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Badanie podmiotowe (wywiad)

 Wywiadem okresla sie pierwszg lub kolejng rozmowe lekarza
Zz rodzicami (opiekunami) dziecka, na podstawie ktorej stwarza sie

wtasne wyobrazenie o stanie jego zdrowia, a takze o tym, w jakich

warunkach przebywa, rozwija sie | wychowuje.



Badanie podmiotowe

« Struktura wywiadu obejmuje:
1) dane osobowe dziecka,

2) dolegliwosci dotyczgce aktualnej choroby
a) wywiad chorobowy

- czas trwania objawow,

- dynamika objawow w czasie,
- objawy towarzyszace,

- dotychczasowe proby leczenia,




Badanie podmiotowe

b) przesztos¢ chorobowa pacjenta
- choroby towarzyszgce,
- poprzednie hospitalizacje,
- leki przyymowane przewlekle,
- opieka poradni specjalistycznych,

3) dane o rodzinie (informacje o stanie zdrowia rodzicéw, rodzenstwa;
rodzinne obcigzenia chorobowe)

4) informacje o przebiegu cigzy i porodu,



Badanie podmiotowe

5) wywiad spoteczno - rodzinny,

6) informacje o rozwoju fizycznym i psychoruchowym dziecka,
/) sposob zywienia,

8) dziatania profilaktyczne (w tym szczepienia),

9) wywiad epidemiologiczny.




Badanie podmiotowe

Odrebnosci wywiadu pediatrycznego:

badanie dziecka powinno odbywac sie w odpowiednich warunkach
lokalowych,

pacjent powinien przebywac z osobg badajgcg i rodzicami w tym samym
pomieszczeniu, z wyjatkiem okreslonych sytuacji klinicznych (stany nagte,
trudnosci wychowawcze, proby samobojcze)

informacje o zdrowiu dziecka przekazuje opiekun (informacje posrednie),

wywiad z dzieckiem starszym (informacje bezposrednie).



Badanie przedmiotowe

o Celem badania przedmiotowego (fizykalnego) dziecka jest wykrycie
nieprawidtowosci narzgdowych |ub ukladowych towarzyszacych
chorobie.

» Badanie przedmiotowe wykonujemy w okreslonym porzadku za
pomoca:

- ogladania,

- badania dotykiem (palpacja, obmacywanie),
- opukiwania,

- ostuchiwania,

- pomiaréw antropometrycznych.



Badanie przedmiotowe

« Obserwacja dziecka dostarcza informacji dotyczgcych stanu fizycznego
(wyglad, budowa ciata, stan odzywienia) | psychoemocjonalnego.

« Catosc¢ badania obejmuje:
- ocene stanu ogolnego (wrazenie ogolne),
- ocene rozwoju psychoruchowego i fizycznego (w tym stan odzywienia),
- budowe | proporcje ciata,
- postawe | utozenie ciata (przymusowe, dowolne),

- wynik badania poszczegodlnych narzgdow lub uktadow.



Badanie przedmiotowe

Badanie palpacyjne wykonuje sie w celu oceny:

- struktury wewnetrznej | konsystencji danego narzadu,
- Jego wymiaru,

- czynnosciowego stanu narzgdu (bolesnosc¢ uciskowa, ucieplenie).

Przed przystapieniem do badania nalezy
umyc¢ i ogrzac rece!

Badanie przeprowadza sie z uzyciem jednej lub obu rak.



Badanie przedmiotowe

o Opukiwanie wyzwala zjawiska akustyczne spowodowane drganiem
tkanek wyprowadzonych uderzaniem mechanicznym ze stanu
rownowagi.

. Technika badania opiera sie na uderzaniach palcem reki badajgcego
W okreslong czesc ciata pacjenta.

« W badaniu opukowym rozrdéznia sie:
- odgtos jawny,
- odgtos bebenkowy,
- odgtos tepy,

- odgtos sttumiony.
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Badanie przedmiotowe

« Ostuchiwanie stanowi koncowy element badania fizykalnego
| pozwala mu oceniac zjawiska akustyczne zwigzane z praca
okreslonego narzadu.

. Badanie mozna przeprowadzi¢ bezposrednio (uchem) lub
posrednio (stetoskopem).




