Badanie fizykalne wyktad 1-12.03.2026

Spis zagadnien
1. Badanie gtowy — wprowadzenie, wywiad i ogdlne zasady badania przedmiotowego
2. Ogladanie twarzy i czaszki — symetria, ksztatt i charakterystyczne wyglady twarzy

. Ocena wielkosci i ksztattu gtowy, ciemigczka i szwy u dzieci

. Badanie oczu - wywiad, oglgdanie, ostros¢ wzroku i pole widzenia

. Badanie zrenic, ruchomosci gatek ocznych i dna oka

. Badanie nosa, zatok i uszu

. Badanie jamy ustnej, gardta, szyi, weztow chtonnych i tarczycy

. Badanie nerwéw czaszkowych i objawy oponowe

. Badanie uktadu oddechowego - ogladanie, palpacja, opukiwanie i ostuchiwanie
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1. Badanie gtowy - wprowadzenie, wywiad i ogdélne zasady badania przedmiotowego

Zakres badania gtowy

Badanie gtowy jest jednym z pierwszych elementéw systematycznego badania fizykalnego tutowia i obejmuje
kilka statych komponentéw. Pierwszg grupe stanowig elementy kostne — zaréwno czg$¢ mozgoczaszki, jak i
twarzooczaszki. Drugg grupe tworza tkanki migkkie i skdra — oceniamy stan skéry, jej zabarwienie, nawilzenie,
obecnos$¢ zmian chorobowych, a takze przydatki skérne, w tym wtosy (omawiane szczegdétowo w poprzednim
semestrze). Trzecig, niezwykle istotng grupg sa objawy neurologiczne - wiele nerwdéw czaszkowych
manifestuje swoje zaburzenia wtasnie w obrebie gtowy, dlatego badanie nerwow czaszkowych jest integralng
czescig badania gtowy.

Reguta 40 - zasada kolejnosci badania przedmiotowego

Badanie przedmiotowe realizowane jest wedtug tak zwanej reguty 40, ktora obowigzuje w wigkszosci regionow
ciata:

1. Ogladanie (inspekcja) — zawsze jako pierwsze

2. Obmacywanie (palpacja) — ocena przez dotyk

3. Opukiwanie (perkusja) — ocena odgtosow opukowych

4. Ostuchiwanie (auskultacja) — ocena dzwiekow za pomocg stetoskopu

Waznym wyjatkiem od tej reguty jest badanie brzucha, gdzie kolejnos¢ ulega modyfikacji — ostuchiwanie
wykonuje sie przed opukiwaniem i palpacjg, aby nie zaburzac naturalnej perystaltyki jelit.

Wywiad jako podstawa badania - schemat Old Card

Przed przystgpieniem do badania przedmiotowego kluczowe jest zebranie szczegoétowego wywiadu. Pomocnym
narzedziem jest schemat Old Card, ktory porzgdkuje informacje o objawach wedtug nastepujgcych kategorii:

» O (Onset) — kiedy objaw sig pojawit, jak zaczat

e L (Location) - lokalizacja dolegliwosci

D (Duration) - jak dtugo trwa

» C (Character) — charakter objawu (ostry, tepy, piekacy, ktujacy)

» A (Aggravating factors) — czynniki nasilajgce

* R (Relieving factors) — czynniki tagodzace

» D (Drugs/treatment) — dotychczasowe leczenie
Schemat ten stosuje sie do kazdego objawu zgtaszanego przez pacjenta, niezaleznie od jego lokalizacji.

Typowe skargi ze strony gtowy i ich interpretacja
Pacjenci zgtaszajacy sie z dolegliwosciami w obrebie glowy moga prezentowaé bardzo réznorodne skargi.
Ponizej zestawiono najczestsze z nich wraz z mozliwymi przyczynami:
Skargi ze strony uszu:
« ,Nic nie stysze" lub nagta gtuchota - pilny stan laryngologiczny

e ,Mam uczucie zatkanego ucha” - ciato obce w przewodzie stuchowym lub dysfunkcja trabki stuchowej (np.
przy przewlektej infekcji kataralnej)
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e ,Szumi mi w uchu" / ,Kreci mi sie glowa"” - charakterystyczne dla patologii ucha wewnetrznego,
obejmujgcego aparat rownowagi
« ,Boli mnie ucho” - zapalenie ucha zewnegtrznego lub srodkowego
 ,Cos$ mi wycieka z ucha” - wydzielina ropna, sluzowa lub krwista
« ,Stysze wiasny gtos bardzo gtosno” = niedroznos¢ trabki stuchowej lub wysiek w uchu srodkowym
Skargi ze strony jamy ustnej:
« Bél w obrebie jamy ustnej wymaga bezposredniego ogladania btony sluzowej
» Waska czerwona linia na brzegu dzigsta - zapalenie dzigset
« Biata plama z czerwong obwddka - afty i owrzodzenia (uwaga: nawracajgce afty moga by¢ objawem
choroby Lesniowskiego-Crohna, ktora daje objawy od jamy ustnej po odbyt)
« Biate naloty na sluzéwce - plesniawki (kandydoza), typowe u pacjentéow leczonych inhalatorami ze
sterydami, u niemowlat karmionych butelka
Skargi ze strony czota:
e Bél czota moze mie¢ wiele przyczyn: zapalenie zatok przynosowych, nerwobal, problemy z oczami,
migrena
» Konieczne jest systematyczne wykluczanie kolejnych przyczyn

Znaczenie komunikacji z pacjentem

Komunikacja z pacjentem jest kluczowym elementem catego badania fizykalnego - zaréwno jego czesci
podmiotowej (wywiad), jak i przedmiotowej. Majac wiedze o mozliwych przyczynach danego objawu,
pielegniarka jest w stanie zaplanowa¢ dalsze postgpowanie, ukierunkowac badanie i zdecydowac, ktore
elementy badania fizykalnego sg w danym przypadku niezbedne. W praktyce klinicznej rzadko wykonuje sie
petne badanie fizykalne gtowy — zazwyczaj badanie jest ukierunkowane na skarge gtéwna pacjenta.

2. Ogladanie twarzy i czaszki - symetria, ksztatt i charakterystyczne wyglady twarzy

Zasady ogladania twarzy
Ogladanie twarzy i czaszki jest pierwszym etapem badania przedmiotowego. Zwracamy uwage na:

» Symetrie twarzy - za punkt odniesienia przyjmujemy o$ srodkowg ciata biegngcg przez $rodek czota i nosa.
Oceniamy, czy parzyste narzady (oczy, brwi, kaciki ust, fatdy nosowo-wargowe) sg jednakowo oddalone od
tej osi.

 Stan skory - zabarwienie, nawilzenie, obecnos¢ zmian chorobowych, urazéw

o Ksztatt czaszki — uwypuklenia, zapadnigcia, nieprawidtowy obrys

e Oczodoty, uszy, nos - ich ksztatt, symetria, osadzenie

Charakterystyczne wyglady twarzy i ich znaczenie kliniczne

Pewien charakterystyczny wyglad twarzy moze od razu naprowadzi¢ na wiasciwy tor diagnostyczny. Ponizej
omoéwiono najwazniejsze z nich:

Porazenie nerwu twarzowego (VII)
Nerw twarzowy odpowiada za ruchy migs$ni twarzy. Przy jego uszkodzeniu obserwujemy:
» Opadniegcie kacika ust — tzw. objaw fajki
» Asymetrie twarzy —twarz ,ucieka” w jedng strong
» Problem z domknigciem oka po stronie porazonej
e Zaczerwienienie oka (brak prawidtowego rozprowadzania tez przez powieki)

Tezec

Charakterystyczny wyglad to usmiech szatana (risus sardonicus) — wymuszone napigcie migsni twarzy
powodujgce ustawienie ust w wymuszonym usmiechu, zmarszczone czoto, wzmozone napigcie wszystkich
migsni twarzy.

Choroba Gravesa-Basedowa (nhadczynnos¢ tarczycy)
» Wytrzeszcz gatek ocznych (egzoftalmus) — duza ilo$¢ widocznej twardoéwki, gatki wysunigte do przodu
» Powieki majg problem z domykaniem sig, robig to z opdznieniem
e Zaczerwieniona, wysuszona gatka oczna
e Zaczerwieniona twarz, rumiane policzki
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» Obrzeki mukopolisacharydowe — w odréznieniu od obrzekéw ciastowatych, nie pozostawiajg dotka po
ucisku palcem

Niedoczynnosc¢ tarczycy
e Twarz bez mimiki, posepna, smutna
e Obrzek twarzy (nalana twarz)
» Obnizony nastréj (zaburzenia zachowania typowe dla niedoczynnosci)

Choroba Cushinga / leczenie sterydami
e Twarz Cushinga — okragta twarz, tzw. ,ksiezyc w petni”
o Charakterystyczne zaczerwienienie policzkow
» Tkanka ttuszczowa odkfada sie w okolicach twarzy i karku

Toczen uktadowy i stenoza mitralna
* Rumien motyla - rumiane policzki i sinawo-ré6zowawy nos, tworzgce ksztatt motyla
e Spotykany w dwoch przypadkach: toczen uktadowy (SLE) oraz zwezenie zastawki mitralnej (stenoza
mitralna)

Dysmorfie twarzy w chorobach genetycznych i chromosomalnych

Wiele chorob genetycznych i chromosomalnych daje charakterystyczny fenotyp twarzy. Pielegniarka powinna
umiec¢ rozpoznac cechy dysmorficzne i skierowac pacjenta do dalszej diagnostyki.

