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POZ – Podstawowa Opieka Zdrowotna
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Ocena stanu ogólnego – metoda oglądania; pierwsze wrażenie 
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Cały czas rozmawiamy z klientem. Obserwujemy, czy pacjent rozumie co do niego mówimy, czy wykonuje czynności, o których go prosimy. Zadajemy proste pytania jak się nazywa, prosimy o dokument tożsamości. 
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7. BÓL
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· Drożność dróg oddechowych – czy oddycha w sposób spokojny, unosi klatkę piersiową nie słyszymy świstu charczenia. 
· Jak pacjentowi jest duszno układa się w charakterystyczny sposób, zaciąga skrzydełka nosa, zaciąga przestrzenie między żebrowe, nie ma komfortu oddychania, oddycha z trudem
· 

· Stridor trudność zrobienia wdechu, charakterystyczne pianie, 
· Sinica - zmiana koloru skóry, zasinione usta, opuszki palców płatki ucha, czasami powłoki skórne

· APNOE – czyli bezdech, to zanik lub znaczne ograniczenie przepływu powietrza przez drogi oddechowe.  
· TACHYPNOE-   termin odnoszący się do przyspieszenia częstości oddechów
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Osoba dorosła – osoba, która skończyła 18 rok ż., górnej granicy nie ma. 
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· TACHYPNOE – określona norma > 20/min – też jest OK
· BRADYPNOE - możemy też podać normę < 12/minutę 















· Ciekawostka :
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· ODDECH KUSSMAULA to nieprawidłowy, patologiczny wzorzec oddychania charakteryzujący się szybkim, głębokim oddechem o stałym tempie, znanym także jako hiperwentylacja lub oddech „gonionego psa”. Jest to sygnał nagłej potrzeby medycznej, najczęściej związany z kwasicą ketonową (DKA) u osób z cukrzycą lub innymi stanami metabolicznymi, takimi jak mocznica czy kwasica mleczanowa. 
· ODDECH BIOTA (zwany też oddechem ataktycznym) to nieprawidłowy, nieregularny tor oddychania charakteryzujący się naprzemiennym występowaniem szybkich i płytkich wdechów oraz wydechów, po których następują okresy bezdechu trwające od 10 do 30 sekund. Jest to bardzo poważny, źle rokujący objaw związany z uszkodzeniem ośrodkowego układu nerwowego, zwłaszcza rdzenia przedłużonego, i może występować w stanach agonalnych. 

· ODDECH CHEYNE’A- STOCKES’A  patologiczny, okresowy wzorzec oddychania charakteryzujący się cyklicznym, stopniowym nasilaniem i zmniejszaniem głębokości oddechu, zakończonym fazą centralnego bezdechu lub spłycenia oddechu. Zwykle występuje u pacjentów z niewydolnością serca, udarami mózgu, chorobami nerek lub uszkodzeniami układu nerwowego, a także może pojawić się u osób w schyłkowym stadium choroby. Diagnoza opiera się na obserwacji wzorca oddechowego i badaniach takich jak polisomnografia, a leczenie zależy od podstawowej przyczyny, często obejmując tlenoterapię lub terapię CPAP. 
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· ODDECH HYPERPNOE o termin medyczny odnoszący się do nadmiernie głębokiego oddychania, często występującego jako część patologicznego toru oddechowego, takiego jak oddech Kussmaula. Oznacza on zwiększoną głębokość oddechów, która może towarzyszyć przyspieszonej częstości oddechów (tachypnoe) i jest często objawem poważnych stanów chorobowych, takich jak ketonowa śpiączka cukrzycowa, mocznica czy kwasica mleczanowa. 