Badanie przedmiotowe — stan ogolny

,ofan ogolny” - zespot objawow klinicznych, ktore badajacy
spostrzega przy pierwszym kontakcie z pacjentem, przed
dokonaniem szczegotowego badania fizykalnego.

Stan ogolny moze byc¢ dobry, sredni | ciezki.

Stan ogolny dobry — wydolne uktady krgzenia, oddechowy i nerwowy.
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Badanie przedmiotowe — stan ogolny

« Oceniajgc stan ogolny, bierze sie pod uwage:

- wyglad i zachowanie dziecka (aktywnos¢ samoistna, stopien
niewydolnosci narzgdowe))

- Swiadomosc¢ (przytomnosc),

- cierpienie, bal,

pozycje oraz ruchomosc¢ (utozenie dowolne, przymusowe, rodza;
chodu),

stopien odzywienie,

proporcje ciata,

cieptote ciata.
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Badanie przedmiotowe - skéra

. W badaniu ocenia sie:
- zabarwienie (bladosc, sinica, zazofcenie, podbiegniecia krwawe),

- ucieplenie,

- stan ukrwienia,




Badanie przedmiotowe - skéra

stan napiecia skory (elastycznoS¢ — sprezystos¢, ocena fatdu
skornego,

obrzeki skory i tkanki podskornej,

owtosienie | przydatki skory

obecnosc wykwitow skornych.




Badanie przedmiotowe - skora

W przypadku obecnosci wykwitow nalezy rozpatrywac:
- umiejscowienie,

- charakter zmian (wykwity pierwotne i wtorne),

- gtebokosc¢ (skora, tkanka podskorna),

- czas powstania (Swieze zmiany, blizny),

- liczebnos¢ zmian,
- ksztatt.




Badanie przedmiotowe — tkanka podskérna

- ocena orientacyjna grubosci fatdu skorno - ttuszczowego (na brzuchu,
pod topatkg i na ramieniu) w cm,

- rozmieszczenie tkanki podskornej,




Badanie przedmiotowe — wezty chtonne

. Podczas badania weztéw chtonnych ocenie podlega:

- lokalizacja,

- liczba (pojedyncze, mnogie, w pakietach),

- wielkos¢,

- Spoistosc,

- ucieplenie,

- ruchomoseg,

- widoczne uniesienie nad powierzchnig powtok skornych,

- obecnosc lub brak przetok skérnych lub objawow chetbotania,

- bolesnosc¢.
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Powiekszone wezty chtonne




Badanie przedmiotowe — wezty chtonne

Technika badania — wezty bada sie za
pomocg 2 lub 3 palcow jednej reki,
badanie polega na wykonywaniu
powolnych i delikatnych ruchow po

powtokach skornych ze srednim naciskiem

Badanie wykonuje sie u pacjenta
lezacego, siedzgcego lub stojgcego
| porownuje sie je w symetrycznych

okolicach ciata.
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Badanie przedmiotowe — gtowa

« Ocenia sie

- wielkos¢ 1 ksztatt gtowy (matogtowie, wielkogtowie, gtowa
kwadratowa, czaszka wiezowata, sptaszczenie potylicy),

- proporcje w stosunku do pozostatych czesci ciata,
- proporcje twarzoczaszki do mozgoczaszki,

- spoistosc | twardosc kosci czaszki, z oceng ewentualnych zgrubien,
bolesnosci uciskowej i ognisk rozmiekania potylicy (objaw piteczki
pingpongowe))
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Badanie przedmiotowe — gtowa

o Ocenia sie

bolesnosc uciskowg punktow
wyjscia gatgzek nerwu
tréjdzielnego (gorna i dolna
krawedz oczodotu, otwor brodkowy
zuchwy)

- obecnosc i wielkosc¢ ciemigczek
przedniego i tylnego, ewentualne
tetnienie lub zapadniecie

- szwy czaszkowe

23



Badanie przedmiotowe — giowa

o Opukiwanie czaszki pozwala na stwierdzenie specyficznego odgtosu
w niektorych stanach chorobowych.