Alkoholowy zesp6t ptodowy (FAS - Fetal Alcohol Syndrome)
e Szeroko rozstawione gatki oczne
» Wyptaszczona nasada nosa
e Rozmyta rynienka podnosowa
e Bardzo waska gorna warga
o Charakterystyczne mongoidalne ustawienie gatek ocznych (skosne)

Rozszczep wargi i podniebienia
e Widoczny rozszczep wargi
e Rozszczep podniebienia miekkiego (widoczny przy ogladaniu jamy ustnej)
« Wrodzona nieprawidtowos¢ wymagajgca interwencji chirurgicznej

Zespot Downa (trisomia 21)
» Szeroko rozstawione gaftki oczne
» Ptaska nasada nosa
o Zmarszczka nakatna - fatd skérny w kacie przysrodkowym oka
» Mongoidalne ustawienie gatek ocznych
« Inne cechy: matpia bruzda na dtoni i podeszwie stopy
» Ostateczne potwierdzenie wymaga badan genetycznych

Trisomia 13 (zespot Pataua)
 Ciezkie wady twarzoczaszki
» Rozszczep wargi i podniebienia
« Inne powazne wady wrodzone

Zespoty z uszkodzeniem chromosomow ptciowych (Turner, Klinefelter)
« Fatd skérny na szyi (pterygium colli)
« Niski wzrost
e Inne cechy dysmorficzne

Nomenklatura topograficzna gtowy
Dla precyzyjnego opisu zmian wazna jest znajomosc topografii gtowy:
» Okolica czotowa - czoto
 Okolica skroniowa — nad uchem i okiem
 Okolica ciemieniowa — wyzej, ku gorze
 Okolica potyliczna - z tytu gtowy
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« Okolica podpotyliczna i karkowa — nizej, przy karku
 Szyja - z widocznym migsniem mostkowo-sutkowo-obojczykowym jako punktem odniesienia
» Dot nadobojczykowy — powyzej obojczyka

3. Ocena wielkosci i ksztattu gtowy, ciemigczka i szwy u dzieci

Proporcje gtowy w réznych grupach wiekowych

Ocena wielkosci gtowy musi uwzglednia¢ wiek pacjenta, poniewaz proporcje zmieniajg sie znaczgco w trakcie

rozwoju:
» Niemowle — gtowa stanowi 1/4 dtugosci ciata
» Nastolatek i dorosty — gtowa stanowi 1/8 dtugosci ciata

Im mtodsze dziecko, tym gtowa jest nieproporcjonalnie duza w stosunku do reszty ciata — jest to fizjologiczne.

Ocena obwodu gtowy - siatki centylowe

Wielkos¢ gtowy oceniamy za pomoca siatek centylowych, odnoszac wynik do norm dla ptci i wieku dziecka:
e Norma - obwodd gtowy miedzy 3. a 97. centylem
» Mikrocefalia — obwdéd ponizej 3. centyla (mniejszy niz norma dla ptci i wieku)
» Makrocefalia - obwod powyzej 97. centyla (wigkszy niz norma dla ptci i wieku)

Wazna jest nie tylko bezwzgledna warto$¢ obwodu, ale przede wszystkim obserwacja dynamiki przyrostu,

szczegolnie w pierwszym roku zycia.

Prawidtowy przyrost obwodu gtowy w pierwszym roku zycia

Kwartat Przyrost miesieczny
| kwartat (1-3 miesiac) 1,5-2 cm/miesigc

Il kwartat (4-6 miesigc) ~1cm/miesigc

i IV kwartat (7-12 miesigc) ~0,5 cm/miesigc

Najwieksze zmiany zachodzg w pierwszych dwoch kwartatach zycia.

Kiedy zgtasza¢ lekarzowi?

» Wartosci poza kanatami centylowymi (ponizej 3. lub powyzej 97. centyla)
e Bardzo szybki przyrost przekraczajgcy kanaty centylowe ku gorze - podejrzenie wodogtowia lub wzrostu
cisnienia srédczaszkowego

e Zahamowanie wzrastania lub zmniejszanie si¢ obwodu gtowy - zahamowanie wzrastania mézgu

Asymetrie ksztattu gtowy

Gtowe dziecka ogladamy z pozycji za dzieckiem (dziecko lezy, badajacy stoi za nim). Punktem odniesienia sg

uszy — oceniamy, czy sg ha jednakowym poziomie.

Typy asymetrii:
« Plagiocefalia — sptaszczenie potylicy z asymetrig twarzy; uszy na réznych poziomach. Najczesciej
utozeniowa (brak zmiennosci pozycji spania). Wymaga edukacji rodzicow o koniecznosci zmiany utozenia
dziecka. Brak poprawy mimo zmiany utozenia wymaga konsultacji specjalistyczne;j.
« Brachycefalia — sptaszczenie potylicy bez asymetrii twarzy; uszy na tym samym poziomie, ale gtowa ma
nieregularny ksztatt.

Urazy porodowe - krwiak podokostnowy
Krwiak podokostnowy (cefalhematoma):
» Pojawia sig kilka godzin po porodzie
» Ogranicza sie do jednej kosci (najczesciej ciemieniowej) — to jego cecha charakterystyczna
* Ma charakter ,chleboczgcego guza”
» Wchtfania sie samoistnie, nawet do 2 miesiecy
» Nie wymaga masowania ani smarowania - tylko obserwacja
« Jesli brak tendencji do zmniejszania sie - konsultacja lekarska

Krecz szyi (torticolis)
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Nieprawidtowe ustawienie glowy w stosunku do tutowia moze by¢ spowodowane uszkodzeniem migsnia
mostkowo-sutkowo-obojczykowego. Przyczyny:
» Uszkodzenie mechaniczne (np. porodowe)
e Element zespotu (np. zespot Sandifera — torticolis + refluks zotgdkowo-przetykowy + dystoniczne
ustawienie ciata)
Charakterystyka kreczu szyi:
« Gtowa pochyla sie w strone chorego migsnia
e Twarz odwrocona w strone przeciwng
 Nieleczony moze prowadzi¢ do wtérnych zmian w symetrii glowy i twarzy

Ciemigczka
Ciemigczka to elastyczne obszary czaszki niemowlecia, gdzie kosci nie sg jeszcze zro$nigte:
» Ciemigczko przednie (duze) — miedzy kosémi czotowymi a ciemieniowymi; osigga 2—-4 cm; zarasta miedzy
1. a 2. rokiem zycia
» Ciemigczko tylne (mate) - miedzy kosémi ciemieniowymi a potyliczng; zarasta wczesniej
Zasady badania ciemigczka:
e Badamy zawsze w spoczynku (dziecko nie ptacze, nie denerwuje sig)
« Oceniamy: wielkos¢, napigcie, tetnienie
 Po uniesieniu dziecka do ogledzin nalezy odczeka¢ kilka minut, aby wyrownaty sie cisnienia

Interpretacja:

Stan ciemigczka Mozliwe znaczenie

Zapadniete + suche $luzéwki + mata ilos¢ moczu Odwodnienie

Uwydatnione ponad poziom kosci + tetnigce (dziecko Wozrost cisnienia srodczaszkowego, wodogtowie, zapalenie
spokojne) opon mozgowo-rdzeniowych

Szwy czaszkowe
Szwy to potgczenia migdzy kosciami czaszki — wyczuwalne jako migkkie elementy, ktére stopniowo zarastaja.
Oceniamy:

o Szerokos$¢ szwow (czy nie ulegajg poszerzeniu)

e Czy kosci przebiegajg rowno (brak naktadania sie kosci na kosc)

« Elastycznos¢ i ewentualng bolesnos¢ przy palpacji

Efekt pitki ping-pongowej

Ugniatanie kosci czaszki z efektem sprezystego zapadania sie pod uciskiem palca:
» Do 4. miesigca zycia - fizjologiczne (niektdre zrodta podajg do 3. miesigca)
 Po 4. miesigcu — moze by¢ objawem krzywicy (niedobér witaminy D3)

4. Badanie oczu - wywiad, ogladanie, ostros¢ wzroku i pole widzenia

Czerwone flagi w badaniu oczu
Nastepujace objawy wymagajg szybkiej reakcji i pilnej konsultacji okulistycznej:
» Nagta utrata widzenia
« Silny bdl oka
» Pogorszenie widzenia po urazie
« Swiattowstret
e Podwdjne widzenie
* Mety, btyski swiatta w polu widzenia
o Efekt aureoli (halo) wokot Swiatet
e Nieréwnos¢ zrenic (anizokoria)
Powage sytuacji poteguje wspdtistnienie objawow ogodlnoustrojowych: bélu gtowy, nudnosci, wymiotdw,
objawow neurologicznych.