· ODDECH BRADYPNOE czyli oddech spowolniony, to stan, w którym częstość oddechów na minutę jest niższa niż 12, co jest nieprawidłowe u dorosłych i wymaga konsultacji medycznej. Może być spowodowany zatruciem lekami, zwłaszcza depresantami układu nerwowego (np. alkohol, opioidy, benzodiazepiny), a także być objawem innych schorzeń organizmu. 
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SpO2 - (Saturacja ) nasycenie tlenem) to procentowa zawartość tlenu we krwi, która jest ważnym parametrem życiowym, określającym poziom dotlenienia organizmu. Mierzy się ją za pomocą pulsoksymetru, a prawidłowy poziom dla zdrowej osoby wynosi 95-100%. 
Wartości poniżej 90% mogą wskazywać na poważne problemy zdrowotne, takie jak choroby płuc, serca lub zaburzenia krążenia.
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Siada przechyla się do przodu. Pozycja rozszerza drogi oddechowa – lepiej się oddycha.
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Świst - mówi o tym, że coś się zwężało, ale w obrębie klatki piersiowej oskrzele, drobno oskrzeliki 
Stridor – zwężały się drogi oddechowe, ale przed klatką piersiową czyli w obrębie samej krtani , gardła tchawicy
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OBEJMUJE:

1) badanie podmiotowe, czyl wywiad,
2) badanie przedmiotowe, czyli fizykalne,
3) testy i skale diagnostyczne, np.

a) skala oceny stanu przytomnosci (Glasgow),

b) skala oceny stanu czynnosciowego (ADL. Barthel, IADL, KOP).
¢/ skala oceny ryzyka upadkéw (Tinetti),

d) skala oceny ryzyka odlezyn (Waterlow, Norton, Braden),

e skala oceny czynnosci poznawczych (MMSE),

f) skala oceny zagrozenia depresjq (GDS).

4) badania dodatkowe,

5) konsultacje specialistyczne,
6) obserwacie,

7) badania kontrolne.
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WRAZENIE OGOLNE

Pacjenta nalezy obserwowac od chwili jego wejscia/wniesienia do gabinetu.

Stan ogdlny pacjenta moze by¢: dobry, Sredni, Srednio ciezki, ciezki lub bardzo ciezki.

Na wraienie ogdlne skiadajq sie:

- stan $wiadomosci,

- utozenie ciata,

- wyglad ogdlny i zachowanie — wyraz twarzy, sposéb poruszania sie,

- nawigzywanie kontaktu z ofoczeniem, apatia/pobudzenie,

- odpowiedz na pytanie: czy pacjent wyglgda zdrowo?
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INFORMACJE OGOLNE
1) TEMPERATURA CIALA, 4) SATURACJA KRWI,
2) CISNIENIE KRWI, 5) CZESTOSC ODDECHOW,

3) TETNO, 6) GLIKEMIA.
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+ drozno$¢ dréog
oddechowych

« wystepowanie dusznosci
» tachypnoe, apnoe,

» wysitek odechowy,

« stridor, stekanie,

« sinica, zab. swiadomosci.
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PRAWIDLOWA LICZBA ODDECHOW
NA MINUTE U DOROStEGO
CZEOWIEKA WYNOSI:

Prawidtowa liczba oddechéw na minute u dorostego
cztowieka wynosi

* Waska norma - 16-20/min.
« Szeroka norma - 12-20/min

Warto podkresli¢, ze zakres prawidtowej liczby oddechdw
na minute rozni sie w zaleznosci od zrodta [Dutkiewicz
podo{e jako zakres prawidtowy 12-20 oddechdw/minute u
dorostego cztowieka].

Literatura:

Kimaszewska K. Wybrane dolegiwosc 2 zakiesy ukiadu oddechowego, [wi] KrojeviskarKulok £, Szczeparski M. (red.) Badarie fiykalne w prakfyce
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» Prawidtowy —regularne oddechy.

» Kussmaula — bardzo gtebokie, regularne oddechy z krétkimi
okresami bezdechu.

» Oddech Kussmaula, tzw. oddech gonionego psa, moze
wystepowac np. w $pigczce cukrzycowe.

- Biota - po kilku gtebokich oddechach nastepuje krétkotrwaty
bezdech.