« Technika badania: badanie przeprowadza sie w pozycji siedzgcej lub
stojgcej, uderzajgc krotko opuszkami palcow jedne] reki w
symetryczne okolice czaszki;

prawidtowy Posredni pomiedzy dzwiecznym a bebenkowym

czerepowy Moze byc fizjologiczny u dzieci <3 rz lub wystepuje w
wodogtowiu

t W guzach potozonych blisko pokrywy czaszki lub w
Py kr\/\%akach Bodtwar}ééwkowycﬁ ywy
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Badanie przedmiotowe — glowa

1) wyglad twarzy (cechy dysmorficzne, symetria, mimika, tiki),
2) oczy.

« Szerokosc | symetria szpar powiekowych,

« SpPOjOWKi (zaczerwienienie),

. twardowki (biate, przekrwione, zazotcone),

« ustawienie i ruchomosc¢ gatek ocznych (m.in. zez, oczoplgs),
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Badanie przedmiotowe — gtowa

« Wielkosc | symetria zrenic, reakcja na swiatto,

« Obecnosc objawow ocznych

Objaw Graefego RREL s R szt oL iagglR S miecy

Objaw Stellwaga Rzadkie mruganie

Objaw Moebiusa I?rszliz,enti)e szpatutki do czubk% nosa r%%vr%oduje zwezenie

zrenicy | zbiezne ustawienie gatek ocz
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Badanie przedmiotowe — gtowa

3) nos — budowa, ruchomos¢ skrzydetek, droznos¢ przewodow
nosowych, obecnos¢ wydzieliny, bolesnos¢ nasady nosa,;

4) wargi: nadmierna suchosg, sinica, pekniecia, zmiany opryszczkowe,
obrzek naczynioruchowy, nadzerki w kagcikach ust, symetria
ustawienia kgcikow;

5) sluzowki jamy ustne] (zabarwienie, wilgotnos¢, obecnos¢ nalotow,
nadzerek, owrzodzen)
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Badanie przedmiotowe — gtowa
6) podniebienie twarde 1 miekkie (wyglad | budowa, rozszczep,
ruchomosc¢ przy fonacji podniebienia miekkiego),
/) uzebienie (mleczne, state, petne, niepetne, prochnica, wady zgryzu),
8) jezyk (wielkosc, zabarwienie, rysunek powierzchni, ruchomosc)
9) gruczoty slinowe I ich ujscie w przedsionku jamy ustnej,

10) uszy — o0sadzenie | umiejscowienie, budowa matzowin,
zaczerwienienie, wyciek z przewodu stuchowego, obrzek okolicy
wyrostka sutkowego, bolesnos¢ przy ucisku na skrawek 1 okolice
wyrostka sutkowatego.
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11) gardto:

Badanie przedmiotowe — gtowa

ocena tukow podniebiennych | migdatkow (wielkos¢, wg skall
Pirqueta, ksztatt, wilgotnos¢, barwa, obecnosc¢ nalotow)

technika badania: nalezy zdecydowanym ruchem szpatutki
ucisngcC nasade jezyka

ocena btony sluzowej tylne] sSciany gardta (zabarwienie,
przekrwienie, sptywajgacg wydzieling, obecnosC grudek
chtonnych)

AS




Badanie przedmiotowe — gtowa

Skala Pirqueta

1° - migdatki podniebienne mate, schowane miedzy tukami
podniebiennymi,

11° - migdalki siegajace do krawedzi obu tukow,

111° - migdatki przekraczajgce nieznacznie krawedz obu tukéw,

IV° - migdatki zajmujgce potowe szerokosci gardta srodkowego,

V°® - migdalki stykajgce sie ze sobg na tylnej Scianie gardia,
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Badanie przedmiotowe — szyja

Badanie ruchomosci | znieksztatcen (krotkoS¢, pletwistoSC szyi,
symetria, wole tarczycowe).

Oglagdaniem ocenia sie wielkos¢ gruczotu tarczowego.

Shortened
neck muscle




Badanie przedmiotowe — szyja

Klasyfikacja wola tarczycy wg WHO

o Tarczyca jest piewidoczna przy normalnym ustawieniu gto a zauwazal
° BRRURR RN GRSy R Gy omelnym ustawlenlu glowy. a zauwazaina na

enie sz

T ot wi | tawieni L
arﬁﬁ}"(}ﬁ des widoczna IrazL}/kPor_ma n%m ustawieniu gtowy, przy ogladaniu jej z

pro oczne jest u

\Tvayrscté cl;g ggjz'a%\,/ ;)Nlij%?sﬁggv?/ez przodu i z boku, deformuje boczne zarysy szyi; mogag
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Badanie przedmiotowe — szyja

. Technika badania palpacyjnego tarczycy — stojgc za chorym ocenia sie
wielkos¢ | potozenie obu ptatow | biegunow tarczycy, zmiany w ciesni,
powierzchnie i spoistoS¢ gruczotu.