Podziat bolu oka
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Typ bélu Najczegstsze przyczyny

Bdl z zaczerwienieniem Zapalenie spojoéwek, jaskra (ostry atak), zapalenie teczéwki,
uszkodzenie rogéwki

Bol bez zaczerwienienia Zapalenie brzegdéw powiek, zespot suchego oka, podraznienie
chemiczne

Zaburzenia widzenia - charakterystyka
Podwojne widzenie (diplopia): najczesciej wigze sie z patologiami nerwéw okoruchowych (lll, IV, VI).
Przymglenie obrazu: zacma, zmiany w ciele szklistym, zmiany wady refrakciji.

Nagta utrata widzenia: zawsze objaw alarmowy. Mozliwe przyczyny:
o Odwarstwienie siatkowki
o Zawat tetnicy srodkowej siatkowki
e Ostry atak jaskry
e Udar niedokrwienny

Stopniowa utrata widzenia: proces przewlekty, np. za¢ma, zwyrodnienie plamki zéttej (AMD).

Znieksztatcenie obrazu: pacjent opisuje falujgce linie, krzywy obraz, znieksztatcenie przy patrzeniu centralnie =
charakterystyczne dla zwyrodnienia plamki zéttej.

Btyski swiatta: krotkie, jasne rozbtyski.
Mety: muszki, cienie, niteczki widoczne w polu widzenia.

Widzenie halo: kolorowe kregi wokét Swiatet - ostry atak jaskry, obrzek rogowki.

Wydzielina z oka i jej interpretacja

Charakter wydzieliny Mozliwa przyczyna

Ropna Zakazenie bakteryjne

Sluzowo-ropna tagodne zakazenie bakteryjne, zakazenie chlamydiowe
Sluzowa, biata, lepka Alergia, zespot suchego oka

Wodnista Infekcja wirusowa, reakcja alergiczna, podraznienie
Wodnista u noworodka/niemowlecia Niedroznos¢ kanalikéw tzowych (moze ulec nadkazeniu)

Ogladanie powiek, spojowek i rogowki
Podczas ogladania oczu oceniamy kolejno: powieki - spojowki - rogéwke > teczéwke > zrenice.
Zmiany powiek:
» Jeczmien - ropne zapalenie gruczotu powiekowego
o Gradowka - przewlekte zapalenie gruczotu Meiboma
 Entropion — wywiniecie powieki do wewnatrz (podraznia gatke oczna)
 Ektropion — wywiniecie powieki na zewnatrz
» Ptoza - opadnigcie powieki gérnej; nagte opadnigcie powieki moze sugerowac udar (element skali BEFAST
- E oznacza oczy)
 Retrakcja powiek - przy wytrzeszczu (choroba Gravesa-Basedowa) powieki nie nadazajg za gatkg oczng
« Zottaki ptaskie (xantelasma) - ztogi cholesterolu na powiekach; marker hipercholesterolemii

o Zmarszczka nakatna - fatd skérny w kacie przysrodkowym oka; charakterystyczna dla zespotu Downa i
innych zespotdéw genetycznych

» Opryszczka / potpasiec — zmiany pecherzykowe na powiekach

Zmiany rogowki:
e Zmetnienie rogowki
e Zmozony rysunek naczyniowy
» Rabek starczy (arcus senilis) — pierscien lipidowy przy teczowce; marker wysokiego poziomu lipidow
« Pierscien Kaysera-Fleischera - ztogi miedzi przy teczowce; charakterystyczny dla choroby Wilsona
(zaburzenie metabolizmu miedzi); najlepiej widoczny w lampie szczelinowej

Zmiany teczowki:
» Plamki Brushfielda - biate plamki w teczowce; skojarzone z zespotem Downa
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» Objaw zachodzacego stonca - teczowki zepchnigte do dotu, chowajgce sie za powieki dolne; objaw
wzmozonego cisnienia srédczaszkowego u niemowlat

Badanie ostrosci wzroku - tablice Snellena
Zasady badania:
» Badanie do dali wykonujemy z odlegtosci 5 metréw (tablica Snellena jest skalibrowana na te odlegtos¢)
e Zaczynamy od oka prawego (lub oka chorego przy badaniu ukierunkowanym)
» Drugie oko zastonigte
e Poruszamy sie od najwiekszych do najmniejszych optotypow (od géry do dotu)
 Nie skaczemy po tablicy
Obliczanie wizusa (ostrosci wzroku):
Wizus = odlegtosc¢ od tablicy / odlegtos¢, z ktérej oko powinno odczytac dany rzad
Przyktad: pacjent stoi 4 metry od tablicy i odczytuje rzad oznaczony jako 8,3 = wizus = 4/8,3 = 0,48 (ponizej
normy).
e Wizus =1 - prawidtowa ostros¢ wzroku
e Wizus > 1 - ostros¢ ponad norme
e Wizus <1 = obnizona ostros¢ wzroku
Tablice do blizy: podajemy pacjentowi z odlegtosci 30-40 cm; notujemy pierwszy wiersz przeczytany
bezbtednie od gory.
Gdy tablice zawodza - kolejne etapy:
1. Liczenie palcow - z odlegtosci ~1 metra; notujemy odlegtos¢, z ktérej pacjent widziat palce
2. Poczucie ruchu - poruszamy rekg przed okiem; notujemy ,poczucie ruchu”

3. Poczucie swiatta — swiecimy latarkg; pytamy, czy widzi $wiatto i z ktérej strony; brak poczucia swiatta =
catkowita Slepota

Badanie pola widzenia - metoda konfrontacyjna

Zasada: badajacy i pacjent siedzg naprzeciw siebie w odlegtosci ~1 metra, patrza sobie w oczy lub na nos.
Zastaniajg oko po tej samej stronie (badajgcy zastania swoje prawe oko, pacjent zastania swoje lewe oko).
Techniki:
1. Punktowa - pokazujemy palec w kolejnych kwadrantach (gora-dot, prawo-lewo) i pytamy, czy pacjent
widzi
2. Przyblizanie reki — wyciggamy reke maksymalnie w bok i powoli przyblizamy; pacjent mowi, kiedy widzi;
badajacy i pacjent powinni zobaczy¢ reke w poréwnywalnym czasie
Interpretacja: ubytki w polu widzenia (np. po udarze, urazie) moga obejmowac caty kwadrant lub catg potowe
pola widzenia (hemianopsia). Badanie kazdego oka osobno.
Ograniczenia: metoda orientacyjna, nie zastepuje badania perymetrem (urzadzenie w gabinecie okulistycznym
dajgce doktadne wyniki).

Test widzenia barw - tablice Ishihary
» Badanie przesiewowe wykonywane u dzieci w wieku 10 lat, a nastepnie przy kwalifikacji do zawodow
» Stuzy do rozpoznawania zaburzen widzenia barwy czerwonej i zielonej
o Wszystkie cyfry/figury powinny by¢ odczytane prawidtowo
e Zestaw 21-32 tablic

5. Badanie zZrenic, ruchomosci gatek ocznych i dna oka

Schemat PERLA - ocena zrenic
Zrenice oceniamy wedtug schematu PERLA:
o P — Position (potozenie)
e E - Equal (symetria — czy obie tej samej wielkosci)
e R-Round (ksztatt — czy okragte)
e L - Light (reakcja na swiatto)
e A — Accommodation (akomodacja)
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Reakcja zrenic na $wiatto
Reakcja bezposrednia: oswietlamy zrenice latarkg - powinna sig zwezic.
Reakcja konsensualna (posrednia): oswietlamy jedng Zrenice, obserwujemy druga - ta druga réwniez powinna
sie zwezi¢ (choc stabiej). Brak tej reakcji lub odwrotna reakcja - nieprawidtowosé.
Akomodacja:
1. Prosimy pacjenta, zeby patrzyt daleko przed siebie = Zrenice sig rozszerzajg
2. Przyblizamy przedmiot do nosa pacjenta i prosimy, zeby na niego spojrzat = zrenice sie zwezajg
3. Przy bardzo bliskim przyblizeniu pacjent wykonuje prawidtowy zez zbiezny (symetryczny)

Zaburzenia zrenic

Zaburzenie Definicja Mozliwe przyczyny

Anizokoria Nierowna wielkos¢ Zrenic Fizjologiczna (réznica <1 mm, bez
objawow), uraz, ucisk nerwu, jaskra

Mioza Zrenice bardzo waskie (<4 mm) Przedawkowanie morfiny/opioidow,
zapalenie przedniego odcinka btony
naczyniowej

Mydriaza Zrenice bardzo szerokie (>7 mm) Fenylefryna, atropina, substancje

psychoaktywne, uraz

Kiedy anizokoria jest alarmujgca? Gdy jest nowa, szybko narastajaca, réznica >1 mm, towarzysza jej: bdl gtowy,
opadnigcie powieki, podwdjne widzenie, pojawienie sie po urazie, bolesne czerwone oko - pilna ocena lekarska.

Pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego
Tonometria - pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego (prawidtowe: 10-21 mmHg). Metody: dotykowa lub
bezdotykowa (popularne tonometry bezdotykowe).
Orientacyjna ocena napigcia gatki ocznej:
» Prosimy pacjenta, zeby spojrzat w dét (nie zamykat powiek)
» Dotykamy palcem gatki ocznej w dwoch punktach
e Poréwnujemy napiecie obu gatek
» Twarda gatka + zamglenie widzenia + efekt halo - pilna konsultacja (podejrzenie ostrego ataku jaskry)
« Nienaturalnie miekka gatka po urazie lub operacji - pilna konsultacja okulistyczna

Ocena osadzenia gatek ocznych
Wytrzeszcz (egzoftalmus): gatka wysunigta do przodu; widoczna przy chorobie Gravesa-Basedowa, ale tez
przy stanach zapalnych oczodotu.

Zapadniecie gatki (enoftalmos): gatka cofnieta w oczodole; przy odwodnieniu, wyniszczeniu.
Charakterystyczny element twarzy Hipokratesa — twarz osoby bardzo cierpigcej z wyostrzonymi rysami i
zapadnietymi gatkami.
Rozstaw gatek ocznych:

» Waski rozstaw -> niektore zespoty genetyczne

e Szeroki rozstaw (hiperteloryzm) - inne zespoty genetyczne

Badanie ruchomosci gatek ocznych - test Hirschberga i sledzenie palca
Test Hirschberga: pacjent patrzy w jeden punkt (oko badajgcego lub latarke). Oceniamy, gdzie odbito sie Swiatto
latarki:
» Centralnie w obu oczach - prawidtowe ustawienie
» Asymetria - podejrzenie zeza
Sledzenie palca (litera H): pacjent $ledzi palec badajacego poruszajacy sie wzdtuz ksztattu litery H. Oceniamy:
» Oczoplas (drzenie gatki ocznej)
e Podwaojne widzenie
» Ograniczenie ruchomosci w konkretnym kierunku

Nerwy okoruchowe i ich funkcje:
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Nerw Numer

Okoruchowy 1
Bloczkowy \Y,
Odwodzacy \

Funkcja

Wigkszos¢ ruchow oka,
unoszenie powieki, zwezanie
zrenicy

Ruch oka w doéti do nosa

Odwodzenie oka na zewnatrz

Objaw uszkodzenia

Opadnigcie powieki,
rozszerzenie zrenicy,
ograniczenie ruchéw do
nosa/gory/dotu

Oczoplgs pionowy przy
patrzeniu w dét i do nosa

Ograniczenie ruchu na

zewnatrz, podejrzenie
uszkodzenia pnia mézgu

Testy zeza- COVER i UNCOVER

Test COVER: pacjent patrzy w jeden punkt daleko przed siebie. Zastaniamy jedno oko i obserwujemy drugie -
jesli niezastoniete oko nastawia sig, zeby ztapac¢ punkt - zez lub oko leniwe.

Test UNCOVER: zastaniamy oko, a nastepnie nagle je odstaniamy i obserwujemy ruch powrotny do fiksacji -
wykrywa oko leniwe.

Badanie dna oka - oftalmoskopia
Zasady badania:
» Prawe oko badajgcego do prawego oka pacjenta, lewe do lewego
» Przyciemnione pomieszczenie (rozszerza zrenice)
» Pacjent fiksuje wzrok daleko przed siebie
e Zaczynamy od oceny czerwonego odbtysku z odlegtosci 30-40 cm
» Nastepnie zblizamy sie i kierujgc na nos pacjenta ogladamy tarcze nerwu wzrokowego
» Na koncu, gdy pacjent patrzy na swiatto, oglagdamy plamke zottg
Interpretacja odbtysku:
Odbtysk Znaczenie
Symetryczny, rézowy Prawidtowy
Brak w jednym oku Zac¢ma, zmiany rogowki
Biaty Retinoblastoma (u dzieci), zacma
Zmiany w dnie oka:
« Retinopatia cukrzycowa — mikrotetniaki, wylewy, zubozaty rysunek naczyniowy
» Odwarstwienie siatkowki — uniesiona, pofatdowana, pecherzowata siatkéwka, szarawo-mleczna, z
widocznym rozdarciemm
o Zwyrodnienie plamki zéttej (AMD) — druzy, zmiany wysiekowe, wylewy krwawe

Test Amslera - samobadanie plamki zottej

Prosta metoda samobadania: kartka w kratke z zaznaczonym punktem centralnym. Zakrywamy jedno oko i
patrzymy przez ~1 minute w srodek siatki.

Wynik nieprawidtowy: falujgce, pokrzywione linie - podejrzenie zwyrodnienia plamki zéttej.

Zalecenie: osoby po 50. roku zycia powinny wykonywac ten test regularnie co pét roku. Im szybciej wykryte
zmiany, tym wolniej przebiega utrata widzenia centralnego.

6. Badanie nosa, zatok i uszu

Badanie nosa

Ogladanie: oceniamy ksztaft nosa, stan skéry, obecnos¢ wydzieliny, symetrie nozdrzy. Obserwujemy, czy
oddech przez nos jest gtosny.
Palpacja: delikatnie uciskamy grzbiet nosa, skrzydetka, nasade. Sprawdzamy:

» Obecnos¢ trzeszczen (sugeruje ztamanie)

« Niestabilnosc¢

» Bolesnosc¢

Badanie droznosci:
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» Pacjent zatyka jedno nozdrze i spokojnie bierze wdech przez drugie
« Alternatywnie: zblizamy zimne lusterko do nozdrzy i prosimy o dmuchnigcie — oceniamy, czy pojawia sig
para
Rynoskopia (wziernikowanie nosa):
o Uzywamy specjalnego rozszerzacza lub otoskopu z wymiennym wziernikiem
e Oglagdamy btone sluzowg, symetrycznos¢ nozdrzy, przegrode nosa

Charakterystyczne obrazy btony sluzowej:

Wyglad btony sluzowej Wydzielina Diagnoza

Bladawo-sinawy, obrzeknigty Wodnista Alergiczny niezyt nosa

Zywo czerwony, przekrwiony Wodnista, sluzowa Niezyt wirusowy (przeziebienie)

Zywo czerwony Gesta, zielono-zoétta Nadkazenie bakteryjne, zapalenie zatok

Roznicowanie przezigbienia i alergicznego niezytu nosa:

Objaw Przezigbienie Alergiczny niezyt nosa
Wodnisty wyciek Tak Tak

Zatkanie nosa Tak Tak

Kichanie Tak Tak

Swiad nosa Nie Tak (typowy)

Bol nosa Tak Nie

Swiad oczu Rzadko Bardzo czesty

Bdl gardta Czesto Nie

Czas trwania 1-2 tygodnie Tygodnie-miesigce

Charakterystyczne objawy alergicznego niezytu nosa:
« Salut alergiczny — charakterystyczny gest wycierania nosa dtonig od dotu ku gorze
« Cienie alergiczne — ciemne podkragzenia pod oczami
» Fatdy Dennie-Morgana - podwojne fatdy pod dolnymi powiekami; charakterystyczne dla atopii

Badanie zatok przynosowych

Zatoki przynosowe to przestrzenie wypetnione powietrzem, wyscielone btong sluzowg, potgczone z nosem
waskimi kanatami. Przy zapaleniu btony sluzowej moze dochodzi¢ do gromadzenia sie wydzieliny.