* bezdech trwajgcy od kilku sekund do nawet 1,5 minuty. Moze
wystepowac np. w zapaleniu opon mdézgowo-rdzeniowych.
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20/min - wystepuje np. w resfrykcyjnych chorobach ptuc,
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Szybki gteboki oddech (hyperpnoe) - spowodowany jest
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« Brak sinicy nie swiadczy o dobrym natlenowaniu

« Sinica centralna $wiadczy o niedotlenieniu
(hipoksji)

* Uzyj pulsoksymetru

« Sinica nie jest wiarygodng oznakg niedotlenienia
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SATURACIJA (SpO,) okresla wysycenie tlenem
hemoglobiny krwi tetniczej.

Prawidtowe SpO, wynosi 95-98%
U 0séb > 70. rz. — 94-98%,
a podczas tlenoterapii moze siegac 99-100%.

Do jej monitorowania stuzy PULSOKSYMETR.
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» Pulsoksymetr to urzgdzenie elektroniczne stuzgce do
nieinwazyjnego pomiaru saturacji krwi, wykorzystujgce
pomiar pochtaniania przez tkanki promieniowania o
dwadch réznych dtugosciach fal metodq pulsoksymetrii.

» Czujnik pulsoksymetru zaktada sie zazwyczaj na palec
kohczyny gornej. Niektére rodzaje zaktada sie na palec
konczyny dolnej, ptatek ucha, a u noworodkdw na stope
lub nadgarstek.
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« Urzgdzenie wyposazone jest w
2 diody, emitujgce + Okreslenie czestosci
promieniowanie, ktére tetna
przechodzi przez badany .
obiekt, najczesciej palec. Tam  « Czesto§¢ zmian Srednicy

jest absorbowane, a N naczynia odpowiada
nastepnie dociera do czestosci skurczdéw serca.
fotodetektora Pulsoksymetr obrazuje je
« Pulsoksymetr, dzieki absorpcii w formie groflczne{
dwdch réznych dtugosciach oblicza wartos¢ tetna.

fal, rozréznia 2 rodzaje
hemoglobiny (Hb):

+ oksyhemoglobine,
» deoksyhemoglobine.
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DEFINICJA

* Nalezy pamietac, ze dusznosc jest objawem
podmiotowym (ang. symptom), ktéry nie zawsze daje
sie udokumentowac¢ w badaniu przedmiotowym, w
badaniach obrazowych czy tez w badaniach
laboratoryjnych.

* Dlatego tez brak obiektywnych dowodéw dusznosci
wcale nie wyklucza jej obecnosci.
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DUSZNOSC

Manifestacja podmiotowa:

 brak powietrza (tchu), zadyszka

Manifestacja przedmiotowa

* liczba oddechdéw > 20/min. (tachypnoe)
sptycenie lub pogtebienie oddechu

» uruchomienie dodatkowych miesni oddechowych
niepokdj, zasinienie §luzowek

» czasem nieregularny rytm oddechowy (oddech
Cheyne’a Stokesa, Biota, itd.)
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—

KLINICZNY PODZIAL DUSZNOSCI

» Duszno$¢ oddechowa

+ Dusznosc¢ sercowa — wystepuje w nastepstwie niewydolnosci
lewokomoroiwej, nadci$nienia tetniczego, choroby wiehcowej, w
wadach serca (zastawki aorty)

» Duszno$¢ pochodzenia mézgowego (uszkodzenie osrodka
oddechowego) — wystepuje w zapaleniu mézgu, guzie mézgu, w
chorobach naczyh mézgowych

» Duszno$¢ w zaburzeniach przemiany materii — jest wywotana
kwasicq, cechuje ja oddech Kussmaula — wystepuje w $pigczce
cukrzycowej, mocznicy, zatruciu alkoholem metylowym, kwasem
mréwkowym, itp.

+ Duszno$¢ emocjonalna
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DUSZNOSC OSTRA

Pojawiajaca sie gwaltownie, Narastajaca od kilku Rachl Imﬁ'j:ﬁ"’"g
czesto wraz z towarzyszacym minut do paru godzin, czgsto z = CZESI0
silnym bélem w klatce piersiowej towarzyszacymi Swistami i odk msz:‘:"”: q:zllq

| !

