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1. Anatomia i topografia serca - podstawy do badania fizykalnego

Dlaczego topografia serca jest wazna dla pielegniarki

Wyktadowczyni podkresla na wstepie, ze nie chodzi o powtorzenie wyktadu z anatomii, lecz o wyodrebnienie
tych elementow wiedzy anatomicznej, ktére sg bezposrednio potrzebne do prawidtowego przeprowadzenia
badania fizykalnego. Bez znajomosci topografii serca nie mozna sensownie interpretowa¢ wynikéw opukiwania,
ostuchiwania ani palpacji okolicy przedsercowej.

Potozenie serca w klatce piersiowej
Serce jest narzagdem asymetrycznie umieszczonym w klatce piersiowej. Kluczowe fakty topograficzne:

» 2/3 serca lezy po lewej stronie ptaszczyzny posrodkowej ciata

» 1/3 serca lezy po prawej stronie tej ptaszczyzny - jest to wytgcznie fragment prawego przedsionka

 O$ serca (linia taczaca $rodek podstawy serca ze srodkiem koniuszka) tworzy z osig podtuzng ciata kat

okoto 45 stopni

e W rzucie na kregostup serce lezy na wysokosci Th4-Th8 (kregi piersiowe od czwartego do ésmego)

» W rzucie na klatke piersiowg serce znajduje sie miedzy lll a VI zebrem

 Serce lezy na przeponie, a jej napigcie i ruchomos¢ majg istotny wptyw na funkcjonowanie serca —im

miodszy pacjent, tym wptyw przepony jest bardziej zaznaczony
Masa serca u dorostego cztowieka wynosi przecigtnie okoto 300 gramow. Ksztatt serca przypomina stozek.
Serce jest otoczone workiem osierdziowym (osierdzie), nastepnie warstwe stanowi miesien sercowy
(miokardium), a wnetrze wyscielone jest wsierdziem (endokardium).

Budowa i funkcja komér serca

Wyktadowczyni szczegdétowo omawia réznice miedzy lewg a prawg komorg, poniewaz majg one bezposrednie
znaczenie kliniczne:

Lewa komora — komora systemowa:

e Wyrzuca krew do krgzenia duzego (systemowego)

» Musi pokona¢ wysokie ci$nienie panujgce w aorcie

« Cisnienie skurczowe w lewej komorze wynosi okoto 120 mmHg

o Wskutek pracy przeciwko duzemu oporowi miesniowka lewej komory jest gruba i dobrze rozwinigta

« Analogia: jak migsien sportowca ¢wiczgcego na sitowni — praca przeciwko oporowi powoduje przerost

mies$nia

» Nadcisnienie tetnicze zwieksza ten opor, co z czasem prowadzi do patologicznego przerostu migsniowki
Prawa komora - komora objetosciowa:

 Przyjmuje krew sptywajaca z krgzenia zylnego (z zyt gtéwnych)

 Ttoczy krew do krgzenia matego (ptucnego) pod niskim cisnieniem

« Cisnienie skurczowe w prawej komorze wynosi okoto 25-30 mmHg — czterokrotnie nizsze niz w lewej

» Miesniowka prawej komory jest cienka, jama duza

» Prawa komora jest komorg niskocisnieniowg, pracujgcg w warunkach matego oporu

Kliniczne znaczenie réznic miedzy komorami
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Wyktadowczyni uzywa obrazowego przykfadu z piteczkg: gdyby jednoczesnie wyrzucic piteczke z lewej i prawej
komory, obie wrocityby do serca w tym samym czasie — lewa pokonuje krotszg droge z duzg predkoscia, prawa
pokonuje dtuzszg droge wolniej. To jest stan fizjologiczny.
Niewydolnos¢ lewej komory:

» Lewa komora nie jest w stanie przepompowac krwi naptywajacej z zyt ptucnych

» Krew zalega w krazeniu matym (ptucnym)

e Przepetnione sg naczynia oplatajgce pecherzyki ptucne

» Objawy: dusznos¢, nietolerancja wysitku fizycznego, suchy kaszel

e Zasada: objawy niewydolnosci komory pojawiajg sig ,przed nig"” — tam, skad krew do niej naptywa
Niewydolnos$¢ prawej komory:

» Prawa komora nie moze przepompowac krwi z zyt gtdbwnych

» Krew zalega w kragzeniu zylnym

» Objawy: obrzeki obwodowe (poczatkowo wokot kostek, potem podudzia, wyzej), powiekszenie watroby

(hepatomegalia), przesieki do jam ciata (wodobrzusze, ptyn w optucnej)

» Obrzeki sg symetryczne, ciastowate, nasilajg sie pod koniec dnia
Przerost prawej komory — gdy jest ona przecigzona (np. duze obrzeki, duzy powrot zylny, ktéorego komora nie

moze przepompowac), migsnidwka zaczyna przerastac¢. Jest to widoczne w badaniu echokardiograficznym
(UKG).

Warstwy serca i ich znaczenie kliniczne

Serce zbudowane jest z trzech warstw:
« Osierdzie (pericardium) — worek osierdziowy otaczajgcy serce; jego zapalenie daje charakterystyczny bdl
» Migsien sercowy (myocardium) — wtasciwa pompa; jego uszkodzenie (zawat) prowadzi do martwicy
» Wsierdzie (endocardium) — wyscidétka wewnetrzna; jego zapalenie moze dotyczy¢ zastawek

Lewy przedsionek - szczegdlna anatomia

Lewy przedsionek ma ksztatt zblizony do prostokata i jest potozony z tytu serca. Do jego bocznych $cian
uchodzg cztery zyty ptucne (po dwie z kazdej strony). Ta tylna lokalizacja lewego przedsionka ttumaczy,
dlaczego dolegliwosci bélowe zwigzane z zaburzonym ukrwieniem lewej komory mogg promieniowac do okolicy
miedzytopatkowej i by¢ przez pacjentéw opisywane jako ,bol w plecach”.

2. Krazenie wiencowe i uktad przewodzacy serca

Krazenie wiencowe - trzecie krgzenie
Serce jako pompa musi samo by¢ zaopatrywane w tlen i substancje odzywcze. Tym zajmuje sie krazenie
wiencowe, nazywane tez trzecim krgzeniem (obok duzego i matego). Obejmuje ono:

« tetnice wiencowe - odchodzg od opuszki aorty

» zyty serca — odprowadzajg krew odtlenowang

Tetniczki koncowe - kluczowa cecha anatomiczna
Tetniczki wiencowe sa tetniczkami koncowymi (terminalnymi). Oznacza to, ze:
« Nie tworzg prawdziwego krgzenia obocznego
« Jesli tetniczka zostanie zatkana, obszar przez nig zaopatrywany najpierw staje sie niedokrwiony i
dysfunkcyjny, a nastepnie dochodzi do martwicy tego obszaru
» Nie ma mozliwosci wytworzenia petnowartosciowego krazenia zastepczego
Anastomozy - u oséb prowadzacych zdrowy tryb zycia (prawidtowa masa ciata, aktywnos¢ fizyczna) miedzy
matymi naczyniami wiencowymi istniejg drobne potgczenia zwane anastomozami. Jednak:
 Nie spetniajg one warunkéw prawdziwego krgzenia obocznego
« Daja jedynie kilka dodatkowych minut w przypadku catkowitego zamknigcia tetnicy
» Kazda minuta jest na wage zfota, ale jest to mechanizm krotkoterminowy

Napetnianie tetniczek wiencowych

Tetniczki wiencowe napetniajg sie krwig w fazie rozkurczu serca (diastole). Ma to wazne konsekwencje
kliniczne:

» Gdy serce pracuje zbyt szybko (tachykardia), faza rozkurczu ulega skréceniu
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» Skrécenie fazy rozkurczu = skrécenie czasu napetniania tetniczek wiencowych
e Przy w petni droznych naczyniach moze to nie stanowi¢ duzego problemu
e Przy zwezonych naczyniach (miazdzyca) tachykardia znacznie pogarsza ukrwienie migénia sercowego

Hartowanie serca

Wyktadowczyni wspomina o mechanizmie ochronnym zwanym hartowaniem serca (preconditioning). Dotyczy
on pacjentow znieczulanych sewofluranowym srodkiem anestetycznym — komorki migsnia sercowego stajg sie
bardziej wytrzymate na niedobor tlenu. Efekt ten trwa jednak tylko minuty, nie godziny.

Uktad przewodzacy serca
Uktad przewodzacy to indywidualny uktad nerwowy serca, odpowiedzialny za automatyzm i koordynacje
skurczow. Jego funkcja:

e generuje impulsy elektryczne

e przewodzi je do kazdej komorki migs$nia sercowego

e zapewnia rytmiczng i skoordynowang prace serca
Kolejnos¢ przewodzenia impulsu:

1. Wezet zatokowy (SA) - rozrusznik serca, generuje impuls z czestoscig 60-100/min

2. Wezet przedsionkowo-komorowy (AV) - opdznia przewodzenie, dajgc czas na napetnienie komor

3. Peczek Hisa - przewodzi impuls do komor

4. Odnogi prawa i lewa - rozdzielajg impuls do obu komér

5. Widékna Purkinjego — rozprowadzajg impuls do kazdej komaérki migsniowej komér
Funkcje tego uktadu ocenia sie za pomoca elektrokardiogramu (EKG) — podstawowego nieinwazyjnego badania
diagnostycznego.