Kiedy podejrzewamy bakteryjne zapalenie zatok?
o Objawy trwajg powyzej 10 dni bez poprawy
» Pogorszenie po wczesniejszym polepszeniu (tzw. podwdjne zaostrzenie)
» Wysoka goragczka + silny bol twarzy/czota/zebow
* Ropna wydzielina utrzymujaca sie >3-4 dni
Objawy zapalenia zatok:
» Wydzielina z nosa
o Zatkanie nosa
» Sptywanie wydzieliny po tylnej $cianie gardta (prowokuje kaszel)
» Uposledzenie wechu
« Bol gtowy lub uczucie rozpierania
Lokalizacja bolu w zaleznosci od zajetej zatoki:

Zatoka Lokalizacja bélu

Czotowa Czoto; nasila sig przy pochyleniu gtowy do przodu (test
pochylania)

Szczekowa Policzek, okolica gérnych siekaczy

Klinowa Za oczami, gteboko w $rodku gtowy

Badanie palpacyjne zatok:

« Zatoki czotowe: ucisk nad brwiami, przysrodkowo, nad gérnym brzegiem oczodotu; objaw dodatni =
uczucie ucisku, bdlu, tkliwosci
» Zatoki szczekowe: ucisk w doteczku pod koscig policzkowa; bol moze promieniowac do gérnych zebow
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Transiluminacja (diafanoskopia):
e Przeswiecanie silnym Swiattem w ciemnym pomieszczeniu
o Zatoka wypetniona powietrzem - swiatto przechodzi swobodnie
o Zatoka z wydzieling = stabe $wiatto lub jego brak
» Badanie pomocnicze, o ograniczonej swoistosci

Badanie uszu
Skargi ze strony uszu:
» Bol ucha (otalgia)
e Zaburzenia styszenia
e Szumy uszne (tinnitus) — subiektywne wrazenie dzwigku bez zewnetrznego zrédta
» Wydzielina z ucha (ropna, sluzowa, przezroczysta, krwista)

Palpacja - lokalizacja bolu:

Miejsce ucisku Znaczenie

Skrawek, przeciwskrawek, poruszenie matzowing Zapalenie ucha zewnetrznego

Ucisk za uchem, wyrostek sutkowaty Zapalenie ucha $rodkowego

Ucho wewnetrzne Prawie nigdy nie daje bdlu; objawy: zawroty gtowy, nudnosci,

wymioty, zaburzenia rownowagi, niedostuch, szumy uszne

Réznicowanie niedostuchu:

Typ niedostuchu Skarga pacjenta

Przewodzeniowy .Gorzej stysze, jakbym miat zatkane ucho”

Odbiorczy (czuciowo-nerwowy) .Stysze, ale nie rozumiem - jakby moéwiono niezrozumiatym
jezykiem”

Test szeptu

Wypowiadamy stowa szeptem z odlegtosci 6 metrow. Pacjent ma zastoniete oczy (nie moze $ledzi¢ ust
wzrokiem) i zastoniete drugie ucho. Powtarza ustyszane stowa. Wazne: uzywamy zaréwno prostych stow, jak i
zawierajgcych dwuznaki.

Badania przesiewowe stuchu u noworodkéw
W szpitalu wykonuje sie badanie otoemisji akustycznych (OAE):

» Do ucha wkfada sie diode wysytajgcag impulsy

 Impulsy odbijajg sie od slimaka i sg rejestrowane

» Wynik prawidtowy - niebieska wklejka w ksigzeczce zdrowia

» Wynik nieprawidtowy - zétta wklejka + skierowanie na badanie ABR (potencjaty stuchowe pnia moézgu)
Znaczenie wczesnego wykrycia niedostuchu: dzieci, ktore nie stysza, nie zaczng gaworzy¢ okoto 6. miesigca
zycia. Zaburzony jest caty okres melodii (pierwszy rok zycia), co prowadzi do braku mowy. Dlatego kluczowe
jest, aby w pierwszym roku zycia niedostuch byt juz zaopatrzony aparatem stuchowym.

Proby stroikowe - Rinnego i Webera
Proba Rinnego:
o Kamerton (512 Hz) stawiamy na wyrostku sutkowatym (przewodnictwo kostne)
o Gdy pacjent przestaje stysze¢ = przenosimy przed ucho (przewodnictwo powietrzne)
* Norma: przewodnictwo powietrzne jest 2x dtuzsze niz kostne (Rinne dodatni)
« Rinne ujemny (krotsze przewodnictwo powietrzne) - niedostuch przewodzeniowy
Préba Webera:
o Kamerton stawiamy na czubku gtowy
e Prawidtowo: styszany jednakowo w obu uszach lub wcale
« Lateralizacja do ucha chorego - niedostuch przewodzeniowy
o Lateralizacja do ucha zdrowego - niedostuch odbiorczy

Audiogram

Badanie w wyciszonej komorze. Pacjent dostaje stuchawki i sygnalizator. Podawane sg kolejne czegstotliwosci
dzwieku; pacjent naciska sygnalizator, gdy zaczyna styszec.
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e Ucho prawe - czerwona barwa

e Ucho lewe = niebieska barwa

e Norma: 10-20 dB

 Ponizej normy - ubytek stuchu (od lekkiego do znacznego)

Otoskopia
Badanie przez wziernik (otoskop) — ogladanie przewodu stuchowego i btony bebenkowe;j.

Technika prostowania przewodu stuchowego:
 Dorosli i dzieci >3 lat: matzowina ku gorze i ku tytu
e Dzieci <3 lat: matzowina ku dotowi i lekko ku tytowi

Prawidtowa btona bebenkowa: pertowoszara, I$Snigca, z widocznym stozkiem swietlnym.

Zmiany patologiczne:
» Wysiekowe zapalenie ucha srodkowego — widoczne pecherzyki ptynu
« Perforacja btony bebenkowej
» Korek woskowinowy — przyczyna niedostuchu przewodzeniowego

Badanie droznosci trgbki stuchowej

Proba Valsalvy: zamkna¢ usta, delikatnie zacisng¢ nos, prébowa¢ wydmuchac powietrze. Prawidtowo: styszalny
klik w obu uszach. Brak kliku, bol lub zawroty gtowy - niedrozna trgbka.

Proba Toynbee: zatykamy nos i potykamy $ling lub ziewamy — wyréwnuje cisnienie.

7. Badanie jamy ustnej, gardta, szyi, weztow chtonnych i tarczycy

Badanie jamy ustnej
Kolejnos¢ ogladania: wargi - przedsionek jamy ustnej = jama ustna wtasciwa - tylna $ciana gardta.
Oceniamy: btony sluzowe, uzebienie, wielkos¢ migdatkow, jezyk, dzigsta.

Charakterystyczne zmiany w jamie ustnej:

Zmiana Wyglad Znaczenie

Opryszczka Pecherzyki, strupy, plamki Zakazenie HSV

Afty Biate wnetrze, czerwona obwodka Idiopatyczne, choroba
Lesniowskiego-Crohna

Kandydoza (plesniawki) Biate naloty Immunosupresja, sterydy wziewne,
niemowleta

Zajady Peknigcia kacikéw ust Niedobory witamin, kandydoza

Leukoplakia Biate zmiany Stan przednowotworowy

Erytroplakia Czerwone zmiany Stan przednowotworowy (powazniejszy

niz leukoplakia)

Zmiany jezyka:

 Jezyk geograficzny — nieregularne, zmieniajace sie plamy na jezyku

» Jezyk truskawkowy — charakterystyczny dla ptonicy (szkarlatyny)

» Jezyk bruzdowaty - gtebokie bruzdy na jezyku

» Jezyk wtochaty — wydtuzone brodawki nitkowate

» Jezyk nadmiernie wygtadzony - zanik brodawek; przy niedoborach (zelazo, B12)

« Plesniawki na jezyku - kandydoza

Erytroplakia — krwawe, czerwone zmiany btony sluzowej; stan przednowotworowy traktowany z bardzo duza
powaga, szczegolnie gdy nie ma uchwytnej przyczyny mechanicznej.

Badanie gardta

Technika: pacjent siedzi, otwiera usta. Szpatutke ktadziemy na 2/3 tylnej czesci jezyka, nie dotykajgc sciany
gardtfa ani jezyczka (minimalizuje odruch wymiotny).

Komenda A: oceniamy uniesienie podniebienia i potozenie jezyczka.

Komenda E: ocena nerwu IX (jezykowo-gardtowego) i X (btednego).
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Oceniamy:

» Symetrie uniesienia podniebienia

 Potozenie jezyczka (czy w linii sSrodkowej)

o Asymetryczne uniesienie + odchylenie jezyczka - dysfunkcja nerwu btednego (X) = zaburzenia potykania
Zmiany migdatkow:

Zmiana Znaczenie

Naloty na migdatkach Angina bakteryjna

Mocno rozpulchnione migdatki z otwartymi kryptami Przewlekte zapalenie

Migdatkowe kamienie (tonsylolity) Resztki pokarmowe + bakterie; nieprzyjemny zapach z ust

.Catujace sie migdatki” Bardzo duze migdatki stykajace sie w linii sSrodkowej; ryzyko
uduszenia — czerwona flaga!

