszg prace dodatkowych miesni
oddechowych), zacigganie przestrzeni miedzyzebrowych.
Opukiwanie
Zapamietaj: opukiwanie nalezy wykonywac w odstepach okoto
3 cm; nad catymi polami ptucnymi powinien by¢ odgtos
opukowy jawny (nie sttumiony).
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Porownaj odgtosy opukowe uzyskane symetrycznie w

nastepujgcych okolicach po prawej i lewej stronie:

strona grzbietowa

nadtopatkowo

przykregostupowo (miedzytopatkowo)

podtopatkowo (od linii kregostupowej do linii pachowej
srodkowej na 2 lub 3 poziomach)

strona brzuszna

nadobojczykowo (opukiwanie szczytow ptuc)

podobojczykowo

przymostkowo

podstawy ptuc: od linii Srodkowej przedniej do linii pachowe;
srodkowej na 2 lub 3 poziomach

w linii pachowej sSrodkowej od podstawy do szczytu pachy

Badanie ruchomosci oddechowej przepony
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(to znaczy okreslenie zmiany wysokoS$ci dolnej granicy ptuc

przy opukiwaniu po stronie prawej i lewe] w czasie

maksymalnego wdechu i wydechu). Wynik zaznacz na skorze i

zmierz ruchomosc¢ w centymetrach.

po stronie grzbietowej: badanie w linii fopatkowej, w pozycji
siedzgcej lub stojgcej, podczas maksymalnego wdechu i
maksymalnego wydechu (nalezy wyda¢ choremu polecenie
wstrzymania oddechu); wynik opisz w odniesieniu do
poziomu kregow)

po stronie brzusznej: badanie w linii Srodkowo obojczykowej
prawej, w pozycji lezgcej na wznak (okresla gorng granice
sttumienia watrobowego); wynik opisz w odniesieniu do
przestrzeni miedzyzebrowych)

Ostuchiwanie
Miejsca ostuchiwania sg identyczne jak miejsca opukiwania.
Popros Pacjenta, aby oddychat przez otwarte usta, nieco
gfebiej niz zazwyczaj.

. szmery oddechowe
- symetria
- charakter

Szmery oddechowe podstawowe:
- pecherzykowy
- oskrzelowo-pecherzykowy
- oskrzelowy
- tchawiczy

Szmery oddechowe dodatkowe:

1) rzezenia

(niedzwieczne, krotkie [<0,25 s], przerywane szmery
oddechowe, wywotywane przez nagte wyrdwnanie cisnienia
gazow pomiedzy dwoma obszarami ptucnymi; powstajg
podczas otwarcia wczesniej zamknietych matych drog
oddechowych):
a) drobnobankowe, tzw. TRZESZCZENIA (0 wyzsze;
czestotliwosci) — przyczyny: zapalenie ptuc, obrzek ptuc,
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widknienie ptuc i in. (brzmig podobnie do dzwieku powstatego
przez pocieranie wtosow miedzy palcami)

b) grubobankowe (0 niskiej czestotliwosci) — przyczyny: np.
rozstrzenie oskrzeli

2) swisty i furczenia

— dzwieczne szmery o charakterze ciggtym (>0,25 s), o
czestotliwosci wysokiej (Swisty) lub niskiej (furczenia).
SWISTY (dzwieki o charakterze syczacym, $wiszczgcym)
powstajg wskutek turbulentnego przeptywu powietrza przez
zwezone drogi oddechowe;

FURCZENIA wynikajg gtdbwnie z obecnosci wydzieliny w
drogach oddechowych.

a) swisty wdechowe — wskutek zwezenia drog oddechowych
potozonych poza klatkg piersiowg; przyczyny: np. porazenie
strun gtosowych, zmiany zapalne krtani i tchawicy, ucisk na
tchawice z zewnatrz, ciato obce. STRIDOR jest szczegdlnie
gtosnym tonem o statej czestotliwosci; wskazuje na obturacje
krtani lub tchawicy, wystepuje tez w dysfunkc;ji fatdéw
gtosowych i wymaga wowczas roznicowania z astma.

b) swisty wydechowe — zwezenie drog oddechowych lezgcych
wewnatrz klatki piersiowej; przyczyny: np. astma, przewlekte
zapalenie oskrzeli, POChP, zachtysniecie trescig pokarmowa,
rzadziej zatorowosc ptucna, niewydolnosS¢ serca

3) tarcie optucnowe.