Przy ruchu potykania tarczyca przesuwa sie ku gorze razem z krtania.

« Ostuchiwanie tarczycy - badanie przeprowadza sie w miejscu
anatomicznego potozenia gruczotu, w przypadku zwiekszonego
przeptywu Krwi przez gruczot powstajg szmery naczyniowe.
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Badanie przedmiotowe — klatka piersiowa

ksztatt klatki piersiowe] (rozaniec krzywiczy, dzwonowata klatka
piersiowa, klatka piersiowa szewska, klatka piersiowa kurza, garb
sercowy, skrzywienie kregostupa)

ruchomos¢ oddechowa
bolesnosc¢ podczas palpacji zeber,
tor oddechowy (piersiowy, brzuszny, piersiowo-brzuszny)

czestosc¢ oddechu.

34



Badanie przedmiotowe — klatka piersiowa

Okres noworodkowy

Okres niemowlecy

1-2r.z.

3-6r.z.

6-10 r.z.

12-14 r.z.

17-18 r.z

dorosli

40-60 oddechow na minute

35-45 oddechdéw na minute

25-35 oddechow na minute

20-30 oddechow na minute

20-25 oddechow na minute

18-20 oddechow na minute

16-19 oddechow na minute

12-18 oddechow na minute
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Badanie przedmiotowe — klatka piersiowa
uktad oddechowy

« Drzenie gtosowe to drobne oscylacje klatki piersiowej] wystepujgce w
ZWigzku z mowa.

« Technika badania — do Kklatki piersiowej nalezy symetrycznie
przytozyC ditonie badajgcego, badany pozostaje w pozycji siedzace;.
Nastepnie prosi sie go o wypowiadanie stow (np. rower, raz, dwa).

« Drzenie moze by¢ wzmozone lub ostabione.
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Badanie przedmiotowe — klatka piersiowa
ukiad oddechowy

« Opukiwanie klatki piersiowej stuzy do oznaczenia charakteru odgtosu,
stopnia ruchomosci oddechowej oraz okresleniu dolnych granic ptuc;

« Noworodki I niemowleta bada sie w pozycji lezgcej na plecach i na
brzuchu, pozostate dzieci bada sie w pozycji siedzgcej lub stojgcej;

g
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Badanie przedmiotowe — klatka piersiowa
ukiad oddechowy

« Technika bezposrednia (rzadko uzywana) — za pomocg zgietych |
ztgczonych palcow symetrycznie uderzajgcych w klatke piersiowa;

« Technika posrednia — koniuszkiem palca srodkowego prawej reki
uderza sie w srodkowy paliczek palca srodkowego reki lewej; palec
reki badajgcej powinien byC doktadnie przytozony do powtok;
wykonuje sie dwa krotkie uderzenia prostopadte, a reka uderzajgca
porusza sie tylko w stawie nadgarstkowym;
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Badanie przedmiotowe — klatka piersiowa
uktad oddechowy

« Opukiwanie orientacyjne (poréwnawcze) — ustala charakter odgtosu

opukowego i jego symetrie, wykonuje sie je obustronnie, w okreslonegj
kolejnosci | miejscach.

Od przodu Od tytu

[l pmz w linii przymostkowej Okolica nadgrzebieniowa

IV pmz w linii Srodkowo-obojczykowej Okolica miedzytopatkowa

VI pmz w linii pachowej srodkowej Okolica podtopatkowa
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Badanie przedmiotowe — klatka piersiowa
uktad oddechowy

« Opukiwanie szczegotowe — okreslenie dolnych granic ptuc, ktore
wyznacza przejscie odgtosu opukowego jawnego w sttumiony

« Od przodu opukuje sie wszystkie miedzyzebrza wzdtuz linii
srodkowo-obojczykowe|, pachowej srodkowej, od tytu w liniach
lopatkowej | przykregostupowej;