Ropien okotomigdatkowy Jednostronne uwypuklenie, przesunigcie jezyczka

Zywo czerwone gardto bez nalotéw Infekcja wirusowa

Badanie szyi - ruchomosc¢ i zyty szyjne

Oceniamy katy odchylenia gtowy: do przodu, do tytu, na boki. Oceniamy zyty szyjne (omawiane w poprzednim
semestrze).

Badanie weztéw chionnych gtowy i szyi

Grupy weztow: potyliczne, zauszne, przeduszne, podzuchwowe, podbrodkowe, szyjne przednie i tylne,
nadobojczykowe.

Technika: zawsze oburgcz, porownujgc symetrycznie te same wezty po prawej i lewej stronie.
Oceniamy:

o Wielkos¢

» Bolesnos¢

» Konsystencja (migkka vs. twarda)

e Ruchomos$¢ (przesuwalny vs. nieprzesuwalny)

e Zlewanie sie w pakiety

 Stan skory nad weztem (zaczerwienienie, ucieplenie)

Interpretacja:

Cechy wezta Prawdopodobna przyczyna

Migkki, bolesny, ruchomy Odczyn zapalny (infekcja)

Twardy, niebolesny, nieprzesuwalny Podejrzenie nowotworu

Nadobojczykowy (kazdy) Czerwona flaga - pilna diagnostyka onkologiczna

Tto nowotworowe - dodatkowe objawy alarmowe:
* Nocne poty
o Niezamierzona utrata masy ciata
 Ostabienie
« Swigd skory
» Nawracajgce infekcje

Badanie slinianek
Slinianka przyuszna:
« Lokalizacja: przed uchem i ponizej
« Ujscie przewodu: na btonie sluzowej policzka naprzeciw gornego zeba trzonowego
e Badanie: masaz slinianki od tytu ku przodowi; ocena charakteru wydzieliny
Slinianka podzuchwowa:
 Lokalizacja: dno jamy ustnej
 Ujscie: przy wedzidetku jezyka (po obu stronach)
» Technika: palpacja dwureczna (jeden palec wewnatrz jamy ustnej, drugi na zewnatrz)

Badanie tarczycy
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Wywiad - 5 kluczowych pytan:
1. Zmiana masy ciata
2. Uczucie kotatania serca
3. Tolerancja ciepta i zimna
4. Zmeczenie
5. Stan skory, wioséw (sucha skéra, tamliwe witosy)
Anatomia: ptaty tarczycy nie powinny byc¢ wieksze niz dystalne paliczki kciuka (ok. 4x2x2 cm).
Technika badania: stojgc z przodu lub z tytu za pacjentem. Lokalizujemy tarczyce i oceniamy:
o Wielkos¢
e Przesuwanie sig razem z krtanig ku gérze przy potykaniu sliny (prawidtowe)
Stopnie wola:
* | stopien — widoczne z boku
« |l stopien — dosy¢ duze powigkszenie
« |l stopien — bardzo duze powigkszenie, widoczna deformacja szyi

Hormony tarczycy - interpretacja wynikéw
Badania podstawowe: TSH, FT3 (wolna trijodotyronina), FT4 (wolna tyroksyna).

Zasada interpretacji:

Stan TSH FT3/FT4
Norma Prawidtowe Prawidtowe
Niedoczynnos¢ tarczycy ™ Wysokie ¥ Niskie
Nadczynnosc¢ tarczycy ¥ Niskie ™ Wysokie

Badanie przesiewowe noworodkow: pobieranie krwi wtosniczkowej okoto 3. doby zycia; oznaczenie TSH. Przy
nieprawidtowym TSH - oznaczenie FT3, FT4.

Zasady pobierania: najlepiej rano; nie trzeba by¢ na czczo. Osoby przyjmujgce hormony tarczycy powinny
wzigc¢ je dopiero po pobraniu krwi.
Objawy niedoczynnosci tarczycy:
» Zwolnienie przemiany materii
» Pogorszenie samopoczucia, obnizony nastrgj
 Problemy z wtosami (wypadanie, tamliwosc)
e Zaparcia
e Obrzeki (mukopolisacharydowe - nie pozostawiajg dotka)
e Twarz bez mimiki, posepna
Objawy nadczynnosci tarczycy (choroba Gravesa-Basedowa):
» Kofatanie serca, tachykardia
e Chudnigcie
« Poty, nietolerancja ciepta
» Drzenie drobnofaliste rgk (objaw Marmona/Hargota)
e Nerwowos¢
* Wole
» Objawy oczne: wytrzeszcz, rzadkie mruganie, objaw Graefego (powieka nie nadgza przy patrzeniu w dot),
objaw Kochera (powieka nie nadaza przy patrzeniu w gore)
» Objaw Jelinka — ciemne, brgzowe powieki (zwigkszona pigmentacja)
» Objaw Hertoga — wytysienie zewnetrznej 1/3 brwi
Badania uzupetniajgce przy chorobach tarczycy:
» Gospodarka lipidowa
» Morfologia (fagodna niedokrwisto$¢ z mikrocytoza)
» Enzymy kostne (przyspieszony obrot kostny)

Badanie potozenia tchawicy

Tchawica powinna leze¢ prostopadle w wcigciu mostkowo-obojczykowym. Palcami oceniamy, czy odstep
miedzy tchawicg a brzegiem migsnia mostkowo-sutkowo-obojczykowego jest taki sam po obu stronach.
Przesunigcie tchawicy - patologia (np. odma, guz, powigkszony wezet).
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8. Badanie nerwéw czaszkowych i objawy oponowe

Wywiad neurologiczny - czerwone flagi
Przed badaniem nerwow czaszkowych zbieramy wywiad neurologiczny. Szczegolne znaczenie maja:

Objawy wymagajace natychmiastowego zgtoszenia lekarzowi:
» Nagty, silny bdl gtowy (najsilniejszy w zyciu) = podejrzenie krwawienia podpajeczynéowkowego - pilna
tomografia gtowy
» Niedowtad, asymetria twarzy, opadanie kacika ust (nowe) = udar mézgu
» Afazja (ruchowa lub czuciowa) - udar moézgu
e Zaburzenia widzenia - udar, przejsciowe niedokrwienie mézgu (TIA)
» Pierwszy napad drgawek - wykluczenie przyczyn metabolicznych (glikemia!)
 Utrata przytomnosci
e Zaburzenia $wiadomosci, chodu, rownowagi
e Zaburzenia zwieraczy
» Kazdy objaw neurologiczny u pacjenta na antykoagulantach
Choroby zwigkszajgce ryzyko powiktan neurologicznych:
» Nadcisnienie tetnicze - ryzyko udaru
e Cukrzyca - neuropatia
e Migotanie przedsionkéw - ryzyko udaru zatorowego
o Choroba nowotworowa - zespoty paranowotworowe
Leki mogace dawac objawy neurologiczne:
 Leki moczopedne, hipotensyjne, hipoglikemizujgce - omdlenia
o Chemioterapia, radioterapia = polineuropatia
» Resekcja zotagdka + niedobor B12 - ataksja tylnosznurowa

Ocena swiadomosci - skale AVPU i Glasgow
Skala AVPU:
o A (Alert) — przytomny
» V (Voice) - reaguje na gtos
P (Pain) - reaguje na bol
e U (Unresponsive) — brak reakcji
Przy V, P, U - zgtaszamy lekarzowi i przechodzimy do skali Glasgow.