- styszalnos¢: szmery
- prawidtowe
- nadmierne
- Sciszone
- Zniesione
- relacja do fazy oddechu (wdech /wydech)
-ich umiejscowienie
- ciggtosé
- zanikanie lub zmiana charakterystyki po kaszlu lub
oklepywaniu
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SERCE

Zwrd¢ uwage na wystepowanie:
1. dusznosci (w spoczynku i /lub w czasie wysitku)
2. kaszlu
3. bladosci lub sinicy
4. styszalnych tonéw serca (sztuczne zastawki lub
szmery)

Ogladanie

Okolica serca i duzych naczyn:

tetnienie na powierzchni klatki piersiowej w okolicy serca
i duzych naczyn

uderzenie koniuszkowe i dotek podsercowy

tetnienie w innych okolicach klatki piersiowej lub szyi

Obmacywanie
okolicy przedsercowej (catymi dtorimi)
uderzenie koniuszkowe (badanie dtonig i opuszka palca)
umiejscowienie - u Pacjenta lezgcego (typowo V
miedzyzebrze w okolicy linii Srodkowo-obojczykowej lub
nieznacznie przysrodkowo od nigj)
inne cechy (najlepiej oceniac w utozeniu czesciowo
lewo-bocznym)
Srednica (1-2 cm)
amplituda (mata, jak delikatne klasniecie)
czas trwania (pierwsze dwie trzecie
skurczu)

. tetnienie w innych okolicach klatki piersiowej lub szyi
impuls prawej komory (okolica pod wyrostkiem
mieczykowatym mostka - badamy delikatnie wsuwajgc
palce pod wyrostek mieczykowaty)

. tetno na tetnicach szyjnych tetnienie, szmery
Pamietaj nigdy nie uciskaj obu tetnic szyjnych rownoczesnie
(mozliwoS¢ wywotania odruchu z zatoki szyjnej), badaj tetno
opuszkami 3 palcow
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Opukiwanie
. lewa granica serca, talia serca (opukuj kolejno od gory i
lewej strony, posuwajgc sie skosnie ku dotowi i stronie
prawej)
. ha podstawie powyzszych wynikéw postaraj sie
okresli¢ wielkos¢ serca
Ostuchiwanie
(Uzywaj zarowno lejka, jak i membrany stuchawek)
Wyczuj tetno na tetnicy szyjnej ew. promieniowej przy
ostuchiwaniu serca dla tatwiejszego odroznienia fazy
skurczowej od rozkurczowej.
Pacjent w pozycji siedzace;j:
ostuchuj:
. w okolicy koniuszka zastawka mitralna
. W czwartej przestrzeni miedzyzebrowej przymostkowo
po stronie lewej (p. Erba)
zastawka mitralna i tréjdzielna
. wdrugiej przestrzeni miedzyzebrowej przymostkowo
po stronie prawej
zastawka aortalna
. wdrugiej przestrzeni miedzyzebrowej przymostkowo
po stronie lewej
zastawka ptucna
. W czwartej przestrzeni miedzyzebrowej przymostkowo
po stronie prawej
zastawka trojdzielna
*zastawke trojdzielng ostuchujemy w IV PMZ po stronie
lewej, moze bys styszalna rowniez w IV PMZ po stronie
prawej
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. tetnice szyjne*

* Dla lepszej styszalnosci popros, aby Pacjent dokonat
catkowitego wydechu i wstrzymat na krotko oddech.
Zapamietaj: okresowo rob przerwy w ostuchiwaniu, aby
pozwoli¢ Pacjentowi na oddychanie

Pacjent w pozycji siedzacej, pochylony do przodu
ostuchuj:
. W trzeciej i czwartej przestrzeni miedzyzebrowej,
przymostkowo po stronie lewej (niedomykalnos¢
zastawki aortalne))

Pacjent lezagcy w pozycji czesciowo lewo-bocznej,

. w okolicy koniuszka (zwezenie zastawki mitralnej,
niedomykalnos¢ aortalna, trzeci i czwarty ton serca) w
drugiej przestrzeni miedzyzebrowej przymostkowo po
stronie prawej, nad tetnicami szyjnymi (zwezenie
zastawki aortalne))

Zwré¢ uwage na:

. rytm
regularnosc¢- jezeli nieregularny, czy mozna okresli¢
pewien wzorzec?
czy nieregularnosc¢ zmienia sie wraz z oddychaniem?
czy rytm jest catkowicie nieregularny?
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tony serca podstawowe

- rozroznienie pierwszego (skurczowego) i drugiego

(rozkurczowego) tonu serca (badanie tetna)

- gtlosnosc pierwszego tonu serca

- gtlosnosc¢ drugiego tonu serca

- rozdwojenie drugiego tonu serca
w ktorej fazie cyklu oddechowego styszysz rozdwojenie?
czy jest rozdwojenie paradoksalne?

