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Badanie fizykalne
czesc IV

Dr Renata Mroczkowska

Prace chroni: Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych

BADANIE KLATKI PIERSIOWEJ
| UKLADU ODDECHOWEGO
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BOL W KLATCE PIERSIOWEJ
— PRZYCZYNY PLUCNE

Przyczyna o L D C A R T
Poczagtek | Lokalizacja Czas Charakter | Nasilajgce | tagodzqce | Promienio
trwania wanie
BSI nagty lub boczna zZmienny ostry, gteboki lezenie na okolica
optucnowy | P1zy infekcji | Sciana klatki ktujgcy wdech, chorym boku | topatkowa
kaszel, ruch
Odma nagty jednostronnie staty ostry, wysitek, Tlenoterapia bark,
optucnowa ktujgcy gteboki odbarczenie topatka
oddech
Nerwobdl po ruchu, wzdtuz zebra | godziny— ostry, ucisk, skret, odpoczynek wzdtuz
miedzyzebr skrecie, dni palgcy, ruch przebiegu
przeciqzeniu Lwprady” nerwu

owy

TN
PRZYCZYNY
GASTROENTEROLOGICZNE BOLU

W KLATCE PIERSIOWEJ

Przyczyna (o] L D [of A R T
Poczatek | Lokalizacja  Czas Charakter = Nasilajgce  tagodzgce | Promienio
trwania wanie
GERD po positku zamostkowy min.— pieczenie positek, leki plecy
(refluks) godz. (wvzgaga”) pochylenie | zobojetniajgce
Pekniecie nagty, po zamostkowy staty bardzo siny, przetykanie, brak (stan miedzytopa
przetyku intensywnych piekqcy oddychanie nagty) tkowo
wymiotach
Kamica po ttustym prawe min.— kolkowy, Huste jedzenie, bezruch, prawe
76lciowa positku podzebrze godz. narastajgcy ruch lezenie ramie
Choroba po positku nadbrzusze zmienny | tepy, piekqcy | jedzenie (ZOt IPP, rzadko
wrzodowa (ZOt) nasila antysekrecyjne plecy
/ na czczo / DW tagodzi)
(DW)
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NIEZBEDNE WYPOSAZENIE

« Oczy/uszy/rece i mozg!
* Stetoskop
* Przeptywomierz

O
SKtADOWE BADANIA

PRZEDMIOTOWEGO

1. Oglgdanie

2. Obmacywanie
3. Opukiwanie

4. Ostuchiwanie




LAPAMIETAJ

« nalezy dokonywac porownywania wynikow w
symetrycznych miejscach dwoch stron klatki
piersiowe.

« wszystkie czynnosci rozpoczynamy od gornej
czesci klatki piersiowej stopniowo przesuwajqc sie
ku dotowi.

LAPAMIETAJ

» Podczas ogledzin pacjenta bada sie

« od przodu w pozycji lezgcej i jako uzupetnienie
siedzqgcej,

« od tytu tylko w pozyciji siedzqce;j,

* najlepiej aby pacjent skrzyzowat rece na piersi, cCo
pozwala lekko rozsungc topatki.
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LAPAMIETAJ

« Pacjent podczas badania powinien oddychac
spokojnie, rowno,

* przez nos a nie ustami (wtedy szmer pecherzykowy
zamienia sie w szmer oskrzelowy).

« W niektorych przypadkach, ostuchuje sie chorego
po kaszlu lub po wykonaniu gtebokich oddechdw,
na szczycie wdechu lub wydechu.

« ostuchuje sie tez mowe, zarowno szept jak i gtosng.

== —

STETOSKOP

« Narzedziem, poprzez ktére dokonuije sie ostuchiwania
jest stetoskop.

« Pierwotnie to badanie przeprowadzato sie poprzez
przytozenie ucha do klatki piersiowe;.

« Metoda ta jednak w niektorych przypadkach
powodowata niezreczne sytuacije, zwtaszcza przy
ostuchiwaniu kobiet.

10
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Gilowica

Razed

Priwad

Rysunex 2. Nowoczesny stetoskop 1 jezo plerwowzor
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JAK UZYWAC
STETOSKOPU

Przygotowanie sprzetu

1. Upewnijsie, ze oliwki (stuchawki) sg skierowane do
przodu (w strone nosa), aby szczelnie przylegaty do
przewodu stuchowego.

2. Sprawdz, czy stetoskop jest czysty — szczegdlnie
membrana i lejek.

3. Jezelimasz dwustronng gtowice (membrana/lejek),
wybierz wtasciwg strone, obracajgc pierscien.

Kiedy uzywaé ktorej strony?

1. Membrana — dzwieki wysokie: szmery oddechowe,
tony serca S1/S2, perystaltyka — dociskamy MOCNIEJ

2. lejek - dzwiekiniskie: S3, S4, szmer rozkurczowy w
stenozie mitralnej — dociskamy LEKKO

12
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L AUIYWAC

STETOSKOPU

» Trzymaj gtowice dwoma
palcami (wskazujgcy +
Srodkowy), a nie catg dtonig
— mniej szumow.

* Przyklejaj gtowice
prostopadle do skory (nie
pod kgtem).

* Nie przesuwaqj gtowicy po
skorze — jesli musisz jg
przemiesci¢, oderwiji
przestaw.

« Delikatnie ogrzej jg dtoniq,
zeby pacjent nie napinat
miesni.

13

PODSTAWOWE UWAGI

« Obserwuj pacjenta pod katem chordb uktadu
oddechowe (palce pateczkowate, sinica, ,,gtdéd
oddechowy”, efc.).

« Pacjent musi by¢ przygotowany do badania.

* Najlepszym miejscem do badania jest brzeg
stotu/lezanki.

Pokdj badan powinien by¢ odpowiednio wyciszony.

14



OGLADANIE

DZIECKA W KONTEKSCIE
ZABURZEN ODDYCHANIA

Zachowanie: niepokdj, apatia, pobudzenie — wczesny marker
hipoksiji.

Wyraz twarzy: ,twarz cierpigca’”, rozszerzanie skrzydetek nosq,
sinica.

Ruchy i aktywnosé: spowolnienie, unikanie ruchu, ostabienie
lub pobudzenie wysitkowe.

Pozycja ciata: przyjmowanie pozycji frojkginej (tripod position)
jako kompensacja nasilonej pracy miesni oddechowych.

Komunikacja (starsze dziecko): mdwienie krotkimi frazami,
trudno$¢ w wypowiedzeniu petnego zdania.

Ptacz (niemowle/mtodsze dziecko): ptacz sttumiony, staby,
krotki; narastajgca cicha duszno$¢ to sygnat alarmowy.

16
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~NA CZYM POLEGA |
TRIPOD POSITION?

Dziecko: Dlaczego dziecko przyjmuje

« siedzi pochylone do przodu, te pozycje?

- podpiera sie rekami o kolana, ~Poniewaz tatwiej oddycha -
uda lub powierzchnie przed pozycja fripod:
sobq, * zwieksza objetos¢ klatki

« czesto unosi barki, RS EIONE

. zwieksza napiecie gérnych * Zzmniejsza opdr powietrza,
miesni oddechowych, zeby + poprawia efektywnosc¢
poprawic wentylacje. pracy przepony,

W tej pozycji klatka piersiowa i « umozliwia rekrutacje
miesnie pomocnicze dodatkowych miesni
(mostkowo-obojczykowo- oddechowych.
sutkowy, miesnie szyi, miesnie
obreczy barkowej) pracujq
efektywniej.