Skala Glasgow (GCS):

Skitadowa Punkty
Otwieranie oczu (spontaniczne/na gtos/na bol/brak) 4-1
Odpowiedz stowna 5-1
(zorientowany/zdezorientowany/nieodpowiednie

stowa/dzwigki/brak)

Reakcja ruchowa (wykonuje polecenia/lokalizuje 6-1

bol/cofa/zgiecie/wyprost/brak)
« 15 punktow — prawidtowy
» 8 punktow i mniej — ciezkie zaburzenia swiadomosci; silne wskazanie do zgtoszenia lekarzowi
« 3 punkty - brak jakiejkolwiek reakciji; stan spigczki

Badanie herwow czaszkowych
Nerw | - wechowy:
e Sprawdzamy droznosc¢ nozdrzy
e Zastaniamy oczy pacjenta
e Badamy kazde nozdrze osobno
» Podajemy zapachy do rozpoznania
» Brak rozpoznania - dalsza diagnostyka (uraz, guz)

Nerw Il - wzrokowy:
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e Ostros¢ wzroku (tablice Snellena)
 Pole widzenia (metoda konfrontacyjna)
» Badanie dna oka (oftalmoskopia)
Nerwy lll, IV, VI - aparat okoruchowy:
« Sledzenie palca wzdtuz litery H
» Nerw lll: reakcja zrenic na swiatto, unoszenie powieki
e Nerw IV: ruch oka w dot i do nosa; uszkodzenie - oczoplgs pionowy
» Nerw VI: odwodzenie oka na zewnatrz; uszkodzenie = podejrzenie patologii pnia mézgu
Nerw V - tréjdzielny:
e Czucie na twarzy (dotyk, bol, temperatura)
o Komponent ruchowy: zaciskanie zebow (migsnie zucia)
Nerw VII - twarzowy:
e Ruchy miesni twarzy: ,usmiechnij sie", ,zmarszcz czoto"”, ,napompuj policzki", ,zréb dzidbek"
* Asymetria - porazenie nerwu twarzowego
e Twarz maskowata z grymasem, tikami - parkinsonizm
Nerw VIII - przedsionkowo-slimakowy:
« Styszenie: proby Rinnego i Webera, test szeptu
e Réwnowaga: préby rownowagi
Nerwy IX i X - jezykowo-garditowy i btedny:
» Komenda ,A" - uniesienie podniebienia i jezyczka
o Ocena symetrii uniesienia
» Nerw X (btedny): potykanie, barwa gtosu; chrypka i krztuszenie sie - ocena nerwu btednego
Nerw Xl - dodatkowy:
o Sita migs$ni barkéw: ,wzrusz ramionami”, ,podnies ramiona do gory”
» Badajgcy naciska ramiona ku dotowi = ocena sity i symetrii
Nerw XII - podjezykowy:
e ,Prosze wysuna¢ jezyk do przodu”
e Oceniamy: czy trzyma sie linii sSrodkowej, czy zbacza, czy sg zaniki mieSniowe

Skala BEFAST -rozpoznanie udaru

Litera Znaczenie Badanie

B (Balance) Réwnowaga Kilka krokéw, ocena stabilnosci, zawroty
gtowy

E (Eyes) Wzrok Podwojne widzenie, utrata widzenia,
oczoplas

F (Face) Twarz Usmiech, napompowanie policzkow,
asymetria, opadanie kacika

A (Arms) Ramiona Uniesienie obu rak; opadanie jednej =
objaw alarmowy

S (Speech) Mowa Proste zdanie; afazja ruchowa i
czuciowa

T (Time) Czas Ustalenie czasu poczatku objawow;

okno terapeutyczne 4,5 h

Okno terapeutyczne: 4,5 godziny od poczatku objawéw (spoteczenstwo informowane o 4 godzinach, 30 minut
rezerwowane na tomografie komputerowg).

Objawy oponowe
Objawy oponowe pojawiajg sie przy podraznieniu opon mézgowo-rdzeniowych:
» Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
» Zapalenie mézgu
» Krwotok podpajeczynowkowy
o Guzy wewnatrzczaszkowe
Uwaga: badania oponowe nie wykonujemy po urazie.
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Sztywnos¢ karku:
e Pacjent lezy na plecach, bez poduszki
» Badajacy biernie przygina gtowe do klatki piersiowej
» Wynik prawidtowy: gtowa swobodnie kieruje sie ku klatce piersiowej
o Wynik dodatni: opodr, bdl, niemoznos¢ przycisniecia brody do mostka; opisujemy, ile palcéw brakto
Objaw Kerniga:
» Pacjent lezy na plecach
e Zginamy noge w biodrze i kolanie (kat 90°)
e Prébujemy wyprostowac noge w kolanie
o Wynik dodatni: opér i niemoznosé wyprostowania nogi
Objaw Brudzinskiego gorny:
» Badany automatycznie przy sztywnosci karku
» Przy biernym przyginaniu gtowy do klatki piersiowej - pacjent odruchowo zgina nogi w biodrach i kolanach
» Wynik dodatni: odruchowe zgigcie nég
Objaw Brudzinskiego dolny (skrzyzowany):
e Zginamy jedng konczyne dolng w biodrze i kolanie
e Obserwujemy druga konczyne
» Wynik dodatni: druga konnczyna odruchowo zaczyna sig zgina¢
Objaw tréjnogu (AMOS):
e Prosimy pacjenta, zeby z pozycji lezacej przeszedt do siedzacej
» Wynik prawidtowy: siada swobodnie bez podpierania sig rekami
» Wynik dodatni: pacjent podpiera sig rekami postawionymi z tytu za plecami (pozycja tréjnogu); unika
napinania tutowia z powodu bélu

Uwaga dotyczaca ucisku gatek ocznych: ze wzgledu na ryzyko jaskry, wzmozonego cisnienia
wewnatrzgatkowego lub urazu, ucisk gatek ocznych jako test diagnostyczny jest ograniczany lub pomijany.

9. Badanie uktadu oddechowego - ogladanie, palpacja, opukiwanie i ostuchiwanie

Przyczyny bélu w klatce piersiowej

Bél w klatce piersiowej moze mie¢ wiele przyczyn. Ponizej zestawiono najczestsze z nich wedtug schematu Old
Card:

Bol optucnowy:
» Nagty, najczesciej poinfekcyjny
« Lokalizacja: boczna s$ciana klatki piersiowej, jednostronnie
» Charakter: ostry, ktujgcy, pojawia sie na szczycie gtebokiego wdechu
» Czynniki nasilajgce: gteboki wdech, kaszel, intensywny ruch
e Czynniki tagodzace: lezenie na chorym boku
» Promieniowanie: do okolicy topatki
Nerwobol miedzyzebrowy:
» Nagty poczatek po intensywnym ruchu, skrecie, przecigzeniu
e Lokalizacja: wzdtuz danego zebra
o Charakter: palacy lub jak przechodzacy prad
o Czynniki nasilajgce: skret, ruch
e Czynniki tagodzace: odpoczynek
e Promieniowanie: wzdtuz korzenia nerwowego
Inne przyczyny bélu w klatce piersiowej:
 Refluks zotgdkowo-przetykowy
» Peknigcie przetyku
» Kamica zofciowa
e Choroba wrzodowa

Sprzet do badania uktadu oddechowego
o Stetoskop — z membrang i lejkiem
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« Pikflometr — do pomiaru szczytowego przeptywu wydechowego (PEF)

Zasady badania klatki piersiowej

e Poréwnujemy wyniki w symetrycznych punktach obu stron klatki piersiowe;j
e Zaczynamy od gory i przesuwamy sie ku dotowi

 Pacjenta ogladamy od przodu (lezaca lub siedzaca) i od tytu (tylko siedzaca)
 Pacjent powinien oddycha¢ réwno, spokojnie, przez nos

e Przed ostuchiwaniem prosimy pacjenta o odkaszlniecie

Ogladanie - objawy niewydolnosci oddechowej
U dzieci:
e Zaniepokojenie, apatia, pobudzenie - wczesny marker hipoksji
e Twarz cierpigca, rozszerzanie skrzydetek nosa
« Sinica
« Sttumiony, staby, krotki ptacz
» Pozycja trojnogéw oddechowych - dziecko siedzi pochylone do przodu, podpiera sie rekami; uruchamia
migsnie mostkowo-obojczykowo-sutkowe, migsnie szyi i obreczy barkowej; zwigksza objetos¢ klatki
piersiowej
» Kotysanie gtowg u niemowlat (przy cigzkiej niewydolnosci oddechowej)
U dorostych:
« Lek, apatia, splgtanie, niepokdj
o Cierpigca twarz
e Poruszanie skrzydetkami nosa
« Sinica
e Zacigganie przestrzeni miedzyzebrowych
o Aktywacja dodatkowych migséni oddechowych
o Méwienie krotkimi fazami, tapanie oddechu miedzy stowami
» Podpieranie sie rekami (pozycja tréjnogow)
» Ortopnoe — niemoznosc lezenia na ptasko; pacjent wysoko podparty poduszkami; najczesciej przy
niewydolnosci serca, obrzeku ptuc
Czerwone flagi:
e Bardzo szybkie tachypnoe
« Sinica
e Zaburzenia $wiadomosci
e Bardzo cichy oddech
» Apnoe (bezdech)
e Zimna, wilgotna skora

Typy oddechu

Typ Opis Znaczenie

Piersiowy Widoczne ruchy klatki piersiowe;j Prawidtowy u kobiet
Przeponowy Widoczne ruchy brzucha Prawidtowy u mezczyzn i dzieci
Paradoksalny Klatka zapada sig przy wdechu, brzuch Patologiczny; przy dusznosci

unosi

Stosunek wdech:wydech: wydech jest dtuzszy od wdechu. Cwiczenie oddechowe: nabieranie powietrza i dtugi
wydech przez ,sznurowane usta” (lekko zacisniete zeby).

Ocena dusznosci - algorytm tréjstopniowy
Krok 1- ocena ogdlna:

e Czy mowi petnymi zdaniami?