tony dodatkowe

trzeci i czwarty ton, klik i ton ktapigcy

szmery skurczowe lub rozkurczowe

- gtosnosc¢ (ocena w skali 6-punktowej Lewina)

- umiejscowienie najwiekszej gtosnosci szmeru

- promieniowanie (przenoszenie z punktu o najwiekszej
intensywnosci do szyi lub pachy)

- uksztattowanie zwigzane z intensywnoscig w czasie
(crescendo, decrescendo, plateau, crescendo-

decrescendo)

- zwigzek z tonami serca
- szmer tarcia osierdziowego

GRUCZOLY SUTKOWE
Opisz wg. kryteridw stosowanych dla guzow
Ogladanie

symetria:
w pozycji siedzgcej lub stojgcej
przy pochylaniu sie do przodu

podczas ruchu ramion
podczas opierania rgk na biodrach (czy widoczne guzy)
skéra: zabarwienie, owlosienie, struktura
zagtebienia

skorka pomaranczy

blizny

owrzodzenia

widoczne naczynia zylne

zaczerwienienie
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. brodawki sutkowe
zmiany skorne
wciggniecie
samoistny wyciek z sutka (wyglad, zabarwienie)

Obmacywanie

(Bez rekawiczek, chyba, ze ma to uzasadnienie)
Dodatkowo obecnos¢ wydzieliny po delikatnej palpacji
symetria lewego i prawego gruczotu, kwadranty

Obmacywanie okolicznych weziéw chtonnych
pachowe
piersiowe
podtopatkowe
podobojczykowe
nadobojczykowe
Opisz wedtug kryteriow dla guzow, zwro¢ szczegolng uwage na
bolesnosc i tkliwosc.

BADANIE BRZUCHA

Zapamietaj kolefjnosc badania gdyz w tym wypadku jest inna niz
zwykle (1 ogladanie, 2 osfuchiwanie, 3 obmacywanie, 4
opukiwanie)

Ogladanie
W pozycji lezgcej i stojgcej
. ksztalt i symetria
. wysklepienie ponizej/powyzej/w poziomie klatki piersiowej
. okolica ledzwiowa prawidtowa, poszerzona
. skéra blizny (rozstepy),zabarwienie, owtosienie,
owrzodzenia, ubytki (przetoki skorne, wykwity
patologiczne, zmiany grzybicze, ropne, wysypki skorne,
znamiona barwnikowe)
. pepek
. ruchomosé powtok brzusznych przy oddychaniu,
tetnienie, perystaltyka - stawianie sie jelit, zniesienie
brzusznego toru oddychania
. obecnos¢ lub brak przepuklin
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. obecnos¢ lub brak poszerzonych naczyn zylnych
powtok brzusznych (krgzenie oboczne)
. przymusowe utozenie ciata

Jezeli Pacjent podaje dolegliwosci w jamie brzuszne;:

. popros, aby pokazat bolesne miejsce

. zaobserwuj rézne pozycje Pacjenta, specyficzne utozenie
ciata (podkurczone konczyny)

. zZwWroC uwage czy ruchy przynoszg ulge w bolu, czy
Pacjent lezy bez ruchu, co sie dzieje przy pochylaniu sie
do przodu

. bl przy kaszlu lub w trakcie transportu.

Ostuchiwanie
UWAGA: zwrd¢ uwage na temperature stuchawki.

perystaltyka
- jakosciowo (charakter zjawisk): metaliczna
(charakterystyczna dla niedroznosci przewodu pokarmowego),
przelewania, kruczenia
- ilosciowo: leniwa, prawidtowa, zywa, brak perystaltyki
szmery
- aorta brzuszna
- tetnice biodrowe
- tetnice nerkowe (mozna réwniez ostuchiwaé od

tytu)

Obmacywanie

UsigdZ przy pacjencie po jego prawej stronie. Rozgrzej rece
myjac je w cieptej wodzie. Pole¢ Pacjentowi ugig¢ konczyny
dolne. Patrz na twarz Pacjenta: obserwuj jego reakcje w czasie
badania. Rozpocznij badanie od miejsca, gdzie Pacjent nie
odczuwa zadnych dolegliwosci. Rozpocznij od badania
powierzchownego, poOzniej gtebokiego — badania
Szczegotowego poszczegolnych narzadow. Badaj catg dtonig, a
nie czubkami palcow.