17

—
JAK WYGLADA TRIPOD
U DZIECKA?

+ Dziecko siedzi na kolanach AN
opiekuna lub na krzesle. ( ([k\\

» Pochyla sie do przodu. wasa g (L7 32

» Podpiera sie rekami.

+ Oddycha szybciej, porusza
skrzydetkami nosa.

* Mogg by¢ widoczne
zaciggania miedzyzebrzy.

18



CENA DOROSLEGO —

LABURZENIA ODDYCHANIA

1. Zachowanie. Niepokdj / lek lub apatia / splgtanie — mozliwa hipoksja.
2. Wyraz twarzy. Twarz cierpigca, poruszanie skrzydetkami nosa, sinica.

3. Wysitek oddechowy. Zacigganie miedzyzebrzy, wzmozona praca miesni
oddechowych.

4. Aktywnosé. Szybkie meczenie sie, przerwy w mdwieniu, ograniczenie ruchu.
5. Pozycja ciata. Pozycja tripod (podpieranie sie rekami) — kompensacja dusznosci.
6. Komunikacja. Méwienie krotkimi frazami, tapanie oddechu miedzy stowami.
7. Glos / kaszel. Chrypka, staby gtos, nieskuteczny lub napadowy kaszel.
8. Czerwone flagi
—tachypnoé > 24/min
—sinica
- zaburzenia swiadomosci
- cichy oddech (,,silent chest")

— ortopnoé
—zimna, wilgotna skéra

19

POZYCJA W PRZODOPOCHYLENIU Z
REKAMI OPARTYMI NA UDACH
(ANG. TRIPOD POSITION|)

« Osoba podswiadomie
umieszcza rece na kolanach i
pochyla sie do przodu, aby
uzywac miesni
"podgnykowych" szyi.

» Ta pozycja dostarcza
mechanicznej korzysci, utatwiajgc
wcigganie wiekszej ilosci
powietrzal

20
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* Przymusowa pozycja siedzqca
(orthopnoé) to pozycja, ktdrg
pacjent przyjmuje, gdy nie jest w
stanie oddychaé w pozyciji lezqgcej.

» Pacjent siedzi wysoko podparty
poduszkami, czesto lekko pochylor
do przodu. W tej pozycji zmniejsza
sie ucisk na ptuca, utatwiajgc ich
rozszerzanie i poprawiajgc wymiang
gazowaq.

» Pozycja ta jest charakterystyczna
m.in. dla pacjentdw z
niewydolnosciq serca, obrzekiem
ptuc lub zaawansowanymi
chorobami uktadu oddechowego.

PRZYMUSOWA POZYCJA
SIEDZACA

~~

21

» Oddech paradoksalny wystepuje, gdy
klatka piersiowa i brzuch poruszajq sie
odwrotnie do siebie.

* Przy wdechu klatka piersiowa bedzie s
unosi¢, ale brzuch bedzie opadad,

* a przy wydechu klatka piersiowa bedzi
opadac, a brzuch bedrzie sie unosic.

e_

ODDECH
PARADOKSALNY

3 Attribution
CpenStax Cologe

TN
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KOLYSANIE GLtOWA

« Wystepuje, gdy miesnie szyi (MOS, pochyte) napinajg
sie, aby utatwi¢ wdech.

* Widoczne tylko u niemowlaqt, bo ich prostowniki szyi sg
stabo rozwiniete i nie stabilizujg gtowy.

- Jest to objaw ciezkiej niewydolnosci oddechowej i
wymaga natychmiastowej oceny dziecka.

23
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DODATKOWE MIESNIE
ODDECHOWE

Oddychanie dodatkowymi migsniami

Migénie pochyte
(mm. scaleni: przedni, srodkowy, tylny)

Miesnie mostkowo-
obojczykowo-sutkowe
(mm. sternocleidomastoidei)

Miesnie miedzyzebrowe
zewnetrzne
(mm. intercostales externi)

Migsnie pochyte
(mm. scaleni: przedni,
Srodkowy, tylny)

Miesieri piersiowy wigkszy
(m. pectoralis major)

Miesien zebaty przedni
(m. serratus anterior)

Migsieri piersiowy
wiekszy
(m. pectoralis major)

24
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~160°

palec pateczkowaty stan prawidlowy

BJAW ROMBKA (OBJAW

——
SCHAMROTHA)

* Na zdjeciu przedstawiono
prawidiowy objaw
rombka - tréojkgtna
szczelina miedzy ptytkami
paznokciowymi po
zetknieciu opuszek
palcow wskazujgcych.

« Jego obecnosc swiadczy
o braku palcéw
pateczkowatych.

» Zanik rombka jest
charakterystyczny dla
palcéw pateczkowatych
obserwowanych m.in. w
chorobach ptuc i serca.

25

Palce pateczkowate
ogniskowe powiekszenie tkanki

tgcznej na paliczkach
dystalnych, zwtaszcza na
powierzchni grzbietowe;.

Obserwowane w:

 Przewlektej niewydolnosci
oddechowej (POChP, rozedma,
zwtdknienie ptuc)

* Rak ptuca,

» Choroby uktadu krgzenia (wady
sinicze sercal),

* Inne choroby (np. choroby zapalne
jelit, pierwotna zétciowa marskosé
waqtroby)

——
PALCE

PALtECZKOWATE

26
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RUMIEN DtONIOWY

* Symetryczne
zaczerwienienie ktebu i
ktebika przy jasniejszym
Srodku dtoni.

» Typowe dla marskosci
watroby, nadcisnienia
wrotnego, chordb
tarczycy, zaburzen
hormonalnych

* moze wystepowacd
fizjologicznie u oséb
starszych.

27

——

7ZESPOt HORNERA

+ Jednostronna mioza,
» ptoza oraz
* pozorna enoftalmoza,

* wynikajgce z uszkodzenia
unerwienia
wspotczulnego oka.

* Najczestsze przyczyny:
rozwarstwienie tetnicy
szyjnej, guz Pancoasta,
uszkodzenia pnia mézgu,
urazy szyi.

28
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KLATKA PIERSIOWA

* Klatka szewska to wada
rozwojowa klatki piersiowej

» polegajgca na zapadnieciu
mostka i przylegajgcych
odcinkow zeber ku tytowi,

» co nadaje klatce piersiowej
charakterystyczny lejkowaty

wyglad.

Klatka piersiowa kurza

+ Deformacje wynikajgce ze
znieksztatcenia mostka

Iwykle pochodzenia

29

7 N

KLATKA PIERSIOWA

Beczkowata Kyfoskolioza

30

21.03.2026



ETOSCI I POJEMNOSCI

PtUC

Nazwa

Co oznacza?