Unerwienie wegetatywne serca
Serce podlega podwodjnemu unerwieniu wegetatywnemu:
» Uktad wspotczulny - przyspiesza prace serca (tachykardia), zwieksza site skurczu
 Uktad przywspoétczulny — zwalnia prace serca (bradykardia); impulsy przewodzone sg droga nerwu
btednego
Réwnowaga miedzy tymi uktadami warunkuje prawidtowg prace serca. Zaburzenia tej rownowagi:
e Nadczynnosc tarczycy = dominacja uktadu wspétczulnego - tachykardia
« Nadmierne pobudzenie nerwu btednego - bradykardia, omdlenia wazowagalne
Stres, zdenerwowanie, emocje — wszystkie te bodzce wptywajg na prace serca poprzez uktad wegetatywny.

3. Wywiad kardiologiczny i gtdowne objawy uktadu sercowo-naczyniowego

Znaczenie wywiadu w kardiologii

Dobrze przeprowadzony wywiad kardiologiczny stanowi fundament diagnostyki. Wyktadowczyni podkresla, ze
wywiad wymaga czasu, ale jest gwarantem tego, ze juz na etapie rozmowy z pacjentem rodzg sie pierwsze
hipotezy diagnostyczne. Kazdy obszar ciata (gtowa, klatka piersiowa, brzuch) jest badany wedtug statego
schematu: wywiad - ogladanie = palpacja - opukiwanie = ostuchiwanie.

Kluczowe pytania wywiadu kardiologicznego

Wyktadowczyni prezentuje zestaw pytan, ktére nalezy zada¢ kazdemu pacjentowi z podejrzeniem choroby
sercowo-naczyniowe;j:

« ,Czy leczy sie Pan/Pani na chorobe serca?"” — historia dotychczasowa

« ,Czy ma Pan/Pani nadcisnienie tetnicze?"” — nadcisnienie jest jednym z gtéwnych czynnikow ryzyka
« ,,Czy wystepujg kotatania serca, dusznosc¢ lub bol w klatce piersiowej?"” — trzy kardynalne objawy
kardiologiczne

.Czy wykonywano u Pana/Pani EKG lub ECHO serca?" - ocena dotychczasowej diagnostyki

« ,Jakie leki kardiologiczne Pan/Pani przyjmuje?"” — farmakoterapia jako wskazdéwka diagnostyczna

« ,Czy w rodzinie wystepowaty choroby serca lub zawat? (w jakim wieku?)"” — wywiad rodzinny

« ,,Czy w rodzinie byt udar mézgu?” — choroby naczyniowe moézgu jako element ryzyka
sercowo-naczyniowego
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« ,Czy w rodzinie wystepuje cukrzyca lub wysoki cholesterol?” — choroby metaboliczne jako czynniki
ryzyka

Czerwone flagi w wywiadzie rodzinnym

Szczegolne znaczenie majg choroby sercowo-naczyniowe u krewnych pierwszego stopnia, ktore wystgpity
przed 50. rokiem zycia. Taki wywiad stanowi czerwong flage sugerujgca genetyczne uwarunkowanie do choréb
uktadu sercowo-naczyniowego.

Gtowne objawy kardiologiczne
Wyktadowczyni wymienia i omawia nastepujgce objawy:

1. B6l w klatce piersiowej — oméwiony szczegétowo w kolejnym rozdziale

2. Dusznos¢ - subiektywne poczucie braku powietrza lub trudnosci w oddychaniu; szczegolnie istotna jako
objaw niewydolnosci lewokomorowej

3. Kotatania serca - nieprzyjemne odczucie bicia serca (szybkiego, miarowego lub niemiarowego)

4. Obrzeki obwodowe - symetryczne, ciastowate, nasilajgce sie pod koniec dnia; typowe dla niewydolnosci
prawokomorowej

5. Omdlenia - nagta, przemijajgca utrata przytomnosci

6. Ostabienie i mgczliwos$¢ — objawy niespecyficzne, ale mogace by¢ jedyna skarga pacjenta z
niewydolnoscig serca

Schematy zbierania wywiadu o objawach

W zaleznosci od stanu pacjenta stosuje sie rozne schematy:
» OLD CART (Onset, Location, Duration, Character, Aggravating factors, Relieving factors, Treatment) — dla
pacjenta stabilnego, pozwala szczegotowo scharakteryzowac objaw
 SAMPLE - dla pacjenta niestabilnego, pozwala szybko uzyskac krytyczne informacje

4. Bol w klatce piersiowej - roznicowanie przyczyn kardiologicznych i
niekardiologicznych

Kiedy bol w klatce piersiowej sugeruje podtoze kardiologiczne
Bol ma podtoze kardiologiczne, gdy:
» Pojawia sie podczas wysitku lub stresu - wysitek zwieksza zapotrzebowanie migsnia sercowego na tlen
» Towarzysza mu inne objawy krazeniowe - kotatania, dusznos¢, omdlenie
» Obecne sg odchylenia w badaniu fizykalnym lub dodatkowym - nieprawidtowe EKG, podwyzszone
troponiny, szmer nad sercem
Objawy towarzyszace sugerujace przyczyne sercowa:
« omdlenie lub zastabniecie
« kotatanie serca
e dusznosc¢
» spadek cisnienia, tachykardia
e szmer nad sercem
 nieprawidtowe EKG / troponiny / echo

Charakterystyczne umiejscowienie i promieniowanie boélu dtawicowego
Typowy bdl dlawicowy jest zamostkowy. Pacjent wskazuje miejsce bolu reka zacisnigta w pigsc - jest to objaw
Levine'a, charakterystyczny dla bolu kardiologicznego. Bol moze promieniowac do:

e szyii zuchwy

 lewego ramienia (wzdtuz konczyny do IV iV palca)

e prawego ramienia (rzadziej)

« okolicy miedzytopatkowej (szczegdlnie przy niedokrwieniu sciany tylnej)

» nadbrzusza (przy zawale $ciany dolnej — moze imitowac ,jelitowke")

Tabela roznicowania bolow kardiologicznych wedtug schematu OLD CART
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Przyczyna

Dtawica
piersiowa

Zawat serca
/ niestabilna
dtawica

Zapalenie
osierdzia

Rozwarstwie
nie aorty

Dtawica piersiowa - szczegotowa charakterystyka

Poczatek

wysitek,
stres, zimno

nagty, czesto
w spoczynku

podostry lub
nagty

nagty, natych
miastowy

Lokalizacja

zamostkowy

zamostkowy

zamostkowy,

lewa strona

przod klatki

Czas trwania

2-10 min

>20-30 min

godziny-dni

ciagty

Charakter

ucisk,
pieczenie,
gniecenie

silny,
rozpierajgcy

ostry, ktujacy

,rozrywajacy
" .szarpigcy”

Co nasila

wysitek,
zimne
powietrze,
emocje

brak reakcji
na nitroglicer
yne

wdech,
kaszel,
lezenie
wysokie
cisnienie,
wysitek

Co tagodzi

odpoczynek,
nitrogliceryn
a

nic nie
tagodzi

siedzenie z
pochyleniem
do przodu

brak

Promieniowa
nie

Szyja,
zuchwa,
lewe ramig

szyja, ramie,
zuchwa

bark, szyja

plecy,
okolica
ledzwiowa

Dtawica piersiowa (angina pectoris) jest spowodowana przejsciowym niedokrwieniem mig$nia sercowego,
najczesciej wskutek zwezenia tetnic wiencowych przez blaszke miazdzycowa.