Odma optucnowa )
Astma Zapalenie ptuc
Zatorowo$¢ ptucna
Aspiracja ciata obcego
LS 8 Rstraniewycoing Ostre zapalenie oskrzeli
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Objawy w zespole hiperwentylacji

OBJAWY SUGERUJACE

ZESPOE HIPERWENTYLAC)I

Duszno$¢ w spoczynku

Duszno$¢ jednakowo silna podczas
umiarkowanego i wigkszego wysitku

WyraZna zmienno$¢ dusznosci
Parestezje w palcach
Mrowienie wokét ust

Uczucie "pustki w gtowie"

Uczucie zagrazajacego upadku
lub oddalania sig od otoczenia

Bol $ciany klatki piersiowej

LYKLADOWE PYTANI;

DO PACJENTA:

Od kiedy wystepuje duszno§c?2

Kiedy pojawia sie dusznosce Czy
wybudza Pana/Panig w nocy?2

Czy musi Pan/Pani spaé¢ w
pozycji potsiedzagceje Czy w
ostatnim czasie potrzebuje
Pan/Pani dodatkowych
poduszek w trakcie snu?

Czy odczuwa Pan/Pani dusznosé
w trakcie odpoczynku?

Czy zdarza sie Panu/Pani
odczuwac dusznos¢ w trakcie
wysitkue

Czy dusznosci towarzyszqg inne
objawy?2 Np. kaszel/$wisty.
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o —

EZNOSC DUSZNOSCI OD

Platypnoe
» dusznoic¢ nasila sie w pozycji siedzqcej i stojgcej,

« natomiast zmniejsza sie lub ustepuje w pozycji
lezacej.

« UWAGA; w fizjologii po zbyt obfitym positku
mozna odczuwac trudnosici w oddychaniu, ktdre
mijajg po przyjeciu pozycji potlezqcej lub lezqgcej

Bendopnea

« dusznos¢, ktdéra pojawia sie podczas schylania,
np. przy wigzaniy bufow lub zaktadanivu skarpet.
Pojawia sie ok. 30 sekund po pochyleniu.

Napadowa duszno$é nocna

« ciezka dusznos¢, ktéra budzi chorego ze snu po
2-3 godzinach od potozenia sie do tozka.

. Ust(?puje;wyk\e po >30 minut od przyjecia pozyciji
siedzqcej

POZYCJI CIALA

PLATYPNEA
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— ZALEZNOSC DUSZNOSCI
OD POZYCJI CIALA

Ortopnoé

To stan, w ktérym chory przyjmuje pionowq pozycje
klatki piersiowej »‘g

o«

/ ~ x

» duysznosc Té/lOU. orfopnoé nasila sie w pozyciji 7 -
lezqcej, 2-3 minuty po potozeniu sie - dlatego L¢ )
chory przyjmuje pozycje siedzqgcq lub stojgcq z (
pochyleniem do przodu i podparciem ramion, co e
znacznie utatwia oddychanie. [ Wi

Stan taki moze wystgpi¢ np. w niewydolnosci lewego
serca YRgene Wy 9 Orthopnea

Trepopnoe

duszno$¢ odczuwana podczas lezenia na jednym
boku, zwykle lewym.

* moze by¢ objawem zastoinowej niewydolnosci
serca, ciezkie], napadowej niedomykalnosci ‘
zastawki tréjdzielnej, a takze wystgpienia ptynu w -
jamie optucnej

Trepopnea
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mv\NIEJSZAJACE DUSZNOSC

- WSKAZUJACE PIELEGNIARCE NA JEJ
OBECNOSC U PACJENTA

- Pozycja "woinicy".
« Pacjent siedzi na krzesle,
« fokcie spoczywajqg na kolanach,

* nogi zgiete w kolanach i biodrach
tworzq kgt 90 stopni.