36



Ocen:
- wystepowanie dolegliwosci
- tkliwos¢ przy obmacywaniu powierzchownym i
gtebokim
. bolesnosc¢ (pojawianie lub nasilanie sie przy szybkim
odrywaniu dtoni uciskajgcej brzuch - jest to tzw. objaw
Blumberga)
. bolesnosc¢ po stronie przeciwlegtej do ucisku
. bolesnos¢ przy kaszlu, przy ruchach
- napiecie powtok brzusznych
Zmniejszone napiecie powtok brzusznych
Zwiekszone napiecie powlok brzusznych
- zalezne od woli
- obrona miesniowa: uogolniona lub ograniczona
(obrona mie$niowa to rodzaj odruchu obronnego;
napinanie miesni brzucha jest wowczas niezalezne od
woli Pacjenta - to podstawowa cecha tego objawu)
- wystepowanie oporow patologicznych — guzy (lokalizacja,
wielkos¢, bolesnos¢, konsystencja, tacznosc¢ z tkankami
otaczajgcymi, ruchomos¢ wzgledem podtoza i skoéry)
- przepukliny (pepek, blizny)
- przepuklina kresy biatej

BADANIE SZCZEGOLOWE (GLEBOKIE) - narzady jamy
brzusznej

. Watroba (Badanie mozna prowadzic jedng rekg lub
wspomagac palpacje drugg reka, rozpoczynajgc mozliwie
najnizej, posuwajgc sie 1-1,6 cm w gore w linii srodkowo
obojczykowej. W trakcie badania chory dokonuje gtebokich
wdechow — watroba jest ruchoma oddechowo)

Ocen wrazliwos$¢ watroby i pecherzyka zotciowego na

wstrzgsanie (objaw Chetmonskiego) przyktadajgc dton w

okolicy najpierw lewego a nastepnie prawego tuku zebrowego i

delikatnie stopniujgc site uderzaj w nig piescig drugiej dtoni.

Objaw jest dodatni gdy wystepuje zywa bolesnos¢ po stronie

prawe;.
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Ocen:
- wielkos¢
- konsystencje
- brzeg — (tepy, ostry)
- tkliwo$¢
Pecherzyk zéiciowy:
- wielko$¢
- bolesnosc
- Objaw Murphy'ego
Sledziona (prawidfowo niewyczuwalna)
Nerki (prawidtowo mogg byc¢ niebadalne; ocen

obustronnie wrazliwosc na wstrzgsanie [objaw Goldflamma]:

przyktadamy dfon przykregostupowo na wysokosci Th10-
Th12 (kat kregostupowo- zebrowy), a nastepnie delikatnie
stopniujgc site uderzamy w nig piescig drugiej dfoni)
Katnica
Okreznica wstepujaca
Okreznica zstepujaca
Esica
. Aorta
Zawsze zwro¢ uwage czy wystepujg objawy:
- Goldflama
- Chetmonskiego
- Blumberga, obrona miesniowa
Opukiwanie
UWAGA: rozpoczynaj badanie w obszarze, gdzie Pacjent nie
odczuwa dolegliwoSci.

Orientacyjne - ocen rozktad wypuku jawnego i sttumionego
nad catg jamg brzuszng
- objaw pluskania
- objaw chetbotania
Szczegotowe
wymiar watroby (badanie sttumienia watrobowego)
w linii Srodkowo obojczykowej prawej (ptat prawy 6 - 12 cm)
rowniez linia pachowa przednia
w linii przymostkowej (ptat lewy 4 - 6 cm)
wypuk jawny czy sttumiony
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banka powietrza w zolgdku

guzy

przesuwanie sie sttumionego wypuku wraz ze zmiang
pozycji Pacjenta przy badaniu - przy podejrzeniu ptynu w
jamie otrzewnej (wodobrzusze)

pecherz moczowy

Sprawdz sttumienie nad wypetnionym pecherzem moczowym

lub powiekszong macica.

PACHWINY

Opisz wg. kryteriow stosowanych dla guzow
Badanie w pozycji stojgcej

Ogladanie

Popros, aby Pacjent zakastat!

Jezeli podejrzewasz przepukling pachwinowg u mezczyzny
obmacuj kanat pachwinowy poprzez moszne palcem
wskazujgcym (w rekawiczce) i popros Pacjenta, aby zakastat
lub zaczat przec.

Wskazane badanie w pozycji stojgcey.