« Opukuje sie kazde ptuco oddzielnie, zaczynajgc od gornych partii
klatki piersiowe] w kierunku dolnej granicy ptuca,;
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Badanie przedmiotowe — klatka piersiowa
uktad oddechowy

« Zawsze nalezy opukiwac ptuca od odgtosu jawnego do sttumionego;

« Podczas opukiwania uktada¢ dton rownolegle do spodziewanej
granicy narzadu,

Odgtos opukowy jawny — fizjologiczny nad powietrzng tkankg ptuca

Odgtos opukowy sttumiony — odpowiada wypukowi narzgdow
migzszowych, bezpowietrznych
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Badanie przedmiotowe — klatka piersiowa
uktad oddechowy

. Prawidtowe granice ptuc w zaleznosci od wieku dziecka

Linia Niemowle  Niemowl 1-3r.z. 1-3rz. >3r.z. >3Tr.2.
Ptuco E Ptuco Ptuco Ptuco Ptuco
prawe tuco prawe lewe prawe lewe

lewe

srodkowo-obojczykowa

pachowa srodkowa

przykregostupowa
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Badanie przedmiotowe — klatka piersiowa
uktad oddechowy

« Ostuchiwanie ptuc zaczyna sie od ostuchiwania poréwnawczego,
przyktadajgc stuchawke w tych samych miejscach obu stron klatki
piersiowej, w ktorych opukiwano porownawczo klatke piersiows.

« Ostuchiwanie szczegotowe ostuchuje sie w kolejnosci odpowiadajgcej
opukiwaniu szczegotowemu ptuc.




Badanie przedmiotowe — klatka piersiowa
uktad oddechowy

W trakcie ostuchiwania ocenia sie:

szmery oddechowe prawidtowe (szmer tchawiczy, pecherzykowy,
oskrzelowo-pecherzykowy)

szmery oddechowe nieprawidtowe (szmer oskrzelowy, szmer
oddechowy ostabiony | zaostrzony)

szmery oddechowe dodatkowe (rzezenia stuche | wilgotne,
trzeszczenia i tarcie optucnej)

przewodzenie gtosu i szeptu.
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Badanie przedmiotowe — klatka piersiowa
uklad krazenia

. Uderzenia koniuszkowe serca ocenia sie palpacyjnie (widoczne,
wyczuwalne opuszkg palca tetnienie w okolicy przedsercowej)

prawidtowo IV lub V miedzyzebrze

_ _ _ _ Przesuniecie w lewo i w gore
Przy powiekszeniu prawej komory i prawego

przedsionka serca

Przy powiekszeniu lewej komory Przesuniecie w lewo i ku dotowi

« Uderzenie sercowe to unoszenie sie przedniej sciany klatki piersiowej
w okolicy podstawy serca na lewo od mostka, widoczne u osob

szczuptych, po wysitku lub emocjach 25



Badanie przedmiotowe — klatka piersiowa
uklad krazenia

Ocena tetna na tetnicach obwodowych (miarowos¢, zgodnosc¢ z
rytmem serca, napiecie)

Mruk koci — drzenie wyczuwalne dtonig nad okolicg serca,
towarzyszgce niektorym wadg serca.

Ocena naczyn zylnych

Pomiar cisnienia tetniczego

Wyennwarde tetna ramiennego
u niemowlecia.
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Badanie przedmiotowe — klatka piersiowa
uklad krazenia

« Opukiwanie serca wykonuje sie w celu okreslenia wielkosci | ksztattu
serca oraz duzych naczyn wychodzgcych z jego podstawy

. Stlumienie bezwzgledne (powierzchowne, mate) — odpowiada czesci
serca bezposrednio przylegajgcej do przednie] Sciany klatki
piersiowej

. Sttumienie wzgledne (gtebokie, duze) — odzwierciedla rzut serca
na przednig sciane klatki piersiowej
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Badanie przedmiotowe — klatka piersiowa
uklad krazenia

. Technika badania - sttumienie sercowe bada sie pukajgc srodkowym
palcem prawej reki w drugi paliczek srodkowego palca reki lewej
przytozonego scisle do powierzchni klatki piersiowej w przestrzeniach
miedzyzebrowych;

« Opukiwanie serca rozpoczyna sie od oznaczenia sttumienia
watrobowego.