Typowa wartos¢

Znaczenie kliniczne

TV - Objetos¢ oddechowa
(Tidal Volume)

llo$¢ powietrza wdychanego i
wydychanego podczas
spokojnego oddechu

350-850 ml,
przecietnie 500 ml

Podstawowy sktadnik wentylacji
minutowej; spada przy zaburzeniach
$wiadomosci, zmeczeniu migséni
oddechowych i restrykcjach ptuc

RV - Objetosc zalegajaca Powietrze pozostajgce w Wozrasta 1 w obturacji (POChP, astma);
(Residual Volume) ptucach po maksymalnym z wiekiem | w restrykcji (zwitoknienie ptuc);
wydechu marker putapkowania powietrza
FRC - Czynnosciowa llo$¢ powietrza w ptucach po RV + ERV Ocenia ,rezerwe oddechowg”;
pojemnos¢ zalegajaca spokojnym wydechu zwigkszona w rozedmie
TLC - Catkowita pojemnos¢ | Maksymalna objeto$¢ gazu w 5-7 litrow 1 w restrykcji (zwtoknienie), 1 lub

ptuc (Total Lung Capacity)

ptucach po najgtebszym
mozliwym wdechu

u dorostych

norma w obturacji (rozedma)

IRV — Wdechowa objetos¢ Dodatkowe powietrze, ktére ok. 3 litry Zwigksza sig kompensacyjnie przy
zapasowa (Inspiratory mozna dodatkowo wciaggnaé wiekszym wysitku; spada w chorobach
Reserve Volume) po spokojnym wdechu ograniczajgcych rozszerzanie klatki
ERV - Wydechowa objetos¢ Powietrze, ktére mozna ok. 1 litr Obnizone przy otytosci, cigzy i

zapasowa (Expiratory
Reserve Volume)

dodatkowo wydmuchaé po
spokojnym wydechu

(mniejsze w lezeniu)

restrykcjach; méwi o sile migéni
wydechowych

31

Co widaé?

— unoszenie i rozszerzanie gornej czesci klatki,
— niewielki ruch brzucha,
— czesty u kobiet i w wysokiej dusznosci.

2. Oddech przeponowy (diaphragmatic breathing)

Co widaé?

—wyrazny ruch brzucha: uniesienie podczas wdechu,

TRZY TYPY ODDECHU

1. Oddech piersiowy (thoracic breathing)

opadanie podczas wydechu,
— niewielka praca klatki piersiowe.

3. Oddech paradoksalny (paradoxical breathing)

Co widaé?

— podczas wdechu klatka zapada sie, a brzuch unosi,

— podczas wydechu — odwrotnie,

— objaw niewydolnosci oddechowej / uszkodzenia

przepony / oddechu agonalnego.

TN

32
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KLATKA PIERSIOWA

1. Oglgdanie:

Budowa klatki
piersiowej

Symetrycznosc

Ruchomos¢
oddechowa

Oddech Oddech Oddech
piersiowy przepunowy paradoksalny

Praca dod OTkOWYCh praca gornej czé- wyrazny ruch  zapadanie klatki
N sci klatki, nie- brzucha, przy wdechu,
miesni wielki ruch brzuch klatka minimalne unoszenie brzucha
oddechowych

(dusznosc)

33

,’ N

POPRZEZ OGLADANIE
OCENIA SIE

* Ksztatt klatki piersiowe;j

« Czestos¢ oddechdw (norma 12-20/min)
* Rytm oddechu

« Stosunek wdech : wydech (1 : 3)

« Gtebokos$¢ oddechow

« Amplitude ruchdw oddechowych

34
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LABURZENIA ODDECHU

* Tachypnoe - oddech przyspieszony, ptytki

* Bradypnoe - oddech zwolniony, wydtuzony wdech i
wydech

* Dyspnoe - utrudnione oddychanie, duzy wysitek,
mozliwa sinica

* Hyperpnoe - oddech pogtebiony, bez wysitku (np. przy

| przeptywie ptucnym)

» Apnoe - przerwa w oddychaniu >10-155s, z
bradykardiq, bladoscig lub sinicg

—~

35

= ﬂ
RUCHY ODDECHOWE SCIANY KLATK]

PIERSIOWEJ
/DROWIE CHOROBA

/) - - ) <"

36
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DECHOWE SCIANY

KLATKIF

+ Retrakcje podiebrowe: Ruchy oddechowe )

brzucha, zaraz ponizej klatki piersiowe;j
(czasem okreslane, jako oddychanie
brzuszne).

» Retrakcje podmostkowe: Ruchy oddechowe
brzucha, zaraz ponizej mostka.

» Retrakcje miedzyzebrowe: Ruchy oddechow Lokgllzqc.jq. re?mk?" paqen,iq
skory miedzy poszczegdlnymi zebrami moze mniej wiecej wskazac
» Retrakcje nadmostkowe (objaw Olivera, gdZIe o EEEIEE Gl EEanAE T
pocigganie krfani): Ruchy oddechowe skéry Jest przeszkoda.
na srodku szyi, nad mostkiem. * W gornych drogach
oddechowych, bedqg
widoczne refrakcje

Retrakcje sa zazwyczaj widoczne u niemowlat nadmostkowe i

i dzieci (poniewaz ich klatki piersiowe sq nadobojczykowe

bardziej podatne niz u dorostych) z * w dolnych drogach
chorobami takimi jak, zapalenie oskrzelikdw i oddechowych, widoczne
krup, bedq retrakcje podzebrowe i

ale pacjenci z astmgq, anafilaksjq, zapaleniem ptuc,
czy zapaleniem nagtosni mogg miec retrakcje w
kazdym wieku.

podmostkowe.

37

—
OBSERWUJ NOS

« CO JEST WAINE?

* Rozszerzanie skrzydetek nosa
przy kazdym oddechu =
zwiekszony wysitek oddechowy.

« To wczesny objaw niewydolnosci
oddechowej, szczegdlnie

widoczny u niemowlgt i matych é é-\
dzieci. @ @
« Jedli skrzydetka nosa poruszajg
sie rytmicznie — pilnie ocen Z’ ‘3
pozostate parametry

oddychania (czestos¢, retrakcje, /‘v\
kolor skory).

38
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DUSZNOSC

» Co to jest dusznosé?

Kazde zaburzenie oddychania odbiegajgce od normy oraz
kazdy objaw wskazujgcy na mozliwg niewydolnosé
oddechowq.

» Rodzaje objawow:

Subiektywne - zgtaszane przez pacjenta (uczucie braku
powietrza, ,,nie moge wzig¢ wdechu”).

Obiektywne - zauwazalne w badaniu fizykalnym (zmiany
czestosci, rytmu, pracy miesni oddechowych).

39

TN

DUSZNOSC OBJAWY
SUBIEKTYWNE | OBIEKTYWNE

OBJAWY SUBIEKTYWNE OBJAWY OBIEKTYWNE
* uczucie braku powietrza  * RR<12/min lub > 24/min
« ucisk w klatce piersiowej + praca dodatkowych migsni

. . . oddechowych
* niemoznosc Wykonomo « retrakcje klatki piersiowej

tebokiego wdechu
are .9 « ruchy skrzydetek nosa
* lek, panika . sinica
* ,musze usigsc, bo sie « stekanie (niemowleta)
dusze”

» przedtuzony wydech

* nieprawidtowe wzorce
oddechowe

+ zmniejszona ekspansja klatki
piersiowej

40



KROK 1 — Ocen, czy pacjent
jest stabilny

«  Czy méwi petnymi zdaniami2

» Kolor skéry (rézowa / blada / sina)?2

- Swiadomosé (przytomny / splgtany /
sennos¢)?2

» Czesto$¢ oddechu (RR):

e < 12/min albo > 24/min = alarm
« Saturacja (SpOy,):

* < 92% (bez choréb przewlektych) =
pogorszenie

e < 88% uchorychz POChP = alarm

Jesli pacjent niestabilny — WEZWIJ POMOC,
tlen, udroznij drogi oddechowe.

ALGORYTM OCENY
DUSZNOSCI (3-STOPNIOWY)

~~

KROK 2 — Ocen WYSILEK
oddechowy

Widoczne:

* Ruchy skrzydetek nosa

* Refrakcje (miedzyzebrza,
nadobojczykowe, podmostkowe)

« Utozenie ciata: pozycja ortopnoe, tripod
* Przedtuzony wydech

« Oddech stekajgcy (u matych dzieci
szczegdlnie wazny)

Wiekszy wysitek = wieksze ryzyko
niewydolno$ci oddechowe;.