Cechy charakterystyczne:
« Bol trwa 2-10 minut, maksymalnie do 20 minut
o Wyzwalacze: wysitek fizyczny, stres emocjonalny, zimne powietrze, czynnosci z uniesieniem rak (np.
uktadanie rzeczy na pétce)
» Charakter: ucisk, pieczenie, gniecenie — nie opasujacy (opasujacy charakter sugeruje przyczyne migsniowa
lub neurologiczna)

e tagodzi go: odpoczynek, nitrogliceryna (lek rozszerzajacy naczynia wiencowe)

» Pacjent jest czesto ,po incydencie” w momencie rozmowy z pielegniarkg

Zawat miesnia sercowego -roznicowanie z dtawicag

Kluczowe kryterium réznicujgce: czas trwania bolu
» Dtawica: do 10-20 minut
e Zawat: powyzej 20-30 minut, nic nie przynosi ulgi

Dodatkowe cechy zawatu:

e Bl bardzo silny (NRS 9-10/10)
 Pacjent okresla go jako ,najsilniejszy bol w zyciu”
» Duzy niepokdj, poczucie zagrozenia zycia

* Moga towarzyszyc¢: nudnosci, wymioty, biegunka (szczegolnie przy zawale sciany dolnej — ,maska

brzuszna")

» Maska kobieca zawatu: brak typowego bolu zamostkowego, zamiast tego bol gtowy, zawroty gtowy,
dusznos¢, nagte duze ostabienie

Zapalenie osierdzia
« Bol ostry, kiujacy

« Nasila sig przy wdechu, kaszlu, lezeniu na plecach

» tagodzi go pochylenie do przodu z podparciem na tokciach
* Bl moze trwac wiele godzin lub dni, ze zmiennym nasileniem
o Lokalizacja: zamostkowa lub lewa strona klatki

Rozwarstwienie aorty

» Bl nagty, natychmiastowy, o bardzo duzym nasileniu

e Charakter: ,rozrywajacy”, ,szarpigcy”

o Czesto zaczyna sie od bolu w okolicy ledzwiowej, pacjent skarzy sie na stabosc¢ nog
» Szybko przechodzi na przdd klatki piersiowej

 Nasila go wysokie cisnienie tetnicze

Przyczyny psychogenne i lekowe bolu w klatce piersiowej
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Przyczyna Poczatek Lokalizacja Czas Charakter Co nasila Co tagodzi
Bdl legkowy, nagty lub w przednia $ciana minuty—godziny = zmienny, stres, uspokojenie,
psychogenny stresie klatki trudny do hiperwentylacja oddech
opisania: przeponowy
ktucie/ucisk
Napad paniki nagty, czesto srodkowa 10-30 min ucisk, ktucie, stres, szybki ustgpienie
bez czes¢ klatki dusznosé oddech paniki
wyzwalacza
Somatyzacja/  przewlekty rézna zmienny niespecyficzny, stres relaksacja, sen
napigcie stres tepy

emocjonalne

Inne przyczyny bélu w klatce piersiowej
Przyczyny ze strony uktadu migsniowo-szkieletowego:

Zespot Tietze'a — zapalenie stawow mostkowo-zebrowych, mostkowo-obojczykowych lub potgczen czesci
chrzestnej i kostnej zeber (najczesciej zebra ll i Ill) pod postacig bolesnego obrzeku. Charakterystyczne cechy:
» Bol opasujacy (pacjent czuje, jakby kto$ go zaciskat)
e Tkliwos$¢ mostka przy ucisku
» Ucisk na mostek powoduje bol promieniujgcy obustronnie
» Wystepuje rzadko, gtéwnie u osdb mtodych
e Nalezy roznicowac z:
o Zespotem mostkowym - tkliwos¢ mostka, ucisk powoduje bol promieniujgcy obustronnie
» Zespotem zebrowo-mostkowym - bol przy ucisku chrzastek i ich poftaczen z czescig kostng gérnych
zeber, bez obrzeku
Przyczyny ze strony przewodu pokarmowego:
 Refluks zotgdkowo-przetykowy: pieczenie zamostkowe, nasila sie po ttustych positkach, przy pochyleniu
(np. wigzanie butow), fagodzi napicie sie czegos lub leki zobojetniajgce kwas
» Pekniecie przetyku: nagty, ostry bol po intensywnych wymiotach, bardzo silny, piekgcy — stan nagty
» Kamica zétciowa: bol po btedzie dietetycznym, w prawym podzebrzu, kolkowy, tagodzi bezruch
» Choroba wrzodowa: bol w nadbrzuszu, piekacy; przy wrzodzie zotgdka — jedzenie nasila bol; przy wrzodzie
dwunastnicy - tzw. bdle czcze, jedzenie tagodzi bdl
Nerwobole miedzyzebrowe:
e Bél wzdtuz danego miedzyzebrza
» Pojawia sig po ruchu, skrecie, przecigzeniu
« Nasilajg go: ucisk, skret, ruch
e tagodzi: odpoczynek, dobrana pozycja

Objawy alarmowe wymagajace natychmiastowej reakcji

» Nagty, bardzo silny bol trwajgcy powyzej 20-30 minut

« Bdl okreslany przez pacjenta jako ,najsilniejszy w zyciu”

» Bdl z towarzyszgcymi zaburzeniami neurologicznymi (zawroty gtowy, niedowtad)

e Bol z krwiopluciem

» Bol poprzedzony intensywnymi wymiotami

e Czynne nowotwory, niedawne unieruchomienie, dtuga podréz (ryzyko zatorowosci ptucnej)
W badaniu fizykalnym alarmowe sa:

« Cisnienie skurczowe ponizej 90 mmHg z jednoczesng tachykardig

» Spadek saturacji

o Asymetria ruchow klatki piersiowej

» Rzezenia, swisty, trzeszczenia w ostuchiwaniu

e Mocno poszerzone zyty szyjne

5. Dusznosé, kotatania serca i omdlenia - ocena i roznicowanie

Dusznos¢ - definicja i mechanizm kardiologiczny
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Dusznos$¢ to subiektywne poczucie braku powietrza lub trudnosci w oddychaniu. Z punktu widzenia uktadu
sercowo-naczyniowego jest ona:

e Pierwszym objawem niewydolnosci lewokomorowej serca

o Czestym objawem zatorowosci ptucnej
Mechanizm dusznosci sercowej: lewa komora nie przepompowuje krwi naptywajgcej z zyt ptucnych - krew
zalega w zytach ptucnych = przepetnione sg naczynia oplatajgce pecherzyki ptucne - pobudzenie receptoréw
-> uczucie braku tchu, suchy kaszel.

Objawy przedmiotowe dusznosci
Widoczne u pacjenta:
e Tachypnoe - przyspieszony oddech (powyzej 20/min u dorostych)
» Mowa przerywana - pacjent méwi ,na raty”
e Uruchomienie dodatkowych migsni oddechowych (migs$nie szyjne, miedzyzebrowe)
e Zacigganie wcig¢ szyjnych i zebrowych
e Poruszanie skrzydetkami nosa
« Sinica - centralna lub obwodowa

Ocena dusznosci - skale
Skala Borga — subiektywna ocena dusznosci od 0 do 10, analogiczna do skali NRS dla bdlu.

Skala NYHA (New York Heart Association) — ocena ograniczenia aktywnosci fizycznej przez dusznos¢:

Stopien NYHA Opis Test 6-minutowego chodu
| Brak dusznosci przy zwykfej aktywnosci = >500 m

I Duszno$é przy duzych wysitkach, ~400 m
niewielkie ograniczenie

1l Dusznosc¢ przy matych wysitkach ~300 m
(ubieranie sie, mycie zebow, jedzenie)

\% Dusznosé w spoczynku, niemoznos$¢ <150 m
jakiejkolwiek aktywnosci
Praktyczny substytut testu 6-minutowego chodu - pytanie o wchodzenie po schodach:
» Wejscie na 3-4 pietro bez odpoczynku - stopien |
» Koniecznos$c¢ odpoczynku na 2. pigtrze - stopien Il
» Koniecznosc¢ odpoczynku na 1. pigetrze lub po pofpietrze - stopien IlI-IV
Skala ROSS - odpowiednik skali NYHA dla niemowlat i matych dzieci. Ocenia:
e Sposob karmienia (piersig lub butelka)
e Czy dziecko przerywa karmienie z powodu zmeczenia
« Czas trwania karmienia
e Przyrost masy ciata
e Pocenie sie podczas karmienia
e Tachypnoe podczas karmienia
» Powiekszenie watroby
Stopnie skali ROSS:
« I: prawidtowe karmienie, dobry przyrost masy ciata
e II: niewielka meczliwosc¢ podczas karmienia, prawidtowy przyrost
e lll: znaczna meczliwos¢, dziecko je krotko i czesto, staby przyrost masy ciata
« IV: brak mozliwosci efektywnego karmienia, dziecko pociggnie 2-3 razy i zasypia

10 kluczowych pytan o dusznos¢
1. Czy ma Pan/Pani dusznosc¢? (prosze opisac: brak powietrza, ucisk, szybki oddech)
2. Kiedy dusznos¢ sie pojawia? (spoczynek / niewielki wysitek / duzy wysitek)
3. Kiedy dusznos$¢ pojawita sie po raz pierwszy? (od kiedy trwa, czy narasta)
4. Czy dusznos¢ wystepuje nagle czy narasta stopniowo?
5. Czy dusznos$¢ wystepuje w nocy? (napadowa dusznos¢ nocna, ortopnoe — potrzeba spania na kilku
poduszkach)
6. Czy dusznosci towarzyszy kaszel, swisty lub bol w klatce piersiowej?
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7. Czy dusznosc nasila sie w okreslonych pozycjach? (lezenie / siedzenie / pochylenie)