« Sedno pozycji to naciskanie
tokciami na kolana.

+ Poprzez obcigzenie klatki
piersiowej i wytqczenie jej z
oddechu, narzucamy sobie
automatycznie oddech
przeponowy.
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SSR&PTC JE ZMNIEJSZAJACE DUSZNOSC
~ WSKAZUJACE PIELEGNIARCE NA JEJ
OBECNOSC U PACJENTA

» Pozycja z pochyleniem
tutowia i obcigzaniem
kolan.

« w lekkim rozkroku, pochylony
tutow,

* rece wyprostowane w
stawach tokciowych, a dtonie
oparte na kolanach.

+ Pozycja stosowana takze przez
zawodnikdw sportfowych po
forsownych
dtugodystansowych biegach.
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SRPSPTC JE ZMNIEJSZAJACE DUSZNOSC
— WSKAZUJACE PIELEGNIARCE NA JEJ
OBECNOSC U PACJENTA

» Pozycja pochylona do
przodu z podparciem
prostymi rekami np. o
stét, tawke w parku lub
inny staty element.

» Oddychajgc, chory przywodzi
ramiona do klatki piersiowej,
stabilizujge jg
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LEKI A DUSZNOSC

Wplyw lekéw kardiologicznych na wystapienie dusznosci

Leki beta-adrenolityczne

Skurcz oskrzeli wystepuje wskutek antagonistycznego wplywu na receptory g-adrenergiczne. Leki dziatajace
w wigkszym stopniu na receptory p-adrenergiczne (kardioselektywne) rzadziej wywoluja skurcz oskrzeli
Kardioselektywnosc:

nebiwolol > bisoprolol > metoprolol > atenolol > karwedilol

Powiklania plucne wystepuja u 2-17% chorych stosujacych amiodaron

Powiklania nazywane najczesciej ,plucem amiodaronowym” to rézne postaci rédmiazszowego zapalenia pluc,
2widknienia pluc, eozynofilowe nacieki pluc oraz rozlane uszkodzenie pecherzykow plucnych

Do czynnikow ryzyka wystapienia powiklan plucnych terapii amiodaronem naleza:

« wiek > 40 lat (ryzyko bardzo zwigkszone > 70 lat)

« czas stosowania leku (> 2 mies.)

« dobowa dawka leku > 400 mg (chociaz stosowanie dawki 200 mg takze moze prowadzié do wystapienia powi-
Kari plucnych)

+ taczna dawka leku > 100 g
+ osoby zju? istniejacymi schorzeniami plucnymi
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B0 1SZNOSC, A CHOROBY
SERCA

Duszno$¢ — podczas wysitku to pierwszy objaw
niewydolnosci lewokomorowej serca

Wysitek fizyczny — wzrost powrotu krwi zylnej -
prawe serce > krgzenie ptucne > przepetnienie zyt
ptucnych - podraznienie drobnych zakonhczen
nerwowych wokot pecherzykow ptucnych - brak
tchu, suchy kaszel
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- SWISZCZACY ODDECH |

STRIDOR

« STRIDOR czyli $wist krtaniowy to ostry dzwiek wdechowy
i wydechowy.

« Powstaje wskutek turbulentnego przeptywu powietrza
przez czesciowo niedrozne goérne drogi oddechowe.

« Do czestych przyczyn jego wystepowania nalezq:
1) infekcje lub zapalenia drég oddechowych,

2) guzy tchawicy i oskrzeli lub ucisk z zewnatrz przez
powiekszone wezty chtonne.
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SWISZCZACY ODDECH

Czy w trakcie wydychania powietrza styszy Pan/Pani
Swist pochodzqcy z klatki piersiowej?

Czy nasila sie w trakcie jakich$ czynnosci?
Czy o jakiejs porze dnia jest bardziej styszalny?
Czy choruje Pan/Pani na cos przewlekle?

Czy jest Pan/Pani w stanie powiedzie¢ czy cos
nasila/zmniejsza nasilenie $wistéw wydechowych? Co
to jeste
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SKALA BORGA

W skali Borga pacjent subiektywnie okresla stopien
nasilenia dusznosci.