. Sttumienie watrobowe — opukuje sie klatke piersiowg w prawej linii
srodkowo-obojczykowej zaczynajgc od |l p.m.z z przesuwaniem sie
w dot; odgtos opukowy jawny wyklucza anomalie tupu dekstrokardia
| dekstrapozycja;
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Badanie przedmiotowe — klatka piersiowa
uklad krazenia

« Nastepnie oznacza sie prawg granice sttumienia sercowego

zaczynajgc badanie od linii pachowej w Il 1 IV p.m.z.

Granice gorng oznacza sie wzdtuz lewej linii mostka w dot
rozpoczynajgc od Il p.m.z.

Opukiwanie lewe] granicy serca rozpoczyna sie od lokalizacji
uderzenia koniuszkowego, a nastepnie w linii pachowej srodkowej od
V-V miedzyzebrza przysrodkowo;
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Badanie przedmiotowe — klatka piersiowa
uklad krazenia

. Granice sttumienia wzglednego serca w zaleznosci od wieku dziecka

Granica niemowle - Z. dorosty

Il p.m.z. Z. [l p.m.z

Prawa linja Prawa linia Linia mostkowa Linia mostkowa
przymostkowa  przymostkowa

Lewa, (w stosunku 2 cm na 1 cm na W linii 1,5 cm do
do linii srodkgwo-  zewnatrz zewnatrz wewnatrz
obojczykowe))

w linii m Zz W linii
sroékowo- sro OV‘{(O'
obOchka\iowe ob OéCZy wowej

ewe

Uderzenie
d[ﬂmz13cm mZO(J:Ian

koniuszkowe nii é wn o

E) éczy wowej BO éczy wowej




Badanie przedmiotowe — klatka piersiowa
ukiad krazenia

Ostuchiwanie serca ocenia:

- liczbe uderzen serca na minute
- miarowosc pracy serca

- wilasciwosci tonow serca

- obecnosc¢ lub brak szmerow w sercu

Zasady ostuchiwania serca:

- serce ostuchuje jedna osoba za pomocg fonendoskopu zaopatrzonego
w lejek i membrane

- chorego nalezy ostuchiwaCc w réznych pozycjach (w utozeniu na wznak,
na lewym boku i z pochyleniem do przodu) i fazach oddechu
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Badanie przedmiotowe — klatka piersiowa
uktad krazenia

Szmery sercowe ze wzgledu na mechanizm ich powstania dzielimy
na szmery organiczne, czynnosciowe | przygodne.

Ze wzgledu na mechanizm hemodynamiczny wyrézniamy szmery
skurczowe, rozkurczowe | skurczowo-rozkurczowe.

Do szmerow pozasercowych nalezg: tarcie osierdzia 1 szmer
buczenia zylnego

Do najczesciej wystepujacych szmerow niewinnych zalicza sie:

- szmer klasyczny

- szmer wyrzutowy tetnicy ptucnej

- szmer buczenia zylnego
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Badanie przedmiotowe — klatka piersiowa
ukiad krazenia

« Miejsce ostuchiwania zastawek serca:

Zastawka dwudzielna W okolicy koniuszka serca

Zastawka aorty Il p.m.z przy mostku po stronie prawej

Zastawka tetnicy ptucnej Il p.m.z. przy mostku po stronie lewe]

Zastawka trojdzielna IV p.m.z przy mostku po stronie prawej
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Badanie przedmiotowe — klatka piersiowa
uklad krazenia

Ostuchiwanie serca prowadzi sie w kolejnosci: zastawka dwudzielna,
zastawka aorty, zastawka tetnicy ptucnej, zastawka trojdzielna

Konieczna jest ocena tonow serca — ton | skurczowy jest gtosniejszy
na koniuszku, a ton Il rozkurczowy u podstawy serca

Punkt Erba — punctum maximum | tonu serca, IV p.m.z. przy mostku
PO stronie lewe]
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Badanie przedmiotowe — jama brzuszna

« Ogladaniem ocenia sie ksztatt brzucha, pepek.

« Badanie palpacyjne jamy brzusznej dzieli sie na powierzchowne
| gtebokie.
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Badanie przedmiotowe — jama brzuszna

« Obmacywanie powierzchowne -  delikathe przesuwanie przez
badajgcego reki po powierzchni powtok od lewego dotu biodrowego
w gore do srodbrzusza | nadbrzusza, a nastepnie w doét przez okolice
okotopepkowg do dotu biodrowego prawego

. Badaniem powierzchownym ocenia sie napiecie powtok, ucieplenie,
ocena objawow otrzewnowych
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Badanie przedmiotowe — jama brzuszna

Objawy otrzewnowe — wzmozone napiecie miesniowe powtok
brzusznych, z towarzyszaca rozlang lub ograniczong bolesnoscia.