8. Czy sa czynniki wywotujgce dusznos$¢? (zimno, alergeny, infekcja, wysitek, stres)

9. Czy sa czynniki fagodzace dusznos$c? (odpoczynek, pozycja siedzaca, inhalator, tlen)

10. Czy dusznosci towarzyszg inne objawy ogolne? (obrzeki, omdlenia, kotatania, goragczka, utrata masy ciata)

Kotatania serca - wywiad wedtug OLD CART

Kotatanie serca to nieprzyjemne odczucie bicia serca — moze by¢ rowne lub nieréwne, szybkie lub wolne. Moze
towarzyszy¢ mu zmeczenie, zawroty gtowy, dusznosc, bél w klatce piersiowej, zastabnigcie lub omdlenie.
Przyczyny kotatan:

e Choroby serca (arytmie, wady, kardiomiopatie)

e Zaburzenia metaboliczne (niedokrwisto$¢, zaburzenia elektrolitowe)

e Zaburzenia hormonalne (nadczynnosc tarczycy)

o Stres, lek

o Uzywki (kofeina, alkohol, narkotyki)
Wywiad OLD CART dla kotatan:

Element Pytanie Na co zwracasz uwage

O - Onset (poczatek) .Kiedy pojawity sie kotatania?” ,Czy nagty - arytmia (SVT, AF); stopniowy >
zaczety sie nagle czy stopniowo?” stres, anemia

L — Location (lokalizacja) ,Gdzie Pan/Pani to czuje?" ,W klatce Jbicie w szyi" - czestoskurcz
piersiowej czy w szyi?" nadkomorowy

D - Duration (czas trwania) Jak dtugo trwa jeden epizod?” krétkie epizody - dodatkowe
«Sekundy, minuty, godziny?” pobudzenia; dtugie - migotanie

przedsionkéw

C - Character (charakter) .Jak Pan/Pani by to opisat(a)?” ,Szybkie, nieregularne - AF; regularne szybkie =
nierowne, mocne uderzenia?” SVT

A - Aggravating factors (co nasila) .Co je wywotuje?" ,Wysitek, stres, kawa, wysitek = choroba serca; kofeina/stres
alkohol?" - tagodne

R — Relieving factors (co zmniejsza) .Co pomaga?" ,Odpoczynek, gteboki ustepuje w spoczynku - tagodniejsze
oddech?”

Czerwona flaga: kotatania + omdlenie - ten zestaw jednoznacznie kieruje ku problemom sercowym i jest
traktowany jako stan wymagajacy pilnej diagnostyki.

Omdlenia - definicja i roznicowanie
Omdlenie to nagta, przemijajgca utrata przytomnosci spowodowana przejsciowym zmniejszeniem przeptywu
krwi przez mozg, z samoistnym powrotem swiadomosci.
Czym omdlenie NIE jest:
 Stan przedomdleniowy (zastabnigcie bez utraty przytomnosci)
 Utrata przytomnosci z przyczyn neurologicznych (padaczka, hipoglikemia, hipoksja, zatrucia, TIA)
» Katalepsja, upadki
Rodzaje omdlen:

1. Odruchowe (neurokardiogenne) — najczestsze (~75%):
e Mechanizm: nadmierne pobudzenie nerwu btednego - bradykardia + rozszerzenie naczyn
» Wyzwalacze: duszne pomieszczenia, dtugie stanie, stres, bdl, widok krwi, gwattowna zmiana pozycji
» Objawy prodromalne: blados¢, pocenie sig, mroczki przed oczami
o Szybki powrét do petnej Swiadomosci
» Podtyp wazowagalny: emocje, lek, bdl, igty — bardzo czesty u dzieci
» Podtyp sytuacyjny: po mikcji, defekacji, silnym kaszlu, obfitym positku
2. Ortostatyczne (~20%):
» Mechanizm: hipotonia ortostatyczna — spadek ci$nienia przy wstawaniu
» Wyzwalacz: wstawanie z lezenia/siedzenia
 Brak objawéw prodromalnych lub skagpe
e Szybki powrot swiadomosci
* Ryzyko nagtego zgonu: niskie
3. Kardiogenne (~5%):
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e Mechanizm: arytmia lub uszkodzenie struktury serca (np. kardiomiopatia przerostowa)
e Poczatek: nagty, bez zapowiedzi
* Moze wystgpi¢ podczas wysitku lub w spoczynku
» Czesto poprzedzone kofataniami serca
e Powrot swiadomosci: zmienny
» Ryzyko nagtego zgonu: wysokie — czerwona flaga
Tabela ré6znicowania omdlen:

Cecha Odruchowe Ortostatyczne Kardiogenne
(neurokardiogenne)

Poczatek stopniowy po pionizacji nagty

Sytuacja dtugie stanie, duszno, stres, wstawanie z wysitek lub spoczynek
bol, widok krwi, mikcja lezenia/siedzenia

Objawy prodromalne obecne (poty, blados¢, zwykle brak brak
nudnosci, mroczki)

Kotatanie serca nie nie czesto obecne

Czynnos¢ serca zwolniona lub bez zmian przyspieszona arytmia / skrajna czestos¢

Czas utraty przytomnosci krotki krotki zmienny

Powrot Swiadomosci szybki, petny szybki wolniejszy

Ryzyko nagtego zgonu niskie niskie wysokie

Czestosc ~75% ~20% ~5%

Réznicowanie omdlenia z padaczka:

e Przy padaczce powroét Swiadomosci jest bardzo powolny, pacjent jest splagtany, niezainteresowany

otoczeniem

» Przy padaczce obecne sg drgawki (bardziej nasilone niz przy omdleniu)

» Napiecie migsniowe przy padaczce: wzmozone; przy omdleniu: wiotkie, obnizone
Alarmowe sytuacje wymagajace pilnej diagnostyki:

e Omdlenie podczas wysitku

* Omdlenie w pozycji lezgcej

 BOl lub kotatania bezposrednio przed utratg przytomnosci

e Omdlenie z urazem

e Omdlenie u dziecka ponizej 6. roku zycia

6. Badanie przedmiotowe uktadu sercowo-naczyniowego - oglagdanie, palpacija,
opukiwanie, ostuchiwanie

Schemat badania przedmiotowego

Badanie uktadu sercowo-naczyniowego przebiega wedtug schematu 40: oglgdanie - obmacywanie (palpacja)
- opukiwanie - ostuchiwanie.

Ogladanie

Podczas ogladania zwracamy uwage na:
» Ogolny wyglad pacjenta, sposob siedzenia i oddychania
» Cechy dysmorficzne sugerujgce zespoty genetyczne ze wspdtistniejgcymi wadami serca (nisko sadzone
uszy, szeroka nasada nosa, nietyp rys twarzy)
« Klatke piersiowa: symetrig, deformacje, obecnos¢ blizn po sternotomii
o Garb sercowy — uwypuklenie przedniej sciany klatki piersiowej spowodowane powigekszonym sercem; u
dzieci z przewlektg wadg serca rozwijajgca sie od urodzenia; u dorostych praktycznie nie powstaje od nowa
» Obrzeki obwodowe i ich lokalizacje
o Zyty szyjne — ich wypetnienie i tetnienie

Palpacja okolicy przedsercowej
Uderzenie koniuszkowe:

Strona 9



» Przyktadamy dton do Kklatki piersiowej w okolicy koniuszka sercowego

» Prawidtowe umiejscowienie: V przestrzen miedzyzebrowa w linii Srodkowo-obojczykowej, maksymalnie 2
cm na lewo od tej linii

» Wyczuwamy unoszenie sig sciany klatki piersiowej podczas skurczu

e Przemieszczenie uderzenia koniuszkowego sugeruje powiekszenie komor lub nieprawidtowe utozenie
serca

Mruki (drzenia):
» Przyktadamy kieby dioni do pdl zastawkowych
 Drzenia wyczuwalne ktebami (opuszki lepiej czujg tetnienia)
e Prawidtowo: w zadnym z pdl zastawkowych nie powinno by¢ ani tetnien, ani drzen
e Obecnos¢ drzen = nieprawidtowosc¢
Tetno obwodowe:
» Badamy symetrycznie na wszystkich dostepnych tetnicach
 Nigdy nie badamy jednoczesnie obu tetnic szyjnych
» Oceniamy: czgsto$¢, miarowos¢, napigcie, wypetnienie, symetrig

Ocena obrzekow

Mechanizmy powstawania obrzekdow:
1. Wzrost cisnienia hydrostatycznego (zastoj zylny) — obrzeki ciastowate, zostawiajgce dotek, symetryczne,
nasilajgce sie pod koniec dnia; typowe dla chorob serca, nerek, niedoboréw biatka
2. Spadek cisnienia onkotycznego (hipoalbuminemia) — obrzeki uogdlnione, obejmujgce twarz, powieki,
wodobrzusze; zwigzane z chorobami nerek lub watroby
3. Obrzeki chtonne - twardy obrzek, nie zostawia dotka, najczesciej jednostronny
4. Wzrost przepuszczalnosci naczyn - obrzeki bolesne, zaczerwienione; przy reakcji alergicznej, urazie,
zapaleniu