Lokalizacja guzéw (nad czy pod wiezadtem pachwinowym)
odprowadzalne czy nieodprowadzalne
Ostuchiwanie
. tetnica udowa
. guzy
Obmacywanie
. tetnica udowa
. wezly chtonne
. guzy
. worek mosznowy
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BADANIE PER RECTUM
Zauwaz: Pacjent badany w pozycji lezgcey.
Inne mozliwosci to pozycja na lewym boku i kolankowo-
fokciowa.
Badajgcy praworeczny stoi po prawej stronie.
Ogladanie
- szczeliny odbytu
- hemoroidy
- inne: zmiany zapalne, guzy, wypadanie odbytnicy,
owrzodzenia, ktykciny, ropnie
Obmacywanie
zwieracz odbytu: napiecie, bolesnos¢, opdér patologiczny --
ruchomosc¢, wielkosc¢, lokalizacja, bolesnosc
btony sluzowe
wypetnienie banki odbytnicy
zachytek pecherzowo-jelitowy (bolesnos¢, obnizenie)
prostata:

- rozmiar

- rowek

- symetria

- konsystencja

- powierzchnia

- bolesnos¢

- macica (patrz badanie ginekologiczne)
Wyglad stolca na rekawiczce
(krew czy $luz), stolec smolisty

GRUCZOtL KROKOWY

Opisz wg. kryteriow stosowanych dla guzow
Ogladanie

- okolicy odbytu

Obmacywanie (badanie per rectum):
- wielkos¢

- konsystencja

- symetria lewego i prawego ptata

- powierzchnia

- guzki w obrebie gruczotu

- tkliwos¢
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BADANIE OBWODOWEGO UKtADU
NACZYNIOWEGO

TETNICE
Ogladanie
Zapamietaj: porownaj prawg i lewg strone.
. obwéd konczyny dolnej
zmierz i zanotuj miejsce pomiaru w przypadku zaniku
migesSniowego i obrzeku
. skora: zabarwienie, owtosienie, struktura
- temperatura: wyczuj grzbietem dtoni
- zmiany troficzne
- paznokcie (niewydolnosc¢ naczyn)
- zapalenie, owrzodzenia, zgorzel
- wypetnianie sie naczyn wiosowatych
- tetno wiosowate
Obmacywanie
kohczyna dolna
tetnica udowa fakze ostuchaj
tetnica podkolanowa w dole podkolanowym z
ugietym kolanem
tetnica piszczelowa tylna za kostkg przysrodkowg
tetnica grzbietowa stopy na grzbiecie stopy
zauwaz zmiennoSc anatomiczng
konczyna gorna
tetnica ramienna
tetnica promieniowa
tetnica tokciowa
badanie tetna
. czestos¢ licz przez co najmniej 30 sekund

. miarowos¢ tetno regularne/nieregularne (nieregularne o
pewnym podstawowym wzorze, catkowicie nieregularne,
wptyw oddychania: wieksza czestotliwos¢ w czasie
wdechu; tetno paradoksalne: przy wdechu czestotliwos¢
tetna ulega zmniejszeniu [np. tamponada serca, choroba
obturacyjna ptuc], tetno naprzemiennne: amplituda tetna

41



zmienia sie naprzemiennie ze skurczu na skurcz
[niewydolnos¢ lewej komory )
. jakos¢ wypetnienie

o zZwigzane z cisnieniem tetna z (réznica
ciSnien skurczowego i rozkurczowego)

o wypetnienie prawidtowe

o wypetnienie stabe (,tetno nitkowate”) -- przy

zmniejszeniu objetosci wyrzutowej,
o tzw. tetno unoszace (np. w czasie gorgczki)

Porownaj czestoSc tetna z czestoscig akcji serca. Roznica
nazywa sie deficytem tetna (wywotanym zaburzeniami rytmu
serca). Porownaj tetno na prawej i lewej tetnicy promieniowej w
tej samej pozycji.

Zmierz cisnienie tetnicze (podczas pierwszego badania
pacjenta: pomiar w pozycji siedzacej i lezacej oraz stojacej -
ma to znaczenie np. w hipotonii ortostatycznej, poniewaz moze
ona wspotistnie€ z podwyzszonym RR w pozycji siedzacej i
lezgcej; pomiar na obu konczynach)

Pamietaj o tzw. “cichej” (lub ostuchowej) przerwie: zanik
styszalnosci tonow (strefa ciszy), ktory moze wystgpi¢ pomiedzy
ciSnieniem skurczowym i rozkurczowym. Nie rozpoznana
przerwa w ostuchiwaniu moze prowadzi¢ do znacznego
zanizenia wartosci skurczowego lub zawyzenia rozkurczowego
ciSnienia tetniczego. Dlatego zawsze rozpocznij pomiar
cisnienia tetniczego stosujgc metode palpacyjng.