41

KROK 3 — Oceh JAKOSC
oddechu

» Czy oddech jest regularny?

+ Czy wdech i wydech sq
prawidtowe, symeiryczne?
» Typ oddechu:
» tachypnoé / bradypnoé
» hipowentylacja /
hiperwentylacja
» patologiczne wzorce

(Kussmaul, Cheyne-Stokes,
Biot)

Nieprawidlowy wzorzec + wysitek
+ saturacja | = czerwone flagi.

ALGORYTM OCENY
DUSZNOSCI (3-STOPNIOWY)

N

Czerwone flagi w dusznosci
(bez wzgledu na wiek)

e SpO, < 92% (lub <88% U pacjentéw z
POChP)

« Niemozno$¢ mowienia petnymi
zdaniami

« Sinica cenfralna (wargi, jezyk)

« Zaburzenia swiadomosci: sennose,
splgtanie

+ Oddech paradoksalny (klatka |, brzuch
1)

» Oddech typu ,tapania powietrza™
+ Ciche ptuca (,silent chest”) w astmie

+ Zacigganie migdzyzebrzy, furczenia,
stridor

» Tachykardia, hipotensja

» Tempo narastania objawdw: minuty—
godziny = pilne
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BJAWY DUSZNOSCI U DZIECI A
SKALA  SILVERMANA-ANDERSONA

Objaw 0 pkt (brak 1 pkt 2 pkt (ciezka)
dusznosci) (umiarkowana)
Synchronizacja oddech klatka nieruchoma, oddech
klatki piersiowej i synchroniczny brzuch unosi sie paradoksalny
brzucha
Wciaganie brak nieznaczne intensywne
miedzyzebrzy
Wciaganie brak umiarkowane silne (miedzyzebrza
wyrostka + podmostkowe)
mieczykowatego
Ruchy skrzydetek brak umiarkowane intensywne
nosa
Stekanie brak styszalne styszalne uchem
wydechowe fonendoskopem

Interpretacja wyniku:

+0 pkt — brak dusznosci

+1-3 pkt — | stopien dusznosci

+4-6 pkt — Il stopien dusznosci

+7-10 pkt — ciezka niewydolno$é¢ oddechowa (pilne dziatanie!)

43

TN

~ KLASYFIKACJA
CIEZKOSCI DUSZNOSCI

* kagodna * Umiarkowana » Ciezka
» Pacjent mowi * Mowi krotkimi + Jednowyrazowe
petnymi zdaniami frazami odpowiedzi
* Lekko * Praca miesni » Tachypnoé >
przyspieszony oddechowych 30/min
oddech » Retrakcje » Cichy oddech,
» Bezretrakcji . SPO, 90-94% wyczerpanie
° SpOZ > 94% ® SpOZ <90%
* Zmiana
Swiadomosci

44
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Odruch kaszlu
« Naturalny mechanizm oczyszczania drég oddechowych.
« U osoby zdrowej pojawia sie srednio ok. 10 razy/dobe.

2. Kaszel jako objaw chorobowy

Kaszel wystepuije praktycznie w kazdej chorobie uktadu

oddechowego (i nie tylko).

Moze by¢:

» Kaszel suchy (nieprodukiywny)

— brak odkrztuszania, draznigcy, napadowy

(np. wirusy, astma, poczgtek infekciji)

» Kaszel mokry (produktywny)
— obecna wydzielina, odkrztuszanie
(np. zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc)

OBSERWACJA KASZLU

~~

45

45

Charakter
kaszlu

Suchy
(nieproduktywny)

Mokry (produktywny)

Napadowy
(krztusiec, astma)

Swist przy kaszlu
(zwezenie drég
oddechowych)

CO OBSERWUJEMY W

Czestosc¢ i czas
trwania

Ostry: < 3 tygodni

Podostry: 3-8 tygodni

Przewlekty: > 8
tygodni

TN

KASZLU?

Wydzielina (jesli
obecna)

ilos¢ — mato /
umiarkowana / duzo

kolor — przejrzysta,
biata, z6tta, zielona,
krwista

konsystencja —
wodnista / gesta /
ropna / pienista

zapach - ucigzliwy
(np. rozstrzenie
oskrzeli)

46
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CO OBSERWUJEMY W
KASZLU?

Czynniki Kiedy alarm?
nasilajgce lub Objawy (czerwone
wywotujgce towarzyszgce flagi)

wysitek fizycznyzimne  Duszno$¢ Krwioplucie
powisirze _ Gorgczka Sinica

EITIR GRS bdél w klatce znaczna duszno$e
alergeny D .

o les plersiowe bdl w klatce
pozycja lezgca o~ 3 i 3
(nasilenie w astmie, Swisty, furczenia piersiowej
GERD) krwioplucie safuracja < 92%

[z Slel dziecko: wcigganie
miedzyzebrzy,
stekanie, nieche¢ do
jedzenia

47

BADANIE PALPACYJNE
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N
OBMACYWANIE

Co oceniamy?

* Bolesnosé / deformacje
mostka, zeber, tkanek

» Ruchomosé klatki piersiowej
(symetria)

 Drzenie gltosowe (,,33") — 1
zapalenie ptuc, | odma /
ptyn

» Pozycja tchawicy (na linii
srodkowej)

* Wezty chtonne:
nadobojczykowe, pachowe

+ Skéra i tkanka podskérna:
guzki, obrzeki, krepitacje
(odma)

wezly szyjne
przednie

szyjne
[ przednie

nadobojc¢ykowe

49

—
ADANIE PALPACYJNE

Badanie szyi: BS |
1. Wezly chlonne szyjne i nadobojczykowe é © ',; g‘
ﬁ e
e I
‘ : i

badaj opuszkami palcow .
- stéj za pacjentem, ktéry siedzi ‘;%

« ocenh: bolesnos¢, ruchomosé, powiekszenie

&

2. Pozycja tchawicy

+ Utéz dwa palce po obu stronach tchawicy, tuz ponizej
chrzgstki pierScieniowate;j.

+ Sprawdz, czy tchawica jest w linii posrodkowej — nie
powinna by¢ przesunieta w zadng strone.

+ Poréwnaj szerokosé przestrzeni miedzy palcami a
miesniem mostkowo-obojczykowo-sutkowym (MOS)
po obu stronach.

* przemieszczenia — powiekszenie tarczycy, guz, odma,
ptyn
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' CENA RUCHOW KLATK]

Cel badania
Ocena rozszerzalnosci dolnych partii ptuc oraz symetrii ruchéw

Metoda badania
1.Umie$¢ dtonie na dolnej czesci klatki piersiowej od strony

2.Popros pacjenta o gteboki wdech.

3. Obserwuj:

4. przesuwanie sie kciukdw na boki (rozszerzalnosc¢),

5. oceniaj symetrie ruchow prawej i lewej strony klatki piersiowej.

PIERSIOWEJ (PALPACJA)

oddechowych.

grzbietowej — kciuki przy kregostupie, ponizej kgta topatki, pozostata
czesc¢ dtoni utozona symetrycznie na zebrach.

51

BADANIE RUCHOMOSCI

ODDECHOWEJ

52
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ANIE RUCHOMOSCI KLATK
PIERSIOWE

)3 : ‘ %‘ 3 B oddalanie sie
oy ] kciukéw od linii
\ 3 K. \ posrodkowej
. ! W czasie gigbokiego
wdechu

0P 3
rece obejmujace bocznie
klatke piersiowg z keiykami
utozonymi w linii posrodkowe;j

53

BADANIE RUCHOW

KLATKI PIERSIOWEJ

54
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INTERPRETACJA WYNIKOW - RUCHY
KLATKI PIERSIOWEJ

Wynik

Co oznacza?