Technika oceny obrzeku:

e Uciskamy przez 5-10 sekund w miejscu, gdzie pod spodem jest kos¢ (przednia powierzchnia goleni, kostka,
okolica krzyzowa u lezacych)

e Oceniamy: czy pozostaje dotek i jak dtugo sie utrzymuje
Skala oceny obrzekow:
« 1+: ptytki dotek, ustepuje ponizej 5 sekund
* 2+: gtebszy dotek, wyréwnuje sig do 15 sekund
« 3+: gteboki dotek, utrzymuje sie 15-30 sekund
 4+: bardzo gteboki dotek, utrzymuje sie powyzej 30 sekund
Obrzeki alarmowe:
e Obrzek jednej konczyny z bélem i podwyzszong temperaturg - zakrzepica zyt gtebokich
e Obrzek twarzy z dusznoscig - reakcja anafilaktyczna lub obrzek naczynioruchowy
e Obrzeki + nocna dusznos$¢ = przyczyna sercowo-naczyniowa

Opukiwanie serca
Cel: ocena granic serca, posrednia ocena jego wielkosci.
Metoda: opukiwanie posrednie (palec-palec), bardzo delikatne uderzenia.
Klucz: réznica miedzy jawnym odgtosem nad ptucami a sttumionym nad sercem.
Technika:
1. Pacjent w pozycji potsiedzacej lub lezgcej, odstonigta klatka piersiowa, ciche otoczenie
2. Opukiwanie posrednie, kierunek: od ptuca - do mostka (serca)
3. Moment zmiany dzwigku (jawny - sttumiony) = granica serca
4. Sttumienie wzgledne (wiekszy obszar) — serce czesciowo pokryte przez ptuca
5. Sttumienie bezwzgledne (mniejszy obszar) — serce bezposrednio przylegajace do sciany klatki
Prawidtowe granice sttumienia:
e Prawa granica: lewy brzeg mostka miedzy IV a VI zebrem
e Lewa granica: od IV przestrzeni zebrowej do V przestrzeni w linii Srodkowo-obojczykowej
e Gorna granica: IV zebro
 Dolna granica: trudna do oceny (naktada sie watroba)
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Interpretacja:
» Powiekszone pole sttumienia - powigekszenie serca lub ptyn w worku osierdziowym
e Brak sttumienia - rozedma ptuc lub odma

W praktyce Kklinicznej ocene wielkosci serca lepiej wykonuje sie ze zdjecia rentgenowskiego (wskaznik
serce-klatka) lub badania echokardiograficznego.

Ostuchiwanie serca

Miejsca ostuchiwania zastawek (nie sg to miejsca anatomicznego potozenia zastawek, lecz miejsca najlepszej
styszalnosci):

Zastawka Miejsce ostuchiwania

Aortalna Il prawa przestrzen miedzyzebrowa przy brzegu mostka
Ptucna Il lewa przestrzen miedzyzebrowa przy brzegu mostka
Tréjdzielna IV prawa przestrzen przy mostku (czasem lewa)

Mitralna (dwudzielna) V przestrzen miedzyzebrowa w linii Srodkowo-obojczykowej

(koniuszek serca)
Punkt Erba Il lewa przestrzen miedzyzebrowa przy mostku
Jak znalezé¢ Il przestrzen migdzyzebrowg: szukamy kata Ludwiga - wyczuwalne zatamanie na mostku
(potaczenie rekojesci z trzonem mostka); bezposrednio pod nim jest Il zebro, a po obu stronach Il przestrzen
miedzyzebrowa.
Punkt Erba:
e Lewy brzeg mostka, Il (czasem IV) przestrzen miedzyzebrowa
» Najlepsze miejsce do styszenia szmeru niedomykalnosci zastawki mitralnej
« Styszalne tez szmery z aorty i pnia ptucnego
* W punkcie Erba styszalne sg wszystkie zastawki jednoczes$nie — mozna stwierdzi¢ obecnos¢ szmeru, ale nie
mozna okresli¢, z ktérej zastawki pochodzi
Tony serca:
e Ton | (S1) - zamknigcie zastawek przedsionkowo-komorowych (mitralnej i tréjdzielnej) na poczatku
skurczu; najlepiej styszalny nad koniuszkiem
e Ton Il (S2) - zamknigcie zastawek potksiezycowatych (aortalnej i ptucnej) na poczatku rozkurczu; najlepiej
styszalny w Il przestrzeni
» Ton lll (S3) - patologiczny (wyjatek: fizjologiczny u dzieci, nastolatkéw szybko rosnacych, kobiet w Il
trymestrze cigzy); sugeruje niewydolnos¢ serca
e Ton IV (S4) - zawsze patologiczny; sugeruje zmniejszong podatnosc¢ komory
Tony serca - ostabienie i wzmozenie:

Ostabienie — przyczyny pozasercowe:
« otytos¢ / grubosc sciany klatki piersiowej
» deformacje klatki (skolioza, klatka kurza)
e ptyn w worku osierdziowym
e obrzek sluzowaty
e rozedma ptuc
Ostabienie — przyczyny sercowe:
» niewydolnos¢ serca
» wady serca
Wzmozenie - przyczyny pozasercowe:
» sztywna klatka piersiowa
e blizny po sternotomii
« deformacje klatki
Wzmozenie — przyczyny sercowe:
e przerost miesnia sercowego
Szmery serca:
* Spowodowane turbulentnym przeptywem krwi

» Moga by¢ wynikiem uszkodzenia zastawki lub wzmozonego przeptywu (szmery czynnosciowe/przejsciowe
- np. przy gorgczce, zdenerwowaniu)
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o Dokumentujemy: lokalizacje, czas w cyklu sercowym (skurczowy/rozkurczowy), natezenie, promieniowanie

7. Diagnostyka kardiologiczna - EKG, proba wysitkowa, markery sercowe i morfologia
krwi

Elektrokardiogram (EKG) - podstawy
EKG = zapis aktywnosci elektrycznej serca

Co rejestrujemy: zmiany potencjatow elektrycznych powstajgcych w miesniu sercowym pod wptywem
depolaryzacji i repolaryzaciji.
Mechanizm powstawania sygnatu:
» Na zewnatrz komérki: séd (Na+) i potas (K+)
e Pod wptywem impulsu elektrycznego jony wymieniaja sie miejscami (depolaryzacja)
 Otwieraja sig kanaty wapniowe = wapn wchodzi do komorki - skurcz komorki
e Skurcz przesuwa sig od przedsionkow do koniuszka serca
» Repolaryzacja = powrot do stanu spoczynkowego
Jak odczytujemy zapis:
o Wielkos¢ wychylenia = sita sygnatu
« Kierunek wychylenia = kierunek przewodzenia
» OS$ pozioma = czas
» O$ pionowa = napigcie (mV)
e Przesuw papieru/tasmy = uptyw czasu
Zastosowanie kliniczne EKG:
o Uszkodzone komorki migsniowe nie przewodzg sygnatu lub zwalniajg jego przeptyw - charakterystyczne
zmiany w zapisie
« Zawat migsnia sercowego: zmiany odcinka ST w charakterystycznych odprowadzeniach pozwalajg okresli¢
$ciane serca objetg zawatem
Przygotowanie pacjenta do EKG:
» Utozenie pacjenta w pozycji lezacej
e Pacjent wyciszony i spokojny
« Klatka piersiowa odpowiednio przygotowana (odttuszczona, ewentualnie ogolona)
» Pomieszczenie o odpowiedniej temperaturze (zapobiega drzeniom migsniowym)
» Prawidtowe umiejscowienie elektrod kornczynowych i przedsercowych

Proba wysitkowa (EKG dynamiczne)
Rejestracja krzywej EKG podczas obcigzenia wysitkiem fizycznym (ergometr rowerowy Ilub bieznia).
Jednoczesnie kontroluje sig cisnienie tgtnicze.

Cel: ocena wydolnosci krgzenia wiencowego — czy tetnice wiencowe zapewniajg wystarczajgce ukrwienie
migsnia sercowego podczas wysitku.

Wysitek musi by¢ mierzalny i stopniowany. Proba wysitkowa jest ztotym standardem w diagnostyce choroby
wiencowej u pacjentow stabilnych.