Subiektywna, zmodyfikowana skala Borga oceniajgca dusznos¢ i stopien obcigzenia wysitkiem

Dusznos¢ nie wystepuje

Dusznosé ledwie odczuwalna

Dusznosé stabo odczuwalna

Dusznosé niewielka

Dusznos¢ umiarkowana

Dusznos¢ dosé ciezka

Dusznosé cigzka

(posrednie nasilenie duszno$ci — miedzy 5 a 7)

Dusznos¢ bardzo cigzka

(posrednie nasilenie dusznosci — miedzy 7 a 9)

Dusznos¢ prawie maksymalna

Dusznosé maksymalna (nie do wytrzymania)
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KRAZENIE

IS e
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DROZNOSC DROG
ODDECHOWYCH

ODDYCHANIE
+Czestos¢ oddechu
I Ruch powietrza
I Ruchy klatki piersiowej
I Szmer oddechowy
I Stridor
1 Swisty
+Tor oddychania

I Zapadanie sig przestrzeni
migedzyzebrowych
I Chrzakanie

¥ Udziat dodatkowych miesni
oddechowych

I Ruch skrzydetek nosa
+Kolor skéry i $luzéwek

KRAZENIE
+Czestos¢ pracy serca
4Cisnienie tt. Krwi ]
+Tetno na tetnicach obwodowych:
¥ Obecnosé
¥ Wypetnienie
+Perfuzja obwodowa
E CR (tt. wiosniczkowe)
F Temperatura ciata
I Kolor skory
F Marmurkowatos$c
+Perfuzja mézgowa
E Rozpoznawanie rodzicéw
F Reakcja na bol
E Napiecie migsni
k Szeroko$¢ Zrenic
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/ $ DIAGNOSTIC

¥ NURSE
* narzedzie edukacyjne dedykowane
pielegniarkom i studentom Pielegniarska ocena stanu
pielegniarstwa, a jej gtéwnym celem jest klinicznego pacjenta

wspomaganie uzytkownikdw w ocenie
klinicznej pacjentéw.

* mobilny dostep do 241 skal i
kwestionariuszy oceny podzielonych na
21 sekcji, wedtug uktaddw w organizmie
cztowieka lub niektérych najczestszych
problemadw, z jakimi spotyka sie
pielegniarka w swojej praktyce.

NARZEDZIA OCENY STANU PACJENTA

LISTA PACJENTOW

A-Z PRZEWODNIK

POBIERZ DIAGNOSTIC NURSE ZA DARMO w Google Play!

INFORMACJE
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OCENA STANU UKLADU KRAZENIA:
HR+ 4P

* Heart Rate — czestos¢ akcji
serca

* Blood Pressure — cisnienie
tetnicze

* Pulse Volume - objeto$¢
tetna

* Peripheral Perfusion —
perfuzja obwodowa

* Preload - obcigzenie
wstepne
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el
TETNO

» TETNO to pulsowanie $cian tetnicy pod wptywem fali,
wyzwalanej przez naptyw krwi z komér do tetnic.

« Ocenigjgc tetno, nalezy zwréci¢ uwage na jego:
- czestose,

- miarowosc¢,

- wypetnienie,

- charakter.
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el
TETNO

» Do opisu wystepowania tetna postugujemy sie
nastepujacq symbolikqg:

1) prawidtowe tetno opisuje sie symbolem +,
2) stabo wyczuwalne tetno opisuje sie symbolami +/-,

3) brak tetna opisuje sie symbolem —.
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. TETNO - TECHNIKA
BADANIA

» Badanie tetna wykonuije sie przyktadajgc opuszki
dwaoch (I lll) lub trzech (11, 1117 1V) srodkowych palcéw.