Najczestsze
przyczyny

Prawidlowe

Symetria ruchow
zachowana,
rozszerzalnos¢ 3-8
cm

| Jednostronnie

Ograniczenie
ruchomosci po jednej
stronie

Niedodma, wysiek
optucnowy, odma

| Obustronnie

Ograniczenie
ruchomosci obu ptuc

Restrykcja, choroby
miesni oddechowych

21.03.2026
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OBMACYWANIE KLATKI

PIERSIOWEJ — DRZENIE G£tOSOWE

Czym jest drzenie gtosowe?

To wibracje przenoszone na sciane klatki piersiowej
podczas moéwienia. Zmiany jego nasilenia pomagajg
wykrywac¢ choroby ptuc (np. niedodme, konsolidacje,
ptyn).

Technika badania

1.Ut6z dtonie (powierzchniq tokciowq) symetrycznie na
klatce piersiowej pacjenta.

2.Popros pacjenta, aby powtarzat ,,44” normalnym
gtosem.

3.Przesuwaj dtonie symetrycznie po obu stronach - od
goérnych do dolnych pdl ptucnych.

4.Poréwnaj strony: zaznacz miejsca, gdzie drzenie jest
ostabione, wzmozone lub nieobecne.

56



21.03.2026




_—

INTERPRETACJA DRZENIA
GLOSOWEGO

Wynik Oznacza Kojarz z...
Wzmozone lepsze Zapalenie ptuc
przewodzenie (konsolidacja)
Ostabione stabsze Plyn optucnowy,
przewodzenie odma, otytosé,
rozedma
Brak brak przewodzenia Duzy ptyn, duza
odma, petna
niedodma

—
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potozonego.

sprezysty.

1. U6z palec srodkowy
 Przytéz opuszke wyprostowanego
palca srodkowego do przestrzeni
miedzyzebrowe.

* Palec powinien przylega¢ catg
powierzchnig — to palec potozony.

2. Wykonaj uderzenie palcem
dominujgcym
» Czubek palca $rodkowego drugiej reki
uderza w paliczek dalszy palca

* Ruch pochodzi z nadgarstka, krétkii

 Uderzenie powinno by¢ szybkie i
precyzyjne, nie sitowe.

3. Stuchqj i poréwnuj
e Zawsze poréwnuj strona do strony.
* Szukaj réznic w brzmieniu (jawny,
sttumiony, bebenkowy).

61

RODZAJE OPUKIWANIA -

ROINICA W PIGULCE

Rodzaj Po co? Jak? Co daje wynik?
opukiwania
Poréwnawcze | ocena symetrii | te same punkty wykrywa
odgtosu L/P jednostronne
zmiany (np.
niedodma, ptyn,
odma)

Topograficzne

ocena granic i
ruchomosci ptuc

opukiwanie ,z
gory na dot’/,z
dotu w gore”

okresla wysokos¢
i przesuwalnosé
ptuc, rozpoznaje
patologie rozlegte

62
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Linia Przebieg Zastosowanie
kliniczne
Linia mostkowa | Srodek mostka Orientacja,

(parasternal)

obu stronach
mostka

srodkowa pionowo symetria klatki,
odniesienie w
badaniach

Linie mostkowe |Roéwnolegle po Lokalizacja

zastawek serca,
ostuchiwanie

Linia srodkowo-

Przez $rodek

Ocena granic

—
TOPOGRAFIA KLATKI

PIERSIOWEJ

Midsternal

Midclavicular

21.03.2026

obojczykowa obojczyka pionowo | watroby, ptuc,
(MCL) potozenie sutka
Linia Miedzy mostkowg | Ocena sttumienia,
przymostkowa a MCL lokalizacja serca i

ptuc

Przedni fatd
pachowy pionowo

Ocena ruchow
zeber, pola ptuc
przednie

Linia pachowa
przednia

63

—
TOPOGRAFIA KLATKI
PIERSIOWEJ

Linia Przebieg Zastosowanie kliniczne

Srodek jamy pachowej
pionowo

Linia pachowa
srodkowa (midaxillary)

Ocena pdl bocznych
ptuc, naktucie optucnej

Linia pachowa tylna Tylny fatd pachowy Badanie dolnych pdl ptuc,

pionowo ruchomosci klatki
Linia topatkowa Przez dolny kat topatki Ostuchiwanie ptuc od
pionowo tytu, symetria oddechu

Po obu stronach
kregostupa, rownolegle

Linia przykregostupowa Ocena ptuc w opukiwaniu

i ostuchiwaniu

Linia kregostupowa
srodkowa

Wzdtuz wyrostkéw
kolczystych

Ocena deformacii (kifoza,
skolioza), orientacja
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UZYWAMY PUNKTOW
ORIENTACYJNYCH NA KLATCE
PIERSIOWEJ2

Punkty orientacyjne — pomagaijqg znalez¢ wtasciwy poziom — umozliwiajg
poprawne badanie — pozwalajg precyzyjnie opisac miejsce zmiany.

Punkt orientacyjny

Jak znalez¢?

Po co?

kolczysty C7

wystajacy kreg przy
pochyleniu gtowy do

Kat Ludwiga (kat Wyczuwalny Wyznacza poziom
mostka) Luskok” miedzy Il zebra — start

rekojescig a liczenia przestrzeni

trzonem mostka. migdzyzebrowych.

Wyrostek Najbardziej Punkt startowy do

liczenia kregéw
piersiowych (Th1-

e

21.03.2026

przodu. Th12).
Kat dolny topatki Dolny ostry punkt Odpowiada
(Th7) topatki przy poziomowi Th7 —
opuszczonych okreslanie
ramionach. wysokosci pdl
ptucnych.

65

—
OPUKIWANIE
TOPOGRAFICZNE

Cel: okresli¢c granice ptuc, ich przesuwalnos¢ oraz
obecnos¢ zmian (np. niedodma, ptyn, odma).
Jak: opukujesz od obszaru jawnego ku sttumionemu, aby
znalez¢ przejscie miedzy roznymi typami odgtosu.

Topografia pozwala okresli¢:

+ dolne granice ptuc (linia sutkowa, pachowa,
topatkowa),

* wysokos$¢ szczytdw ptuc,
* przesuwalnos¢ oddechowq dolnych granic,
» poszerzenie/trwate obnizenie granic (patologial).

Oceniasz: miejsce przejscia odgtosu jawnego w sttumiony
— punkt graniczny.

66



21.03.2026

RUCHOMOSC DOLNYCH GRANIC
PtUC

« Znajdz dolne granice obu ptuc.

» Popros pacjenta o maksymalny wdech, a nastepnie
maksymalny wydech.

+ Poziom sttumienia powinien sie zmieni¢ (ruchomosc
dolnych granic) o ok. 8 cm symetrycznie.

67

— — ﬂ
RUCHOMOSC DOLNYCH

GRANIC PLUC

« Zlokalizuj doing granice Prawidtowy wynik
ptuca (opukiwaniem —linia =8 cm (6-10 cm)
topatkowa lub
Erzykrc?gos’rL.Jpciwo). stronach

» Popros pacjenta o . . s
mo?ksyrﬁqlr:y wdech — Nieprawidiowosci
ZazNnAcz poziom « Imniejszona ruchomosé
sttumienia. jednostronnie — .