Badania laboratoryjne w kardiologii
Uktad krzepniegcia:
o APTT - monitorowanie leczenia heparyng
» INR - monitorowanie doustnych antykoagulantéw (np. warfaryna)
o D-dimer - wskaznik procesu zakrzepowo-zatorowego; podwyzszony przy zatorowosci ptucnej, zakrzepicy
zyt gtebokich
Gospodarka lipidowa:
» Cholesterol catkowity
e Frakcja LDL - ,zty cholesterol”, gtdwny czynnik miazdzycowy
e Frakcja HDL - ,dobry cholesterol”
e Triglicerydy
Markery sercowe:
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Marker Kiedy wzrasta

Mioglobina Najwczesniej (1-3 h)

Troponiny (Tnl, TnT) 3-6 h, szczyt 12-24 h

CK-MB 4-8 h

Peptydy natriuretyczne
(BNP, NT-proBNP)

Przy przecigzeniu komor

Peptydy natriuretyczne - szczegétowo:
e ANP i NT-proANP - wytwarzane przez przedsionki

Zastosowanie

Wczesny marker zawatu

Potwierdzenie zawatu

Diagnostyka dorzutu zawatu

Ocena niewydolnosci serca,
réznicowanie dusznosci

Uwagi

Niespecyficzna dla serca
(wzrasta tez przy urazie
migs$ni), droga, rzadko
stosowana

Kluczowe jest narastanie
wartosci; oznacza sie
dwukrotnie w odstepie 4-6 h;
utrzymujg sie dtugo w
surowicy

Stosowane gdy troponiny sg
juz podwyzszone z
poprzedniego incydentu

Zdrowe serce wytwarza je w
matych ilosciach; w
niewydolnosci serca
znacznie wzrastaja

e BNP i NT-proBNP — wytwarzane przez migsniéwke komor (szczegdlnie przy przeroscie)

e Zdrowe serce: mate ilosci

o Niewydolnosc serca / przerost komory: znaczny wzrost
e Zastosowanie: ocena stopnia niewydolnosci serca, roznicowanie dusznosci sercowej od oddechowej (przy
dusznosci ptucnej peptydy sg w normie, przy sercowej — podwyzszone)

CRP - biatko ostrej fazy, marker stanu zapalnego; stosowany w monitorowaniu stabilnosci choroby wiencowe;j.

Morfologia krwi — uktad biatokrwinkowy

WBC (White Blood Cells) — ogdlna liczba biatych krwinek:

« Norma: 4-10 x 10%/I
e Leukocytoza: powyzej normy
 Leukopenia: ponizej normy
Frakcje WBC (rozmaz automatyczny):
Frakcja
Neutrofile
Limfocyty
Monocyty

Eozynofile

Bazofile

Najczestsze kombinacje:
Obraz morfologii

WBC 1 + neutrofile

WBC N/ + limfocyty 1
Limfocyty ® + monocyty 1
Neutrofile © + monocyty
Eozynofile ™ (WBC N)

Wzorce alarmowe:

Wzrost sugeruje
Infekcja bakteryjna

Infekcja wirusowa

Faza zdrowienia po infekcji wirusowej lub przewlekta infekcja
bakteryjna (zaleznie od kontekstu klinicznego)

Alergia lub choroba pasozytnicza

Rzadziej oceniane

Interpretacja
Ostra infekcja bakteryjna

Infekcja wirusowa

Wirus - faza p6zna / zdrowienie

Bakteryjna - przewlekta

Alergia / pasozyty

» Goragczka + neutrofile < 1,0 x 10°/l > NEUTROPENIA - zagrozenie zycia
e WBC bardzo 1 (>30 x 10°/1) - cigzka infekcja / choroba rozrostowa

« WBC ¥ + objawy zakazenia - mozliwa sepsa

Morfologia krwi — uktad czerwonokrwinkowy
Podstawowe parametry:
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Parametr Norma (kobiety) Norma (mezczyzni) Co oznacza

RBC 3,8-5,2 x 10"?/I 4,2-5,8 x 10"/ Liczba erytrocytow
Hb 12-16 g/dI 14-18 g/dI Stezenie hemoglobiny
Hct 37-47% 40-54% Hematokryt

Wskazniki erytrocytarne:

Wskaznik Norma Co oznacza

MCV 80-96 fl Wielko$¢ krwinki

MCH 27-33 pg llos¢ Hb w krwince

MCHC 32-36 g/dI Stezenie Hb w krwince

RDW 1M-15% Zroznicowanie wielkosci krwinek

Hematokryt — stosunek procentowy elementéw morfotycznych do osocza. Hematokryt 60-70% oznacza gesta,
lepka krew ze sktonnoscig do tworzenia zakrzepow.
Algorytm interpretacji anemii:

1. Sprawdz trzy podstawowe parametry (RBC, Hb, Hct) — czy jest anemia?

2. Sprawdz MCV - czy krwinki sg mate, normalne czy duze?

3. Sprawdz MCH/MCHC - czy krwinki sg blade (mato Hb)?

4. Sprawdz RDW - czy krwinki sa roznej wielkosci (anizocytoza)?

MCV MCH RDW Interpretacja

¥ (mata krwinka) ¥ (mato Hb) 1 (anizocytoza) Anemia mikrocytarna —
niedobor zelaza

N N N Anemia normocytarna —
choroby przewlekte, utrata
krwi

1 (duza krwinka) N lub 0 Anemia makrocytarna -
niedobdér B12 lub kwasu
foliowego

Wskaznik NLR (Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio):
e NLR = liczba neutrofili / liczba limfocytow
» Wskaznik zapalny wyliczany z morfologii krwi

Wartosé NLR Znaczenie kliniczne

<15 Mozliwa infekcja wirusowa

1,5-3,0 Norma

> 3,0 Stan zapalny

> 5,0 Ciezka infekcja, sepsa, nowotwor, stres fizjologiczny

Wazne: nalezy uzywac wartosci bezwzglednych lub procentowych — muszg by¢ z tej samej skali.

Morfologia krwi - ptytki krwi

« Norma: 150-400 x 10°/I

o Odpowiadajg za krzepnigcie krwi

o Sg tez markerem zapalnym — przy chorobach zapalnych ich liczba sie zmienia
e Trombocytopenia (< 150 x 10°/l) - ryzyko krwawien

» Trombocytoza (> 400 x 10°%/1) - ryzyko zakrzepicy

8. Badanie jamy brzusznej - wywiad, objawy i techniki badania przedmiotowego

Wywiad w chorobach jamy brzusznej
Bdl brzucha jest jednym z dominujgcych objawow. Kluczowe pytania wywiadu:

Lokalizacja bolu — kazdy obszar jamy brzusznej ma przypisane typowe schorzenia:
» Nadbrzusze: trzustka, zotgdek, choroba wrzodowa, czasem serce
e Prawe podzebrze: pecherzyk zotciowy, watroba
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e Lewe podzebrze: Sledziona, zotgdek

e Okolica pepkowa: jelito cienkie, wczesne zapalenie wyrostka
e Prawy dét biodrowy: wyrostek robaczkowy, prawy jajnik

e Lewy dot biodrowy: esica, lewy jajnik

e Podbrzusze: pecherz moczowy, macica
» Okolica ledzwiowa: nerki, moczowody

Charakter bolu:
» Nagty, maksymalnie silny od poczatku: peknigcie tetniaka, peknigcie cigzy pozamacicznej, perforacja

wrzodu

 Stopniowy, narastajacy: zapalenie wyrostka robaczkowego, niedroznosc jelit
o Kolkowy: kamica nerkowa, niedroznosc jelit, kolka zétciowa
 Ciggty: zapalenie trzustki, zapalenie otrzewnej

Tabela ré6znicowania bolow brzucha wedtug OLD CART:

Przyczyna

Ostre
zapalenie
trzustki

Ostre
zapalenie
pecherzyka
zotciowego /
kolka
zofciowa
Kolka
nerkowa
(kamica
nerkowa)

Niedroznos¢
jelit

Ostre
zapalenie
wyrostka rob
aczkowego

Perforacja
wrzodu
zotgdka

Peknigcie
cigzy pozam
acicznej

Peknigcie
tetniaka aorty

Poczatek

nagty

nagty po
thustym
positku

nagty

stopniowy

stopniowy

nagty

nagty

nagty

Lokalizacja

nadbrzusze
+ lewe
podzebrze

prawe
podzebrze /
nadbrzusze

okolica
ledZzwiowa

jelito grube -
podbrzusze;
jelito cienkie
- okolica
pepkowa

pocz. okolica
okotopgpkow
a - prawy

dot biodrowy

nadbrzusze

podbrzusze

brzuch /
okolica
ledZzwiowa

Wywiad dotyczacy wymiotow

Wazne elementy:
« Kiedy sig zaczetly, ile ich jest

 Jak wyglada tres¢ wymiocin (fusowate, z krwig, katowe, zétciowe)

Czas trwania

godz.—dni

godz.—staty

min.—godz.

godz.—dni

godz.—dni

staty

staty

staty

Charakter
silny, ciggty

bol

kolkowy -
ciggty

bardzo silny,
kolkowy

kolkowy

pocz. tgpy -
silny

bardzo silny,
JSztyletowy”

bardzo silny

bardzo silny

Co nasila

positek,
lezenie na
wznak

ttuste
jedzenie,
ruch

ruch

przyjmowani
e pokarmu

ruch,
wyprost
stawu
biodrowego

ruch

ruch

e Czy byty poprzedzone nudnosciami (brak nudnosci - przyczyna osrodkowa)
» Czy towarzyszg boélowi brzucha, bolowi gtowy, gorgczce