ZYLY
*zyly i zylaki konczyn dolnych bada sie u pacjenta
stojacego
Ogladanie
. skora: zabarwienie, owtosienie, struktura
- pigmentacja

- fuszczenie sie
- inne zmiany troficzne
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. zylaki

Obmacywanie
. obrzek z dotkiem/ bez sladu przy ucisku
zmierz obwod konczyny
ucieplenie
. tkliwosé¢ zylakow, stwardnienia
Sprawdz objaw Homansa

BADANIE GUZOW

Okresl nastepujgce cechy guza:

. umiejscowienie

. wielkosé wcm

. ksztait

. konsystencja wiotki, sprezysty, twardy (mozna poréwnac
wzgledem konsystencji otaczajgcych tkanek)

zauwaz, ze twardy znaczy zblizony do “konsystencji kosci”

. powierzchnia gtadka, nieréwna

. zabarwienie (gdy mozna okresli¢ np. stan zapalny)

. odgraniczenie dobrze odgraniczone lub zlewajgce sie z
otaczajgcymi tkankami

. ruchomosé wzgledem otaczajacych tkanek i skory

. bolesnosé

. ocieplenie

. tetnienie

. chelbotanie (spowodowane obecnoscig ptynu)

BADANIE UKLADU RUCHU

W tym badaniu zwracasz uwage na:

ruchomosc¢ czynng stawow — polecajgc Pacjentowi wykonac
wszystkie mozliwe ruchy w danym stawie;

ruchomosé bierng stawow — badajgcy wykonuje ruchy w
poszczegolnych stawach Pacjenta (do granicy bolu). Pacjent
nie pomaga, rozluznia miesnie;

site miesniowg — stawiajgc opor dfonmi podczas wykonywania
czynnego ruchu przez Pacjenta.

Zwroc uwage na symetrie obserwowanych reakcji!
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STAWY
Ogladanie
zabarwienie skory nad stawem (ew. zaczerwienienie)
obrys stawu(ew. obrzeki)
czynnos¢ (ruchomos¢ czynna i bierna, petna lub ograniczona,
bolesnos¢ przy ruchach)
Badane stawy:
rece
stawy srodreczno-palcowe, miedzypaliczkowe blizsze i
dalsze
- bol
- obrzek
- czynnosc¢
- Szpary stawowe
- guzki Heberdena (obwodowo do szpar stawowych
dalszych stawow miedzypaliczkowych)
- zimne konczyny
- palce pateczkowate
badanie stop -- jak wyze;j.
Zwr6¢ uwage na staw srodstopno-palcowy palucha w dnie
moczanowej.

BADANIE KREGOSLUPA | PLECOW
badanie w pozycji stojgcej i podczas pochylania sie do przodu

Ogladanie
- symetria przestrzeni miedzyzebrowych
- proporcje tutowia i konczyn
- ustawienie wyrostkow kolczystych
- ustawienie miednicy
- ocena kyfozy piersiowej i lordozy ledzwiowe;
- obecnosc¢ skolioz
- ruchomosc¢ kregostupa w poszczegolnych odcinkach
(do przodu/do tytu/w bok/rotacja)
w tej pozycji mozesz badac wszystkie odcinki kregostupa;
podczas badania odcinka szyjnego zapewnij badanemu oparcie
dla rgk
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Obmacywanie

bol przy palpacji, opukiwaniu wyrostkow kolczystych
mozesz uzy¢ mtotka neurologicznego do zbadania lokalizacji
bolu

ocena napiecia miesni przykregostupowych i obecnosci bolu
przy ucisku na miesnie przykregostupowe

Objaw szczytowy (test kompresyjny) — badajgcy wywiera
ucisk na szczyt gtowy pacjenta stojgcego, z ustawieniem
kregostupa szyjnego w pozycji neutralnej, ucisk nasila objawy
korzeniowe.

Objawy prowokacyjne w zespole ciesni nadgarstka:
Objaw Phalena
Objaw Tinela

BADANIE UKLADU MIESNIOWO-STAWOWEGO
( ORTOPEDYCZNE)

| Stan ogolny:

1. Statyczny — budowa ciata:

a) typ budowy

b) odzywienie (mierne, prawidtowe, nadmierne)

c) proporcje (tutowia do konczyn — zachowane lub zaburzone)
d) symetria (zaburzona, zachowana)

e) postawa

2. Dynamiczny — odchylenia od czynnosci narzadu ruchu jako
catosci.

Bada sie sposdb poruszania Pacjenta i okresla cechy chodu.
v' Fizjologiczny — dwunozny, naprzemienny, synchroniczny,
symetryczny, izometryczny
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v Nieprawidtowy — utykajgcy, oszczedzajgcy, spastyczny,
koguci, szczudtowy, koszgcy, podskakujgcy, kaczkowaty,
defiladowy itp.