Objaw Blumberga — nagte oderwanie reki mocno uciskajgcej powtoki
brzuszne wywotuje nasilenie ostrego bolu brzucha, swiadczy o stanie
zapalnym otrzewnej

Objaw Chetmonskiego — badl przy wstrzgsaniu w okolicy pecherzyka
zOtciowego

Objaw Goldflama — ostry bol przy wstrzgsaniu w okolicy ledzwiowej
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Badanie przedmiotowe — jama brzuszna

Objawy zapalne wyrostka robaczkowego:

- bolesnos¢ uciskowa w punkcie McBurneya — bolesnos¢ przy ucisku
w 1/3 odlegtosci od gornego przedniego kolca biodrowego do pepka

- objaw Jaworskiego — bolesnos¢ w rzucie wyrostka przy zwiekszonym
napieciu powtok brzusznych wywotanym przez powolne opuszczanie
wczesniej uniesionej | wyprostowanej w kolanie konczyny dolnej

- objaw Rovsinga — bolesnosS¢ w rzucie wyrostka przy ucisku esicy
(od lewego dotu biodrowego do gory)

McBurney’s Point
2/3 of the way from

umbilicus to ASIS
\ Umbilicus
Y- -9

-




Badanie przedmiotowe — jama brzuszna

Obmacywanie gtebokie — badanie to przeprowadza sie jedng rekg lub
oburgcz penetrujgc gtebsze partie jamy brzusznej; nalezy je
rozpoczg¢ od okolic niebolesnych,a jesli pacjent nie zgtasza
dolegliwosci boélowych to rozpoczyna sie je od watroby, przechodzac
kolejno do sledziony, trzustki, jelit, nerek i pecherza moczowego.
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Badanie przedmiotowe — jama brzuszna

Badanie watroby:

- narzad ten jest wyczuwalny palpacyjnie u prawie wszystkich zdrowych
niemowlat | matych dzieci;

- watroba moze wystawacC spod prawego tuku zebrowego na 1-2 cm,
a jej] brzeg jest miekki, gtadki i niebolesny

- technika badania — reke ukfada sie ptasko, palcami zwroconymi ku
gorze, a nastepnie uciska silnie powtoki brzuszne reka, przesuwajac je
w kierunku brzegu watroby w trakcie wdechu; ocenia sie wowczas
brzeg watroby (ostry, twardy, nieregularny, bolesny przy ucisku)
| charakter je] powierzchni (gtadka, nierdwna, ziarnista);
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Badanie przedmiotowe — jama brzuszna

Badanie sledziony technika badania

dziecko bada sie w utozeniu na prawym boku lub na plecach,

ocenia sie wielkosc, spoistosc | bolesnosc;

jedng rekg podtrzymuje sie okolice zeber od tytu a drugg uktada na
powtokach brzusznych, tak aby palce lezalty pod kagtem ostrym
w stosunku do zeber;

powtoki uciska sie w gtgb | ku gorze oczekujgc na gteboki wdech
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Badanie przedmiotowe — jama brzuszna

Klasyfikacja splenomegalii wg WHO

Narzad znajduje sie pod tukiem zebrowym

Narzad znajduje sie ponizej lewego tuku zebrowego

Narzad siega do wysokosci pepka

Nar r?\d potozony w potowie odlegtosci miedzy pepkiem a dotem biodrowym

Narzad wypetnia lewy dot biodrowy
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Badanie przedmiotowe — jama brzuszna

Badanie trzustki:

technika badania metodg Grotta — choremu lezgcemu na plecach
podktada sie watek pod kregostup ledzwiowy, bolesnos¢ uciskowg
bada sie oburgcz; palce reki badajgcej uciskajg powtoki ponizej
lewego podzebrza, a powyzej linii pepkowej I ruchem swidrujgcym
uciska trzon trzustki; gtowe trzustki bada sie na prawo | w gore w ten
sam sposob;
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Badanie przedmiotowe — jama brzuszna