Algorytm réznicowania wymiotow:

Tor 1- przewdd pokarmowy:
e Zatrucie pokarmowe / gastroenteritis: ostry poczatek, biegunka, wymioty, gorgczka
» Zapalenie zotgdka / choroba wrzodowa: bol nadbrzusza, mozliwe fusowate wymioty
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Co tagodzi

pozycja
siedzgca z
pochyleniem
do przodu

bezruch

brak (,bdl nie
do wytrzyma
nia")

brak promien
iowania

pozycja z po
dkurczonymi
nogami

brak

brak

brak

Promieniowa
nie

plecy

prawa
topatka,
ramieg

pachwina,
moszna (u
mezczyzn)

brak

ramig, cata
jama
brzuszna (b4l
rozlany)

bark (bol z
podraznienia
przepony)

plecy



» Niedroznosc jelit: wymioty katowe, brak gazow i stolca, wzdecia, kolka
 Zapalenie trzustki: silny bol promieniujgcy do plecéw, wymioty, wywiad: ttusty positek lub alkohol
« Kamica zofciowa: po ttustym positku, wymioty bez biegunki
Tor 2 - osrodkowy / neurologiczny:
e Wzrost cis$nienia $rodczaszkowego (guz moézgu): wymioty rano, bez nudnosci
» Krwotok podpajeczynowkowy: nagty ,piorunujgcy” bol glowy + wymioty
 Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych: gorgczka + sztywnosc¢ karku + wymioty
» Migrena: bdl gtowy + swiattowstret + wymioty
Tor 3 - ginekologiczny / hormonalny:
» Cigza wczesna: poranne nudnosci i wymioty, brak innych objawow alarmowych
 Cigza pozamaciczna: bodl podbrzusza, krwawienie, omdlenia = stan nagty
e Zaburzenia hormonalne, tarczyca: raczej przewlekte nudnosci niz wymioty
Roznicowanie terminologiczne:
e Nudnosci - che¢ wymiotowania bez wymiotéw
» Wymioty — gwattowne wydalenie tresci zotgdkowej
» Regurgitacje — cofanie sie tresci bez wysitku, bez nudnosci (ulewania)
e Zgaga — pieczenie zamostkowe, nasilajgce sie po positku lub w pozycji lezgcej
Czerwone flagi przy wymiotach: dysfagia + utrata masy ciata + anemia - pilna diagnostyka w kierunku procesu
rozrostowego.

Ocena stolca - skala Bristol
Skala Bristol (1-7) opisuje konsystencje stolca:
e Typy 1-2: twarde, zaparcia
e Typy 3-4: prawidtowy stolec
e Typy 5-7: luzne, biegunka
Barwa stolca:
e Brgzowy: prawidtowy
« Jasny, gliniasty: niedroznos¢ drdég zotciowych
e Zielony: szybki pasaz jelitowy
e Ttuszczowy: zaburzenia wchfaniania
» Z domieszka $luzu, ropy: stan zapalny jelit
Czerwone flagi w ocenie stolca:
« Stolce smoliste (melena) — krew utleniona, krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowego
» Jasno czerwona krew w stolcu — krwawienie z dolnego odcinka
e Zmiana ksztattu stolca (otéwkowaty) — mozliwy nowotwor jelita grubego
» Nagta utrata masy ciata + anemia + gorgczka z biegunka
 Biegunka nocna
 Biegunka po antybiotykach - Clostridioides difficile

Badanie przedmiotowe jamy brzusznej - kolejnos¢ technik

WAZNA ROZNICA: W badaniu jamy brzusznej kolejno$¢ technik jest inna niz w badaniu klatki piersiowej:
Ogladanie - Ostuchiwanie - Opukiwanie - Palpacja

Ostuchiwanie wykonuje sie przed palpacjg, poniewaz palpacja moze zmienic perystaltyke jelit.

Przygotowanie pacjenta do badania brzucha
Pozycja pacjenta:
e Lezy na plecach, ptasko
* Rece wzdtuz ciata
» Poduszka pod kolana — zmniejsza napigcie migsni brzucha, utatwia badanie
o Odstaniamy brzuch od tukéw zebrowych do spojenia tonowego
» Nie badamy w pozycji siedzacej
Warunki badania:
e Dobre oswietlenie
» Pusty pecherz moczowy
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« Ciepte rece badajgcego
o Ciepty stetoskop
« Kroétkie paznokcie
Zasady badania:
 Nie podktadamy rak pod gtowe (napina mig$nie brzucha)
« Badanie rozpoczynamy z dala od miejsca bdlu
» Bolesng okolice badamy na koncu
» Obserwujemy reakcje boélowa i mimike twarzy
» Przy obronie migsniowej badanie jest utrudnione

Topografia jamy brzusznej
Podziat na 9 czesci (linie Srodkowo-obojczykowe + poziome na poziomie zeber i kretarzy):
e Prawe podzebrze, nadbrzusze, lewe podzebrze
» Prawy bok, sréodbrzusze (okolica pgpkowa), lewy bok
e Prawy dét biodrowy, podbrzusze, lewy dét biodrowy
Podziat na 4 kwadranty (linia Srodkowa + poziom pepka):
e Prawy gérny, lewy gérny, prawy dolny, lewy dolny

Ogladanie jamy brzusznej
Oceniamy:
o Ksztatt brzucha i symetrig
e Ruchy brzucha podczas oddychania
» Widoczng perystaltyke (u szczuptych)
 Pulsacje (aorta brzuszna)
* Wybrzuszenia, przepukliny
» Wyglad pgpka
» Stan skory (rozstepy, blizny, zylaki)
Prosba o uniesienie gtowy - napigecie migsni brzucha - uwidocznienie przepuklin.

Ostuchiwanie jamy brzusznej

Ocena perystaltyki:
e Ostuchujemy membrang stetoskopu w 4 kwadrantach
e Czas: minimum 10-30 sekund w kazdym kwadrancie
e Prawidtowa perystaltyka: 5-10 przelewan/min

Perystaltyka Opis Znaczenie

Prawidtowa 5-10 przelewan/min Norma

Wzmozona Gtosna, czesta Biegunka, wczesna niedroznosé
mechaniczna

Ostfabiona (hypoaktywna) Kilka dzwiekow w 5 min Pooperacyjna, zapalenie otrzewnej

Nieobecna Cisza przez > 5 min Niedroznos¢ porazenna

Uwaga: Aby wpisa¢ w dokumentacje ,brak perystaltyki”, nalezy ostuchiwac tgcznie przez okoto 5 minut.

Ostuchiwanie naczyn:
o Uzywamy lejka stetoskopu (nie membrany)
» Ostuchujemy: aorte brzuszna (linia posrodkowa nad pepkiem, 1-2 cm), tetnice nerkowe (3 cm bocznie od
pepka), tetnice biodrowe (dot biodrowy), tetnice udowe (powyzej wigzadta pachwinowego)
e Szmery, buczenia, trzaski = nieprawidtowos¢

Opukiwanie jamy brzusznej

Technika identyczna jak przy klatce piersiowej (palec-palec).

Odgtosy:
» Bebenkowy — nad jelitami wypetnionymi gazem (prawidtowy dla wigekszosci jamy brzusznej)
 Sttumiony - nad narzadami litymi (watroba, $ledziona) lub ptynem

Interpretacja:
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« Sttumienie w prawym podzebrzu - powigkszona watroba
 Sttumienie w lewym podzebrzu - powigkszona $ledziona
« Sttumienie gdziekolwiek indziej - ptyn lub masa lita
Opukiwanie watroby:
e Linia srodkowo-obojczykowa prawa
« Watroba nie powinna wystawac z podtuku zebrowego wigcej niz1cm
e Zaczynamy od poziomu sutka (u mezczyzn), schodzimy w dét
» Sttumienie - watroba; bebenkowe - jelita
Opukiwanie sledziony:
e Lewa linia pachowa srodkowa, 9-11 zebro
« Fizjologicznie niewidoczna i nieopukiwalna
» Badamy podczas gtebokiego wdechu

Palpacja jamy brzusznej
Palpacja lekka:
» Konce palcow, okrezny ruch, ucisk ok. 2 cm
» Ocena napiecia migsni, zgrubien, mas, tkliwosci
e Zaczynamy od lewego dotu biodrowego
» Bolesna okolica — na samym koncu
Palpacja gteboka:
» Dwie rece: jedna jako podkfadka, druga dociska
o Szukamy mas litych, powiekszonych narzadow
» Ocena watroby, Sledziony, aorty brzusznej
e Objawy otrzewnowe
Technika wytaczania obrony migs$niowej:
* Poduszka pod kolana
» Prosba o nabranie powietrza i zatrzymanie — dociskamy podczas wdechu, luzujemy podczas wydechu