- Popro$ o maksymalny niedodma, wysiek, naciek,

wydech — zaznacz nowy pgfzgﬂfﬁeer\gu
poziom. przep 9

- Imierz réznice miedzy * Imniejszona obustronnie

poziomem na wdechu i ;}Z%%C%}{gggdmg'
wydechu. oddechowych

Symetrycznie po obu
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V4 V4
CHOMOSC DOLNYCH
GRANIC PtUC

69

—— =
DOLNE GRANICE PtUC W

 Prawe ptuco konczy sie wyzej tylko z tytu

* Lewe ptuco jest nizej w linii przykregostupowej (Th XI).
+ W linii pachowej srodkowej - zawsze VIII zebro po obu

« W linii topatkowej — zawsze X zebro.

LINIACH TOPOGRAFICZNYCH

przykregostupowo (Th X).

stronach.
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N
OPUKIWANIE
POROWNAWCZE

Cel: oceni¢ symetrie odgtosu opukowego po obu
stronach klatki piersiowe;.
Jak: opukujesz te same punkty po stronie leweji prawej,
poréownujgc odgtos.

Schemat poréwnawczy:

* |l przestrzeh miedzyzebrowa - L/P
* |V przestrzen miedzyzebrowa - L/P
* VI przestrzen miedzyzebrowa - L/P
» Okolice nadgrzebieniowe - L/P

» Okolica miedzytopatkowa - L/P

» 2 palce ponizej kgta dolnego topatki— L/P

Oceniasz: czy po obu stronach odgtos jest taki sam
(jowny — sttumiony — bebenkowy).

71

. Opukuje symetrycznie -
prawd « lewa strona w tych CH ECKUST
. Kolejnosé: géra — dét - nad

. Prawidlowa technika - palec
. Opukuje w przestrzeniach

. Ocenia charakter odgtosu —

OPUKIWANIE

POROWNAWCZE —

samych poziomach.
obojczykami, Il, 1V, VI PMLZ.

posredni na klatce, szybkie
uderzenie nadgarstkiem.

miedzyzebrowych, nie na
zebrach.

jawny / sttumiony /
bebenkowy.

Dokonuje poréwnan —
identyfikuje réznice miedzy
stronami.
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RODZAJE ODG+OSU
OPUKOWEGO
Rodzaj odgtosu Charakter Co sugeruje? Modelowy
przyktad
STLUMIONY cichy, krétki, Tkanka zbita / Watroba
wysoki ptyn
JAWNY gtosny, niski, Prawidiowe Zdrowe pola
(rezonansowy) dhtugi ptuco ptucne
BEBENKOWY | bardzo gtosny, Powietrze w Banka zotadka
(tympaniczny) | dtuzszy, ,pusty” jamie
73
ﬂ
INTERPRETACJA
Odgtos Stowo-klucz Patofizjologia
Sttumiony +,BRAK powietrza” ptyn, guz, niedodma

Jawny nadmierny

,ZA DUZO powietrza”

rozedma, odma

Bebenkowy

,PRAWDOPODOBNIE
ODMA”

powietrze w jamie
optucnej

74
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OSLtUCHIWANIE

Ostuchiwanie ptuc - najwazniejsze
zasady (wersja skrécona)

1. Ostuchiwanie poréwnawcze

» Zawsze stuchaj symetrycznych
miejsc po obu stronach klatki
piersiowe;.

« Poréwnuj: prawe vs lewe ptuco na
tym samym poziomie.

2. Ostuchiwanie szczegotowe

- Stosuj, gdy zauwazysz
nieprawidtowe brzmienia w
badaniu porownawczym.

« Doktadnie ocen kolejne segmenty
ptuc w miejscu nieprawidtowosci.
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OStUCHIWANIE &

Poucz pacjenta, aby oddychat przez otwarte usta, nieco
gtebiej i szybcie;.

Do ostuchiwania szmeru oddechowego uzyj membrany
stetoskopu.

Ostuchuj po obu stronach, symetrycznie, w miejscach
opukiwania.

Ocen i porownaj szmer po obu stronach.

77

—
OStUCHIWANIE

Nie nabierz ztego nawyku ostuchiwania
przez ubranie!
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OStUCHIWANIE

80
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A JAK PRIVPUSTOZIEER
- MORNIAL

OStUCHIWANIE PLUC
PODSTAWOWE SZMERY
ODDECHOWE

Szmer pecherzykowy

« prawidtowy szmer styszalny nad wiekszoscig pdl ptucnych
« wdech dluiszy i glosniejszy, wydech krotkii cichy

« miekki, szmerowy dzwiek

Szmer oskrzelowy

+ fizjologicznie styszalny nad tchawicq i okolicg mostka

» wydech dluzszy i glosniejszy niz przy szmerze
pecherzykowym

+ styszalny obwodowo moze sugerowac patologie, np.
zageszczenie migzszu ptuca

81

Szmer oddechowy pecherzykowy

* jest to prawidtowy szmer
oddechowy styszalny nad
wiekszoscig pdl ptucnych

* powstaje podczas przeptywu
powietrza do obwodowych czesci
ptuc

* jest najlepiej styszalny podczas
wdechu

+ podczas wydechu staje sie krotszy i
cichszy

* ma charakter miekki, cichy,
szmerowy

Prawidtowy szmer pecherzykowy = wyrazny wdech, krétki i cichy wydech

82
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R PECHERZYKOWY — J
ODMIANY | ZNACZENIE
KLINICZNE

Rodzaj szmeru Cechy ostuchowe Znaczenie kliniczne / kiedy
pecherzykowego wystepuje
Prawidiowy miekki, cichy, najlepiej obraz prawidtowy nad wiekszoscig
styszalny podczas wdechu; pdl ptucnych
wydech kroétki i cichy
Zaostrzony gtosniejszy, bardziej zwiekszony przeptyw powietrza,
wyrazny czesto w zapaleniu oskrzeli
Ostabiony stabiej styszalny rozedma, wysiek optucnowy, odma,
obturacja oskrzela
Zniesiony brak styszalnego szmeru znaczna niedroznosc¢ oskrzela,
duza odma, duzy wysiek
Z wydtuzonym wydech wyraznie obturacja oskrzeli, astma, POChP,
wydechem przedtuzony zapalenie oskrzeli
Szorstki mniej migkki, bardziej najczesciej w zapaleniu oskrzeli
chropowaty

83

TN

Szmer oddechowy oskrzelowy

* jest to szmer oddechowy o
gtosniejszym i bardziej
dmuchajgcym charakterze

« fizjologicznie styszalny jest nad
tchawicq i duzymi oskrzelami

+ wydech jest wyrazny i diuiszy niz - :
w szmerze pecherzykowym m” ‘ "l ”. 'l “
« styszalny obwodowo nad kil o
migzszem ptucnym moze
wskazywac na patologie

Szmer oskrzelowy poza duzymi drogami oddechowymi moze sugerowaé
zageszczenie miqzszu ptuca.
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ER OSKRZELOWY — ODMIANY
| ZINACZENIE KLINICZNE

Rodzaj szmeru Cechy ostuchowe Znaczenie kliniczne /
oskrzelowego kiedy wystepuje
Oskrzelowy fizjologiczny | gtosniejszy, dmuchajacy, | prawidtowo nad tchawicg i
wydech wyrazny duzymi oskrzelami
Oskrzelowy patologiczny | styszalny obwodowo nad zageszczenie migzszu
migzszem plucnym ptucnego, np. zapalenie
ptuc
Jamisty niski, gteboki, pusty odgtos | jama w ptucu potgczona z
oskrzelem
Amforyczny metaliczny, dzwigczny duze jamy ptucne lub

odma z przetoka
oskrzelowo-optucnowa
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—
SZMERY ODDECHOWE
DODATKOWE