Il Stan miejscowy:

1. Ogladaniem — poszerzenie obrysu stawu, zaczerwienienie,
asymetria itp.

2. Badaniem palpacyjnym — tkliwos¢, ucieplenie, ewentualnie
tetno.

3. Zakres ruchomosci stawow (na doktadng ocene zakresu
ruchomosci stawdéw pozwala goniometr):

KONCZYNA GORNA:
1. Staw ramienno-topatkowy = staw barkowy — pozycja
neutralna (zerowa) to rece utozone wzdtuz ciata
A)odwodzenie / przywodzenie — reka wyprostowana do

boku i gory
B)zgiecie / wyprost — reka wyprostowana do przodu i
gory

C)rotacja wewnetrzna ("drapanie po plecach”) / rotacja
zewnetrzna(,rece za gtowe)

2. Staw tokciowy — pozycja neutralna to tokiec
wyprostowany, skierowany do przodu dtoniowg
powierzchnig.

A) zgiecie / wyprost

B) nawracanie (pronacja) / odwracanie (supinacja) —
pozycja zerowa dla tych ruchow to przedramie
utozone z kciukiem skierowanym do gory

3. Nadgarstek — pozycja neutralna to reka (jej grzbietowa
powierzchnia) poziomo skierowana ku przodowi
A) zgiecie grzbietowe / zgiecie dtoniowe
B) odwodzenie / przywodzenie

4. Ruchomosé¢ kciuka
A) zgiecie / wyprost
B) odwodzenie / przywodzenie
C)ruchy przeciwstawne
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5. Stawy srédreczno — paliczkowe
A) zgiecie grzbietowe / zgiecie dtoniowe
B) przywodzenie / odwodzenie

6. Staw miedzypaliczkowy blizszy (PIP) i dalszy (DIP)
A) zgiecie / wyprost

KONCZYNA DOLNA:

1. Staw biodrowy
A) zgiecie / wyprost
B) odwodzenie / przywodzenie
C)rotacja wewnetrzna / rotacja zewnetrzna — bada sie w
pozycji zgiecia biodra i kolana pod kgtem 90 stopni
(jak do objawu Kerniga) rotujgc podudzie
wewnetrznie lub zewnetrznie.

2. Staw kolanowy
A) zgiecie / wyprost
B) rotacja wewnetrzna / rotacja zewnetrzna. UWAGA!!
Tylko w zgietym kolanie.

Objaw balotowania rzepki — badamy, gdy podejrzewamy
obecnos¢ ptynu w stawie (krew, ropa, ptyn zapalny)

3. Staw skokowy
A) zgiecie grzbietowe / zgiecie podeszwowe
B) pronacja (stopa zrotowana na zewnatrz) / supinacja
(stopa do wewnatrz)
C)odwodzenie / przywodzenie
4. Stawy srodstopno — palcowe i miedzypaliczkowe
A) zgiecie grzbietowe / zgiecie podeszwowe.
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OGOLNE BADANIE NEUROLOGICZNE

ocen stan przytomnosci (ocena wzorowana na skali
Glasgow):

a. odpowiedz stowna
(logiczna/splgtana/nieadekwatna/dzwieki niezozumiate/brak
reakcji stownej)
b. odpowiedz ruchowa (spetnia polecenia/ruchy celowe/ruchy
obronne/reakcja zgieciowa na bol/reakcja wyprostna na bol/bez
reakciji)
c. otwarcie oczu (spontaniczne/na polecenie/na bodziec
bolowy/bez reakcji)
dokonaj obserwacji wstepnych:

przy wejsciu do gabinetu:

wyglad ogdélny, chéd

ruchy mimowolne (np. drzenie gtowy, rak, kurcz

powiek, ruchy plgsawicze, wokalizy)

Schemat badania neurologicznego:

1. Ocena funkcji poznawczych

2. Nerwy czaszkowe

3. Objawy piramidowe, sita miesniowa, napiecie, odruchy
Sciegniste, obj. Babinskiego

4. Objawy oponowe i rozciggowe

5. Ocena czucia

6. Zaburzenia rownowagi (proba Romberga)

7. Ocena chodu.

. ocen zdolnos¢ czytania, pisania

. ocen mowe

Popros Pacjenta o powtorzenie zdania, spetnienie polecenia
(dyzartria, afazja czuciowa, ruchowa)

. zbadaj czynnos¢ nerwoéw czaszkowych
a. nn. |, 11, I, 1V, VI, VI, IX, X, XI
b. n. V — bolesnos¢ ujs¢ nerwu
- badanie czucia powierzchniowego
dotyku/bolu/temperatury w zakresie unerwienia gatgzek
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nerwu (poréwnuj odpowiedz: strona P/L, ale tez:
gatgzka | vs. II, Il vs. lll po jednej stronie)