Badanie jelit:
- badanie przeprowadza sie podczas gtebszej palpacji

- zaczyna sie od badania esicy i okreznicy zstepujgcej, nastepnie
obmacuje sie katnice | okreznice wstepujacg, dolny odcinek jelita
cienkiego | wyrostek robaczkowy;

Badanie ptynu w jamie otrzewnej:

- lewg dton umieszcza sie w dolnej czesci brzucha, a palcami prawe]
reki uderza sie w powtoki po stronie przeciwnej; wywotana w ten
sposob fala ptynu przemieszcza sie | uderza w przytozong reke po
stronie prawej;
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Badanie przedmiotowe — jama brzuszna

Opukiwanie uzupetnia badanie palpacyjne, dzieki ktoremu mozna
wykryC. nadmierng ilosC gazow w |elitach, powiekszone narzady
wewnetrzne, ewentualne guzy oraz ptyn.

Sttumienie watrobowe — opukuje sie klatke piersiowg w prawej linii
srodkowo-obojczykowe|] zaczynajgc od Il p.m.z z przesuwaniem sie
w dof;

Sttumienie sledzionowe - w utozeniu na plecach wykonuje sie
opukiwanie od dotu pachowego w dot

Opukiwanie wolnego ptynu w jamie brzuszne] — pacjenta uktada sie w
pozycji na boku i opukuje sie w kierunku przypuszczalnej lokalizacji
sttumienia.
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Badanie przedmiotowe — jama brzuszna

Ostuchiwaniem bada sie ruchy perystaltyczne i inne dzwieki jelitowe
(pluski, przelewanie)

Dzwieki perystaltyczne pochodzenia jelitowego cechujg sie zwykle
wysokg tonacjg | nastepujg szybko po sobie;

Brak dzwiekow (cisza nad jamg brzuszng) oznacza brak perystaltyki
jelitowe]

Wzmozenie dzwiekow jest wynikiem wzmozonych ruchow
perystaltycznych w petlach jelitowych
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Badanie przedmiotowe — uktad moczowo-ptciowy

Ogladaniem ocenia sie narzady moczowo-ptciowe zewnetrzne:
obecnos¢ |lub brak anomali w ich budowie, obecnos¢ wad
rozwojowych.

U chtopcow — wielkosc | ksztatt pracia, obecnosc jgder w mosznie, ich
wielkos¢ w stosunku do wieku, nieprawidtowosci (brak jgder, wodniak,
jednostronne  powiekszenie jgdra, usytuowanie w kanale
pachwinowym).

U dziewczynek — budowa warg sromowych, ocena wydzieliny
Z pochwy.

Ocena zaawansowania dojrzewania wg skali Tannera.
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Badanie przedmiotowe — narzad ruchu

« Ocena sity | napiecia miesniowego (wzmozone Ilub obnizone),
utozenia ciata, sylwetki, toru chodu.

« Ogladaniem ocenia sie szczegdtlowo poszczegolne  stawy
| ewentualne objawy chorobowe w ich obrebie (zaczerwienienie,
obrzek, utrudnione ruchy czynne), postawe ciata (prawidtiowa,
nieprawidtowa, okrggte plecy, odstajgce topatki), skrzywienie
kregostupa (skolioza, kifoza).
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Badanie przedmiotowe — narzad ruchu

« Ocena ewentualnych deformacji — koslawosc¢ lub szpotawosc¢ kolan
| stop, zmiany pokrzywicze, ptaskostopie

« Objaw Lasegue'a — przy podejrzeniu zespotu przepukliny jadra
miazdzystego; u chorego lezagcego na plecach unosi sie konczyne
wyprostowang w stawie kolanowym; gdy objaw jest dodatni — chory
odczuwa bol wzdtuz przebiegu nerwu kulszowego

« Objaw Babinskiego

/' Odruch podeszwowy
(objaw Babinskiego
nieobecny)
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Badanie przedmiotowe — uktad nerwowy

Zakres | symetria ruchow czynnych i biernych,
Napiecie miesniowe,
Obecnos¢ odruchow,
Objawy oponowe:

- sztywnos¢ karku,

- objaw Brudzinskiego gorny,

- objaw Brudzinskiego dolny,
- objaw Kerniga,

- objaw Flatau.