- sq to dzwieki ostuchowe niewystepujgce w warunkach
prawidiowych

* pojawiajqg sie w przebiegu chordb drég oddechowych,
miqzszu ptuc lub optucnej

* ich obecnos$¢ moze wskazywac na zwezenie oskrzeli,
wydzieline, ptyn w pecherzykach ptucnych lub tarcie
blaszek optucnej

« do najwazniejszych nalezq: Swisty i furczenia
frzeszczenia, szmer tarcia optucnej

Dzwieki dodatkowe = szukaj patologii.
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7 ﬁ
SWISTY | FURCZENIA

Rodzaj Cechy ostuchowe Znaczenie kliniczne
Swisty wysokie, muzyczne, $wiszczgce; zwezenie drobnych
czesciej styszalne podczas oskrzeli, np. astma,
wydechu obturacja
Furczenia nizsze, chrapliwe, ,buczgce” obecnos¢ wydzieliny w
wiekszych oskrzelach,
zapalenie oskrzeli

swisty = zwezenie oskrzeli,
furczenia = wydzielina w drogach oddechowych.

& Stridor
Swisty Swisty,
JEN Szczekajgcy

, kaszel - krup z ¢
Furczenia

e
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TRZESZCZENIA

Rodzqj Cechy ostuchowe Inaczenie kliniczne
Drobnobankowe / ciche, delikatne, krétkie,| ptyn w pecherzykach
drobne trzeszczenia styszalne gtéwnie pod ptucnych, np. obrzek
koniec wdechu ptuc, zapalenie ptuc
$redniobankowe gtodniejsze, bardziej wydzielina w §rednich
wyrazne oskrzelach
Grubobankowe / grube | gtosne, ,,bulgoczgce”, | wydzielina w wiekszych
trzeszczenia mogg zmieniac sie po | drogach oddechowych
kaszlu

Trzeszczenia drobnobankowe kojarz z pecherzykami ptucnymi,
grube — z wydzieling w oskrzelach.

Trzeszczenia Trzeszczenia i Swisty

L PN ~ RN
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SZMER TARCIA
OP+UCNEJ

« szorstki, chropowaty, ,,skrzypigcy”

* przypomina odgtos ocierania dwéch suchych powierzchni
« styszalny zaréwno podczas wdechu, jak i wydechu

* nie zanika po kaszlu

* moze wystepowac w zapaleniuv optucnej

89

TN

[MERY DODATKOWE | ICH
INACZENIE

Szmer dodatkowy Jak brzmi? Co moze oznaczaé?
Swisty wysokie, $wiszczgce zwezenie oskrzeli
Furczenia niskie, chrapliwe wydzielina w

oskrzelach

Trzeszczenia drobne delikatne, krétkie ptyn w pecherzykach
ptucnych

Trzeszczenia grube gtodniejsze, wydzielina w drogach

bulgoczgce oddechowych
Szmer tarcia optucnej | szorstki, skrzypigcy zapalenie optucnej
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CENA PRZEWODZENIA
GtOSU

Jak badamy?
» stetoskop przyktadamy symetrycznie
* pacjent powtarza: ,raz, dwa, trzy”
» poréwnujemy obie strony klatki piersiowej

Co oceniamy?
* site przewodzenia gtosu
* symetrie
« wyrazisto$§¢ dzwieku

Interpretacja
- prawidtowo: niewyrazne mruczenie
- nieprawidtowo: wyrazna mowa / szept nad migzszem ptuca

91

TN

OStUCHIWANIE MOWY |
SZEPTU

Rodzaj Obraz ostuchowy Znaczenie

Fizjologiczny odgtos nad tchawicg i okolicg zjawisko prawidtowe

oskrzelowy mowy mostka styszalna mowa
Nad zdrowym migzszem tylko niewyrazne obraz prawidtowy
plucnym mruczenie

Patologiczny odgtos | mowa lub szept styszalne | zageszczenie migzszu,

oskrzelowy mowy wyraznie jama ptucna, rozstrzenie
oskrzeli
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TECHNIKI PRZEWODZENIA

GtOSU

Egofonia

» pacjent wypowiada dtugq gtoske ,,i"”

* badajgcy ostuchuje symetryczne pola ptucne
 patologicznie ,,i" moze byc¢ styszane jako ,,e”

+ objaw sugeruje zageszczenie migzszu ptuca lub wysiek
optucnowy

#i" styszane jako ,e” = egofonia.

93

MONITOROWANIE
DROZNOSCI DROG
ODDECHOWYCH -
PIKFLOMETR
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KFLOMETR (PEAK FLOW ?

METER)
« prosty, przenosny przyrzqd do

mierzenia szczytowego przeptywu
wydechowego (PEF - Peak
Expiratory Flow), czyli maksymalnej
predkosci przeptywu powietrza o
podczas szybkiego, nasilonego l o
wydechu. :

« Stuzy przede wszystkim do:

+ ocena stopnia obturacii (zwezenia) oskrzeli,

« wczesne wykrywanie zaostrzeh astmy,
» monitorowanie skutecznoscileczenia,

« kontrola ryzyka (strefy zielona-zétta—czerwona),

* nauka autokonfroli u pacjenta.

95

JAK WYKONAC POMIAR
PEF KROK PO KROKU?

- Stang¢ prosto,

wykonac¢ gteboki h | B
wdech. s 5 555484
* Przesunh wskaznik na

pozycje wyjsciowq.

« Objgc¢ ustnik szczelnie
wargami.

+ Wdmuchngé powietrze
jak najszybciej i
najgwattowniej.

« Odczytac¢ wynik.

* Wykona¢ 3 pomiary i
zapisac najwyiszy
wynik.

96
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» Mierz PEF 2 razy dziennie przez minimum 2 tygodnie.

« Pomar poranny mozna wykonac przed przyjeciem leku
rozkurczajgcego oskrzela (o ile taki stosujemy), a wieczorny
okoto 15 minut po przyjeciu takiego leku

« Zapisuj wyniki i obserwuj frend. Jesli wynik spada o >20% —
przejdz do ,,zottej strefy”. Jesli <50% — natychmiast kontakt z
|ek0rzem' Karta monitorowania PEF

Narwisko imig: NN wangi noletoa PEFR 270 Umin

;
%
<§
=

1 2 3 4 s 6 7 8 9 W M 12 13 14 15 16 17 18 1?9 20

miouge: lipiee diien

— g |NSTRUKCJA DLA
PACJENTA
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NORMY

Wzrost PEF kobiety PEF mezczyzni
(I/min) (I/min)

140 cm 280-320 —
150 cm 320-360 400-450
160 cm 360—-400 450-500
170 cm 400-450 520-560
180 cm 450-500 580-620
190 cm - 620-680
200 cm - 650-720

98
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SZACOWANIA PEF (WG WZROSTU)

KROK 1. Ustal pteé i wzrost
pacjenta. 9

KROK 2. Zastosuj prostq regute: e : 3

Kobiety: start 380 I/min na 160 cm - Vs
— 40 |/min na kazde 10 cm . ,

Meiczyini: start 540 I/min na 170
cm — +60 |/min na kazde 10 cm

KROK 3. Poréwnaj wynik pacjenta
z wartosciq oszacowanq.