- ocena masy i sity miesniowej miesni zwaczy
odruch rogéwkowy

c. n. VIl — ocena masy i sity miesniowej miesni mimicznych
twarzy (marszczenie czota, mruzenie oczu, szczerzenie zebow
- obserwuj symetri¢ twarzy); odruch rogéwkowy
d. n. Xll — ocena masy miesniowej i ruchomosci jezyka
. ocena sity miesniowej poszczegdlnych grup miesni
[badamy grupy miesniowe stawow barkowych, tokciowych, rgk
(uscisk dtoni), stawdow biodrowych, kolanowych oraz zgiecie
grzbietowe i podeszwowe stopy, odwodzenie i przywodzenie
stopy]
. ocena napiecia miesniowego
[uktad neurologiczny badamy razem z uktadem ruchu, .
ruchomos¢ bierng wraz z napieciem miesni]
(przy biernych ruchach w duzych stawach): prawidtowe/
obnizone/ wzmozone typu scyzoryka
(spastyczne)/wzmozone typu plastycznego, typu kota
zebatego (pozapiramidowe)
. odruchy gtebokie (Sciegniste)
- Z miesnia trojgtowego
- Z miesnia dwugtowego
- kolanowy
- ze sciegna Achillesa
- podeszwowy
W razie trudnosci pamietaj o torowaniu odruchow: rozmowa,
wykonywanie przez Pacjenta prostych operacji
matematycznych w pamieci, np. odejmowanie od 100 po 7 — az
do wywotania odruchu; przy badaniu odruchow w konczynach
dolnych — rozcigganie zaczepionych o siebie dfoni

. zbadaj obecnosé objawoéw oponowych (szczegodlnie,
gdy Pacjent zgtasza gorgczke, bol gtowy):
- sztywnos¢ karku (badanie w pozycji lezgcej na wznak)
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w czasie biernego [tzn. dokonywanego przez lekarza]

zginania szyi pojawia sie opor: podbrodek nie moze dotkngc

klatki piersiowej, rotacja szyi jest mozliwa

- objawy Brudzinskiego | (tzw. o. Brudzinskiego gorny: w
czasie dokonywania biernego zgiecia szyi pojawia sie reakcja
zgieciowa konczyn dolnych i/lub gornych) i Il (tzw. o.
Brudzinskiego dolny: w czasie uciskania na okolice spojenia
fonowego pojawia sie reakcja zgieciowa konczyn dolnych),

- objaw Kerniga

. ocena objawow rozciggowych: z korzenia L5i S1 —
zginanie konczyny w stawie biodrowym przy lezeniu na
wznak (objaw Lasegue’a), z korzenia L4 (rzadszy) —
zginanie konczyny w stawie kolanowym przy lezeniu na
brzuchu (objaw Mackiewicza)

. ocena odruchéw skérnych brzusznych (na trzech
poziomach, na obszarze unerwianym przez korzenie Th7-
Th12)

* Ostabienie odruchéw brzusznych jest elementem zespotu uszkodzenia
drogi piramidowej (wystepuje w stwardnieniu rozsianym; jednostronnie
po stronie potowiczego niedowtadu spastycznego np. w zawale mozgu).

Wzmozenie odruchdw brzusznych wystepowaé moze w plgsawicy,
zaburzeniach nerwicowych.

. uktad czuciowy
- powierzchowny (dotyk/bdl/temperatura)
- gteboki (badanie czucia utozenia/wibraciji)

Préoby mézdzkowe:
« ocena rownowagi — proba Romberga
(pamietaj o zabezpieczeniu Pacjenta przed upadkiem do
tytu)
« préba ,tip-top”

. zbornosc¢ ruchow:
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https://pl.wikipedia.org/wiki/Uk%C5%82ad_piramidowy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Stwardnienie_rozsiane
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zawa%C5%82_m%C3%B3zgu
https://pl.wikipedia.org/wiki/Pl%C4%85sawica

- konczyna gorna: palec-nos
- kohczyna dolna: pieta-kolano
. ocena szybkosci wykonywanych ruchow
naprzemiennych - badanie diadochokinezy
(nawracanie/odwracanie rgk)
*adiadochokineza- tj. niezdolnos¢ wykonywania szybkich
ruchdw naprzemiennych, jest objawem zaburzonej funkcji
mozdzku.

Pamietaj o ocenie: chodu, wstawania z pozycji siedzacej,
chodzenia na palcach i pietach.
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