« Aby obliczy¢ jego czesto$¢ na minute — mozna zliczyé
liczbe uderzen w ciggu 30 sekund, a otrzymany wynik
pomnozy¢ przez 2.
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Nie wolno badac tetna na obu tetnicach szyjnych réwnoczesnie.
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=" TETNO - MIEJSCE

BADANIA

* Tetno ocenia sie na:

1) szyi:

- na tetnicy szyjnej, po

2) kohczynach gérnych: ‘ & = '
- na tetnicach ramiennych, '

- na tetnicach tokciowych,

- na tetnicach
promieniowych,
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TETNO - MIEJSCE
BADANIA
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Pomiar tetna na koriczynach gérnych

Tetnica promieniowa Tetnica ramienna
trzy $rodkowe palce, palce wskazujacy i Srodkowy,
Somid R tuz powye staw lokciowego.
prayérodkowo do éciegna miesnia
dwugtowego ramienia

iF
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_— TETNO - MIEJSCE BADANIA

, Pomiar tetna na koriczynach dolnych
3) kohczynach
dolnych:

- na tetnicach
udowych,
- na tetnicach

podkolanowych,

- na tetnicach
iszczelowych
ylnych,

- na tetnicach

grzbietowych stopy.
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Miejsca pomiaru tetna

BADANIE TETNA

TETNICA tOKCIOWA TETNICA PROMIENIOWA

Do przodu od migsnia Pray -
" y$rodkowo od Sciegna Przyérodkowa powierzchnia
e bicepsa w dole fokciowym nadgarstka

TETNICA

TETNICA

TETNICA UDOWA

PODKOLANOWA

PISZCZELOWA TYLNA

=
ot Rowek pomiedzy czesciami
Gleboko 2 cm ponizej i do tytu T
w dole podkolanowym od kostki przySrodkowej prokeymatryni 1 {1 koscl

Srodstopia
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T OCENA CZESTOSCI AKCJI SERCA
(HR)

* Zmienia sie wraz z wiekiem, podczas gorgczki, niepokoju
jak i w niewydolnosci krgzeniowej

Prawidiowa HR i oddech w stosunku do wieku
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* Metoda palpacyjna.

 Za porriocq stetoskopu,

ostuchujgc czynnos¢
serca.

» Po podtgczeniu
chorego do aparatury
monitorujgcej, np.
kardiomonitora.

* Metoda elektroniczna

POMIAR TETNA

- »
-
e
N
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LBRATDL OWE WARTOSCI TETNA

Wiek Srednia wartos¢ Zakres (dwa odchylenia
uderzeii/min standardowe)

Noworodek 140 ) 90-190

1-6. m.. 130 i 80-180

6-12. m.z. 115 75-155

1-2.1.z 110 70-150

2-6.1.2 103 68-138

6-10. 1.z 95 65-125

10-14.r.z 85 55-115

Dorosli 64-72 50-100

Wiek geriatryczny | Ok. 60, ale moze ulec 50-100
przyspieszeniu do 90-95

Bradykardia (zwolnienie)
Tachykardia (przyspieszenie
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WYPELNIENIE TETNA

* Duze (dobrze wypetnione, wysokie,

pod noszace); wystepuje w niedomykalnosci lewej
komory

» Mate (stabo wypetnione i wyczuwaline,
nitkowate); wystepuje np. w krwotoku, wstrzgsie

* Dziwaczne (zanika we wdechu, narasta w
wydechu);

* Naprzemienne (naprzemiennie wypetniona
fala tetna).
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CHYBKOSC TETNA

oznacza szybkos$é napetniania i oprézniania tetnicy:

» Chybkie (szybkie narastanie i opadanie fali
tetna); wystepuje w niedomykalnosci
zastawki aorty i w nadczynnosci tarczycy

» Leniwe (wolne narastanie i opadanie fali
tetna). wystepuje w zwezeniu ujscia aorty i w
miazdzycy naczyh obwodowych.
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MIAROWOSC TETNA

« pomiedzy poszczegdlnymi
falami tetna wystepujq te
same odstepy, wszystkie
uderzenia majqg jednakowq
site.