- 2 80% wartosci — sfrefa zielona
» 50-80% — strefa zotta
» < 50% — strefa czerwona

99

N
STREFY

* Czestouzywa sie tzw. systemu Swiatet drogowych:

. 1’(80—100 normy) — wszystko gra.

o 7Z6tta strefa (50-80%)— cos sie dzieje, moze trzeba lekdw rozszerzajgcych oskrzela.

. _(<50%} —duszno$¢, pilna pomoc, moze by¢ stan zagrozenia zycia.

* W pikflometrach elektronicznych wynik jest automatycznie przetwarzany i kwalifikowany do
jednej z trzech wyzej wymienionych kategorii.

Zwieksz ilodé lekow

rzeciwzapalnych i Zwigksz ilose
kéw rozszerzajacych k&w przeciw - Astma
oskrzela. Skontaktuj zapainych {eosntuolq

sig pilnie z lekarzem!

100
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INTERPRETACJA
WYNIKU

* Wynik PEF, zalezy od kilku

czynnikow.

* Nalezg do nich:
« Objetos¢ i elastycznos$c

ptuc,

« Srednica oskrzeli,
« Sita miesni

wydechowych,

» Koordynacja pracy

miesni wydechowych.

Szcrylowy prsplyw wySechony  Szcryiowy przaplyw wydechowy

Seceytony przechyw widachony
pmn]

- BBEEES
£
£

— Po podaniu leku

- ke e e s e me e me e  Prawidlowy szezytowy
THEEEmETET T ] prreplyw wydechowy

- e e e ke e e e SZEZYtOWY prZeplyw
e pempEeEe PR wydechowy wastmie

&)
-,

[Vmin]

- BEBEEEE

rozszorzajgcego oskrzola

Szczytowy przephyw
wydechowy w czasie

V]

o EBEEEER
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1.

Kontrola astmy

Woczesne wykrycie zaostrzenia —
spada PEF, zanim jeszcze pojawi
sie dusznosé.

Decyzje o lekach — np. kiedy
zaczg¢ stosowacé wziewny steryd
albo beta2-mimetyk.

Sprawdzenie skutecznosci
leczenia — jedli po inhalatorze
PEF sie poprawia - dziafa.

Unikanie atakow astmy — dzieki
monitorowaniu i reagowaniu
wczesniej.

. U dzieci -

PIKFLOMETRU

monitorowanie w
szkole. Rodzic/lekarz daje
nauczycielowi/uczniowi prostg
instrukcje:
Dziecko mierzy PEF w
okreslonych porach,
Reaguje zgodnie z wynikiem
(np. inhalator przy z6ttej
strefie),

Unika niepotrzebnych
hospitalizacji.

—
YCZNE ZASTOSOWANIE

102
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BADANIE PIERSI

ﬁ BUDOWA ZEWNETRZNA

———y

Granice gruczolu
sutkowego

Brodawka
sutkowa

Otoczka brodawki
sutkowej

Zatoka sutkowa

104
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MOBADANIE PIERSI - ZASADY

Kiedy badacé?

* 7 dni po menstruaciji

* Po menopauzie: 1 x w miesigcu, tego samego dnia
Etap 1 — Ogladanie w lustrze

« Ustawienia: rece na biodrach, rece uniesione do gory

« Sprawdz: symetrie piersi, skore, otoczke, brodawke - czy nie
ma wycieku z brodawki

Etap 2 — Badanie stojgc - jedna reka uniesiona, druga reka
bada piers ruchami okreznymi

Etap 3 — Badanie lezgc - poduszka pod topatkg
Sprawdz: czy nie ma wyczuwalnych zmian (guzkow,
zgrubien)

105

OBJAWY ALARMOWE
+CZERWONE FLAGI"

* nowy, twardy, niebolesny guzek,

« wciggniecie skory lub brodawki,

» wyciek z brodawki (szczegdlnie krwisty),
» obrzek,

* zaczerwienienie,

* ,skérka pomaranczowa”,

* powiekszone wezty chtonne pachowe,
* nagta asymetria piersi.
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NIE DLONI PODCZAS Y

BADANIA PIERSI

Nieprawidtowe utozenie Prawidtowe utozenie dtoni do

dtoni do samobadania piersi samobadania piersi

107

TECHNIKI BADANIA
PALPACYJINEGO

SCHEMAT PALPACJI PIERSI — 3 TECHNIKI

Metoda spiralna Metoda promionista Metoda géra-dét
(okrezna) (,,na szprychy") (. linie pionowe")

Zaczynasz od brodawki j Zaczynasz przy brodawce Przesuwasz palce w pionowch
wykonujesz okrezne ruchy i przesuwasz palce promienicie liniach od obojczyka
zataczajac coraz wieksze na zewnatrz, jak wskezowki do pydpiersia, centymetr pd
kregi, az do granicy piersi zegara. Wracasz do brodavsi centymetrze.
Utrzymui stafy nacisk: i powtarzasz ruch w innym Nastepnié przesuwasz reke
lekki - Sredni - gtebszy kierunku o szerokosc palca
Zastosowanie: naifatwlejsza Zastosowanie: swietna do Zastosowanie: najdokladniejsza
dia poczatkujacych, dobra zbadania kwadrantu gornego metoda - rekomendowana
przy duzych piersiach zewnetfznego i ogona Spence’a w wytycznych (najmnie)luigdania)

108

21.03.2026



7 N

SAMOBADANIE PIERSI
ETAP 1 - OGLADANIE W LUSTRZE

—— -

109

7’ R

SAMOBADANIE PIERSI
ETAP 2 - BADANIE W POZYCJI STOJACEJ

110
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7’ TN

SAMOBADANIE PIERSI
ETAP 2 — BADANIE W POZYCJI STOJACEJ

111

7’ N
SAMOBADANIE PIERSI

ETAP 3 — BADANIE W POZYCJ|
LEZACE

112



OKUMENTACJA LOKALIZACJI
LMIAN

Metoda , kwadrantow” Metoda ,, tarczy zegarowej”

—~
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BADANIE PALPACYJINE WEZLOW
CHLONNYCH DOtU PACHOWEGO

1. Pozycja pacjentki
» Pacjentka siedzi lub stoi.
+ Reka po badanejstronie rozluzniona, lekko opuszczona lub wsparta na

biodrze.

+ Unikaj unoszenia ramienia wysoko — napina to miesnie i utrudnia badanie.
. Technika badania
+ Palpuj opuszkami palcéw, delikatnie ale gteboko, wykonujgc ruchy okrezne:

Grupy weztéw do oceny:

- Piersiowe (przednie) — przy brzegu miesnia piersiowego wiekszego.

+ Podtopatkowe (tylne) - wzdtuz brzegu miesnia najszerszego grzbietu.
« Boczne (przy zyle pachowej).

» Szczytowe (apikalne) — gteboko w gdrnej czesci dotu pachowego.

« $rodkowe - w centralnej czeici jamy pachowei.

TN
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BADANIE PALPACYJNE
WEZtOW CHEONNYCH
DOtU PACHOWEGO

3. Co oceniamy? 4. Nieprawidiowe cechy

* Wielkos$¢ weztéw, (e )
. . * fwarde, niebolesne,
Konsystencje nieruchome wezty,

(twarde/miekkie), .
« Ruchomos$é wzgledem * pakiety weztowe,
podtoza, * szybkie powiekszanie sie,
+ Bolesnos¢, * zaczerwienienie lub
- Pojedyncze czy pakiety, Sgggﬁ ;UgerUchy A
- Cieplote, obrzek okolicy. ST e
pachami.
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TN
Najsilniejszg
bronig
kobiecg w
walce z
rakiem
piersi jest
wiedza.
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