Charakterystyczne objawy palpacyjne
Objaw Blumberga - bdl z odbicia:
 Gteboki ucisk = brak bélu
o Gwattowne puszczenie - bol
 Sugeruje: zapalenie / podraznienie otrzewnej
Objaw Chetmonskiego:
» Reka ptasko na tuku zebrowym, uderzenie pigscig
» BAl - choroby pecherzyka zétciowego lub watroby
Objaw Murphy'ego:
e Ucisk w linii sSrodkowo-obojczykowej pod tukiem zebrowym
» Pacjent bierze gteboki wdech lub kaszle
e Zapalony pecherzyk opuszcza sie i dotyka palcow = bdl - pacjent przerywa wdech
» Sugeruje: ostre zapalenie pecherzyka zétciowego
Objaw Jaworskiego:
e Unosimy prawg noge pacjenta, uciskamy prawy doét biodrowy
 Pacjent powoli opuszcza noge
e Bdl przy opuszczaniu = zapalenie wyrostka robaczkowego (szczegolnie przy wyrostku zaotrzewnowym)
Objaw Rovsinga:
 Ucisk lewego dotu biodrowego ze slizgiem ku gorze wzdtuz okreznicy
» Gazy przesuwajg sie i trafiajg na zapalony wyrostek
» Bl po prawej stronie - zapalenie wyrostka robaczkowego
Objaw Sitkowskiego:
e Pacjent lezy na lewym boku
» Pojawia sie bol w prawym dole biodrowym - zapalenie wyrostka robaczkowego

Punkty uciskowe jamy brzusznej
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Punkt Jak znalezé Co najczesciej podejrzewasz

McBurney Od pepka do prawego kolca biodrowego = Zapalenie wyrostka robaczkowego
- 1/3 od kolca

Lanza Linia miedzy kolcami biodrowymi = Zapalenie wyrostka (miedniczne)
prawa 1/3

Charcot Ponizej McBurney'a Patologia prawego jajnika

Punkt zotagdka 1/3 drogi pepek-wyrostek mieczykowaty = Zapalenie / wrzdéd zotadka

Punkt dwunastnicy Od pepka: 2 cm w lewo i lekko ku gorze ~ Wrzdéd dwunastnicy

Punkt Basy'ego 2-3 palce bocznie od pepka Kamica / zapalenie nerek

9. Badanie uktadu moczowego, nharzadéw ptciowych i badanie per rectum

Wywiad dotyczacy uktadu moczowego
Kluczowe pytania:
 Jak czesto pacjent oddaje mocz?
e lle moczu jest przy kazdej mikc;ji?
e Czy oddawaniu moczu towarzysza: dyskomfort, pieczenie, bol?
« Kiedy pojawia sie bol: na poczatku czy na koricu mikcji?
» Bdl na poczatku mikcji - zapalenie cewki moczowej
e Bol na koncu mikcji = zapalenie pecherza moczowego
e Barwa, zapach, pienienie sie moczu
e Domieszki w moczu (krew, sluz, ropa)

Interpretacja krwi w moczu (hematuria)

Kiedy pojawia sig krew Sugeruje

Na poczatku mikcji Cewka moczowa

Na koncu mikciji Pecherz moczowy

Przez catg mikcje Nerka lub moczowdd

Brunatny, ,cola” Ktebuszki nerkowe (glomerulopatia)
Krew + kolka Kamica nerkowa

Krew bez bolu Guz do wykluczenia - pilna diagnostyka

Czerwone flagi w uktadzie moczowym

» Krwiomocz bez bolu - pilna diagnostyka onkologiczna

e Gorgczka + bdl ledzwiowy - odmiedniczkowe zapalenie nerek

 Bolesna nykturia u mezczyzny (oddawanie kilku kropel moczu) = problemy z prostatg
» Kolka nerkowa z wymiotami

» Szybkie narastanie objawéw u dziecka lub osoby starszej

» Obrzeki + pienienie sie moczu - nefropatia

e Zaburzenia $wiadomosci, nadmierna senno$¢ - mozliwa mocznica

Badanie nerek
Palpacja nerek (balotowanie):
» Badanie obureczne, na wdechu
e Lewa dton: pod plecami pacjenta w okolicy ledzwiowej
e Prawa dton: na brzuchu, ponizej prawego tuku zebrowego
» Podczas wdechu: dton tylna unosi nerke ku przodowi, dton przednia jg wyczuwa
» Prawa nerka jest czesciej wyczuwalna (watroba spycha ja nizej)
e Lewa nerka rzadko wyczuwalna (potozona wyzej)
o Ztotym standardem jest USG
Objawy alarmowe przy badaniu nerek:
e Bolesnos¢ przy obmacywaniu - odmiedniczkowe zapalenie nerek
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» Wyraznie powigkszona nerka - wodonercze, guz
e Twarda, nieregularna struktura - proces nowotworowy
« Brak mozliwosci rozluznienia brzucha - przerwij badanie
Objaw Goldflama:
» Bolesnos¢ odbita w kacie zebrowo-kregostupowym (migdzy ostatnim zebrem a kregostupem)
 Sugeruje: zapalenie nerek, kamica nerkowa
Promieniowanie boélu przy kolce nerkowej:
o Kamien w nerce - bol w okolicy ledzwiowej
o Kamien w moczowodzie - promieniuje do pachwiny, moszny (u mezczyzn), wewnetrznej czesci uda
 Przebieg ataku: najpierw bdél + nudnosci + wymioty + parcie na mocz - potem krwiomocz

Badanie uktadu ptciowego kobiety
Ogladanie:
» Owtosienie tonowe
e Skdra sromu (zaczerwienienie, owrzodzenia)
» Uptawy (kolor, zapach)
» Obrzek, zylaki
Badanie ginekologiczne (w skrécie egzaminacyjnym):
» Wziernik: szyjka macicy (kolor, nadzerki), wydzielina
» Badanie dwureczne: wielkos¢ macicy, bolesnosc¢ przydatkow, ruchomosc¢
Objawy alarmowe u kobiety:
« Krwawienie po menopauzie
« Silny bdl podbrzusza + gorgczka
» Krwawienie w cigzy
o Nagty bol + omdlenie - cigza ektopowa

Badanie uktadu ptciowego mezczyzny
Ogladanie:
» Skora, zaczerwienienia, obrzeki
« Ujscie cewki moczowej
Palpacja:
e Jadra i najgdrza
« Prostata (per rectum)
Objawy alarmowe u mezczyzny:
» Nagty, silny bol jadra - skret jadra (stan nagty!)
e Twarde, niebolesne jgdro - nowotwor jgdra
e Gorgczka + bdl + obrzek jadra - zapalenie jadra/najadrza
e Krwiomocz + bél ledzwiowy

Badanie per rectum
Wskazania: ocena odbytu, kanatu odbytu, banki odbytnicy, prostaty (u mezczyzn), szyjki macicy (u kobiet).
Przygotowanie:
e Pozycja Simsa: pacjent lezy na lewym boku, konczyny dolne zgigete w biodrach i kolanach
» Zapewnienie intymnosci i zgody pacjenta
» Poinformowanie o przebiegu badania
Etapy badania:
1. Ogladanie okolicy odbytu: peknigcia, otarcia, przetoki, wycieki, zmiany barwnikowe
2. Badanie palcem — ocena napigcia zwieracza, bolesnos¢, nieszczelnosc
3. Badanie banki odbytnicy — 180° lub 360° — ocena bolesnosci
4. Gtebsze badanie - u kobiet: szyjka macicy; u mgzczyzn: gruczot krokowy
5. Wyciagniecie palca — obejrzenie rekawiczki: krew, $luz, ropa
Hemoroidy - stopnie zaawansowania:
« | stopien: wyczuwalne palcem, niewypadajace
« Il stopien: wypadajgce, cofajgce sig samoistnie
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« lll stopien: wypadajgce, wymagajgce odprowadzenia recznego
« IV stopien: nieodprowadzalne, czesto z zakrzepicg

Badanie cigezarnej
Badanie cigzarnej przebiega podobnie jak u osoby dorostej, z modyfikacjami wynikajgcymi z cigzy:
» Dbatos¢ o komfort i pozycje pacjentki
e Ocena parametrow ogolnych: masa ciata, cisnienie tetnicze
e Ocena pod katem stanu przedrzucawkowego: biatkomocz, nadcisnienie
« Badanie jamy ustnej i zebow
» Badanie poszczegolnych uktadow
Badanie brzucha ciezarnej:
 Zaleca sie palpacje chwytami Leopolda
e Ocena utozenia ptodu
« Delikatne badanie ustawienia gtowki i ptodu
Chwyty Leopolda - cztery chwyty palpacyjne stuzgce do oceny:
1. Dna macicy i czesci ptodu w dnie
2. Grzbietu i konczyn ptodu
3. Czesci przodujacej
4. Stosunku czesci przodujacej do wchodu miednicy
— KONIEC —
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