Niemiarowos¢ tetna:

- przyczyng moze by¢ =

zmeczenie, naduzywanie
kawy, alkoholu,

- niemiarowo$¢ oddechowa
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— NIEMIAROWOSC

ODDECHOWA

* Przyspieszenie czynnosci serca we wdechu

» Pobudzenie zakohczen wspdtczulnych w PP
(pobudzane przez rozciggniecie przedsionka przez
zwiekszonq iloS¢ krwi)

* Na szczycie wdechu - ujemne ciesninie krwiw
klatce w porédwnaniu do obszaru poza klatkg

- naptywa wiecej krwi do przedsionka

« Zatrzymanie oddechu - umiarowienie czynnosci
serca
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NIEMIAROWOSC TETNA

 niemiarowosé ekstrasystoliczna- nastepstwo
skurczéw dodatkowych (zanim skonczy sie faza
rozkurczu),

- nastepstwo zaburzeh przewodnictwa
przedsionkowo-komorowego

» niemiarowos$é catkowita (zupetna) - zupetnie
niemiarowe tetno, wystepujgce w migotaniu
przedsionkéw wskutek wad mitralnych.

L L UL L




image61.png
OBJETOSC TETNA

- Poréwnanie tetna
centralnego i
obwodowego

+ Odzwierciedla rzut serca

» Szybciej zanika tetno
obwodowe niz
centralne
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R CZYNNIKI POWODUJACE
WIROST TETNA

1. Fizjologiczne: ‘
. wiek, T -

+ stany emocjonalne, it
. wysitek fizyczny, il
+ spozycie alkoholu, -t
nikotyny u ludzi mtodych.

2. Patologiczne:

choroby 8orqczkowe (wzrost 0 1°C tempergtury ciata
dpowiada wzrostowi tetna o 10-20 uderzen/min),

. choroby serca (niewydolno$¢ krgzenia, nerwical),
» hipowolemia (utrata krwi, odwodnienie)
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CZYNNIKI POWODUJACE
ZWOLNIENIE TETNA

. Fizjologiczne: 0
' sen,

' pozycja lezqgca,
U sportowcow.

2. Patologiczne:

' wzmozone cisnienie srédczaszkowe,

 zatrucia pochodzenia wewnetrznego (mocznica),
' zatrucia pochodzenia zewnetrznego (np. grzybami),
- hipotermia (obnizenie centralnej temperatury ciata).
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===""BLEDY TECHNICZNE POMIARU

* niewtasciwe utozenie
OpUSZGk pCﬂCéW nad ' CARDIO-PULS-SET
tetnicq,

* wyczucie wtasnego
tetna przez osobe
badajgcaq,

« krétki czas badania, nie
pozwalajgcy na
wykrycie niemiarowosci,

* niedoktadne okreslenie
CZAsu pomiaru.
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OCENA TETNA

« Szybko$¢ tetna mierzymy przez 15 sek., uzyskany
wynhik mnozymy przez 4.

+ Zwolnienie czynnoSci serca ponizej 60 uderzen/min
to bradykardla przyspieszenie czynnosci serca
powyzej 100 uderzenh/min to tachykardia.

* Aby oceni¢ miarowos¢ tetna, wskazane jest
badanie przez 1 min.

 Tetno niemiarowe okresla sie jako arytmie.

* Tetno przyspieszone i niemicgrowe nazywane jest
tachyarytmiq.

 Tetno zwolnione i niemiarowe to bradyarytmia.
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CISNIENIE TETNICZE KRWI

Cisnienie skurczowe i rozkurczowe;
Amplituda ci$nienia;

Cisnienie na tetnicach jednoimiennych;
Cisnienie tetnicze na konczynach dolnych.

Interpretacja pomiarow w oparciu o siatki centylowe wartosci
cisnienia tetniczego w zalezno$ci od ptci, wzrostu i wieku
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B i
PLAN ZAJEC

+ Badanie podmiotowe

+ Badanie przedmiotowe

+ Ocena stanu ogdinego pacjenta
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