« Kolor skory

 Stan swiadomosci

¢ [los¢ oddechdéw

e Saturacja

Krok 2 - wysitek oddechowy:
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» Widoczne uruchomienie dodatkowych migsni oddechowych
e Zacigganie przestrzeni miedzyzebrowych
» Praca skrzydetek nosa
Krok 3 - jako$¢ oddechu:
e Regularnosc¢
e Symetria wdechu i wydechu
» Obecnos¢ oddechoéw patologicznych

Skala Silvermana-Andersona (u dzieci)
Ocenia w skali 0-2 kazdy z elementow:
e Synchronizacja klatki piersiowej i brzucha
» Wcigganie przestrzeni miedzyzebrowych
» Wcigganie wyrostka mieczykowatego
e Ruchy skrzydetek nosa
» Stekanie wydechowe

Na podstawie sumy punktéw kwalifikujemy do: dusznos¢ tagodna / umiarkowana / ciezka.

Kaszel - ocena i czerwone flagi
Kaszel jest naturalnym odruchem oczyszczania drog oddechowych. 10 incydentéow kaszlu na dobe jest
fizjologiczne.
Oceniamy: charakter (suchy/mokry), czas trwania, wydzielina, czynniki nasilajgce/wywotujgce, objawy
towarzyszace.
Czerwone flagi:

» Krwioplucie

o Kaszel z sinicg

o Kaszel ze znaczng dusznoscia

o Kaszel z bolem w klatce piersiowej

« Niski poziom saturacji

U dzieci: uruchomienie dodatkowych migsni oddechowych, stekanie wydechowe, nieche¢ do jedzenia

Stetoskop - budowa i zasady uzytkowania
Budowa:
e Lira - zakonczona oliwkami (dobieramy indywidualnie, zeby uszczelni¢ przewdéd stuchowy)
» Przewod -taczy lire z gtowica
» Gtowica — membrana i lejek
Wazna zasada zaktadania: lira powinna stanowic¢ przedtuzenie przewodu stuchowego pod tym samym katem
(nie krzyzowac sig z przewodem).

Membrana vs. lejek:

Element Dzwigki Nacisk Zastosowanie

Membrana Wysokie Mocny Szmery oddechowe, tony
serca | i ll, perystaltyka

Lejek Niskie Delikatny Tony S3, S4, szmery
rozkurczowe

Technika przyktadania:
e Trzymamy gtowice dwoma palcami (wskazujacy i srodkowy)
» Przyktadamy prostopadle do skéry
 Nie przesuwamy po skorze — odrywamy i przektadamy
e Przed badaniem ogrzewamy gtowice

Palpacja klatki piersiowej
Ocena bolesnosci: dotykamy mostka, zeber, przestrzeni miedzyzebrowych.

Ocena ruchomosci klatki piersiowej:
 Ktadziemy rece na tukach zebrowych (kciuki przy kregostupie podczas wydechu)
e Prosimy o maksymalny wdech
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» Prawidtowo: kciuki rozsuwajg sie symetrycznie o 3-8 cm

» Nieprawidtowosc: ograniczenie ruchomosci po jednej lub obu stronach
Drzenie gtosowe:

o Uzywamy powierzchni tokciowej dtoni (najbardziej wrazliwa na drzenia)

 Pacjent wypowiada dzwiekorodne stowo (np. ,44")

e Przesuwamy dtonie symetrycznie od gérnych do dolnych partii

e Poréwnujemy symetria drzen
Interpretacja drzenia gtlosowego:

Drzenie Znaczenie

Wzmozone Konsolidacja (np. zapalenie ptuc)

Ostabione Ptyn w optucnej, odma, otytos¢, rozedma

Brak Duze ilosci ptynu, duza odma, petna niedodma

Topografia klatki piersiowej
Linie topograficzne:
e Linia srodkowa ciata (mostkowo-$rodkowa)
e Linia srodkowo-obojczykowa
« Linia pachowa przednia
« Linia pachowa $rodkowa
e Linia pachowa tylna
Punkty orientacyjne:

» Kat Ludwiga (kat mostka) — uskok miedzy rekojescig a trzonem mostka; wyznacza Il zebro i Il przestrzen
miedzyzebrowg; punkt startowy liczenia przestrzeni

» Wyrostek kolczysty C7 — najbardziej wystajgcy kreg przy pochyleniu gtowy; od niego liczymy kregi
piersiowe

» Kat dolny topatki — odpowiada VIl kregowi piersiowemu przy opuszczonych rekach

Opukiwanie klatki piersiowej
Technika: jedna reka ptasko na klatce piersiowej (srodkowy palec w przestrzeni miedzyzebrowej), drugi
srodkowy palec uderza opuszka w paliczek srodkowy (fagodny ruch w nadgarstku).
Opukiwanie poréownawcze: symetryczne punkty po obu stronach, od gory ku dotowi (prawy-lewy, prawy-lewy).
Opukiwanie topograficzne: wyznaczanie granic ptuc i ich przesuwalnosci.

e Opukujemy do momentu zmiany odgtosu z jawnego na sttumiony - granica przy swobodnym oddychaniu

e Prosimy o maksymalny wdech = granica przesuwa sig ku dotowi

e Prawidtowo: przesuwalnos¢ ~8 cm symetrycznie po obu stronach

Dolne granice ptuc:
e Linia przykregostupowa: prawe ptuco do X kregu, lewe do XI kregu
Rodzaje odgtoséw opukowych:

Odgtos Charakter Znaczenie

Jawny Rezonansowy, gtosny Prawidtowe ptuco

Sttumiony Cichy, krétki Tkanka zbita, ptyn, guz (np. nad
watrobg)

Bebenkowy Bardzo gtos$ny, dtuzszy Powietrze w jamie (np. odma, zotadek)

Nadmiernie jawny Gtosniejszy niz norma Za duzo powietrza (rozedma)

Ostuchiwanie klatki piersiowej
Zasady:
o Ostuchiwanie porownawcze: symetryczne punkty, od géry ku dotowi
» Przy zamknietych ustach (standardowo)
 Przy otwartych ustach: szmer pecherzykowy zmienia sie¢ w oskrzelowy (uwaga na bfad interpretacyjny)
 Nie ostuchujemy przez ubranie
e Przed ostuchiwaniem pacjent odkaszluje
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Prawidtowe szmery oddechowe:

Szmer Charakter Lokalizacja

Pecherzykowy Delikatny, chuchajacy (jak litera ,F") Obwad ptuc

Oskrzelowy Intensywny, gtosny (jak litera ,H") Okolica rozejscia oskrzeli gtdwnych
(centrum)

Dodatkowe sygnaty ostuchowe:
» Szmer tarcia optucnowego - jak ocieranie dwoch kawatkéw jedwabiu; przy zmianach zapalnych optucnej,
gruzlicy, mocznicy
» Egofonia — pacjent mowi ,i", a przez stetoskop styszymy ,e"; przy konsolidacji
» Rzezenia, furczenia, trzaski — nieprawidtowe szmery; wymagaja wystuchania w praktyce

Nieprawidtowa budowa klatki piersiowej

« Klatka szewska (lejkowata) — zagtebienie mostka
« Klatka kurza — mostek wysuniety mocno do przodu

Zespot Hornera
Przy guzie w gornym ptacie ptuca (guz Pancoasta) moze dochodzi¢ do ucisku na nerwy wspotczulne, dajac
zespot Hornera:

» Ptoza (opadnigcie powieki)

» Mioza (zwezenie Zrenicy)

» Enoftalmos (zapadnigcie gatki ocznej)

» Anhidroza (brak pocenia po stronie zajetej)

Monitorowanie droznosci drog oddechowych - pikflometria

Pikflometr mierzy szczytowy przeptyw wydechowy (PEF). Badanie wykonywane w praktyce na ¢wiczeniach.
Pozwala oceni¢ droznos¢ drog oddechowych i monitorowac przebieg choréb takich jak astma oskrzelowa.

Parametry oddechowe - przypomnienie z fizjologii

Parametr Definicja Wartos¢ prawidtowa

Objetos¢ oddechowa (TV) Objetos¢ powietrza przy spokojnym ~500 ml
oddechu

Objetosc¢ zalegajaca (RV) Powietrze pozostajgce po maksymalnym ~1200 ml
wydechu

Catkowita pojemnoé¢ ptuc (TLC) Maksymalna ilos¢ powietrza w ptucach ~6000 ml

Wydechowa objetos¢ zapasowa (ERV) Dodatkowe powietrze mozliwe do ~1100 ml
wydychania

Wdechowa objeto$¢ zapasowa (IRV) Dodatkowe powietrze mozliwe do ~3000 ml
wdychania

— KONIEC —
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