BADANIE FIZYKALNE W PRAKTYCE
ZAWODOWEJ PIELEGN'ARKI Renata Mroczkowska

Wyktad 1 - 3.10.2025

Wstep:

e | semestr - zbieranie informacji, jak dokumentowac wywiad + skale, zasady
badania gtowy

e |l semestr — badanie klatki piersiowej, brzucha i innych uktadow
e Zakonczenie egzaminem
Plan zajec:
e Badanie podmiotowe
e Badanie przedmiotowe
e Ocena stanu ogdlnego pacjenta
e Wybrane dolegliwosci z zakresu poszczegdlnych uktadow
e Dokumentacja medyczna
e Badanie fizykalne gtowy i szyi (oczy, uszy, nos, jama ustna, szyja)
e Badanie fizykalne klatki piersiowej (ptuca i serce)
e Badanie fizykalne uktadu krazenia obwodowego (zylny i tetniczy)

e Badanie fizykalne brzucha i narzagdéw miednicy matej (watroba, $ledziona,
nerki)

e Badanie neurologiczne

1. Badanie fizykalne - zorganizowany (metody i kolejno$é) sposdb oceny
stanu zdrowia, pozwalajacy okresli¢ stan zdrowia badanej osoby

2. Co daje umiejetnosc przeprowadzenia badania fizykalnego?

e Postawienie petnej diagnozy stanu zdrowia



e Okreslenie niezbednego zakresu pielegnowania

e Doktadniejsze zmiany w stanie zdrowia, oprawia ciggtos¢ i jakosc
monitorowania

e Wptywa na jakos$¢ swiadczonej opieki

e Rozszerza zakres kompetencji pielegniarki jako cztondw zesp6tu
terapeutycznego

e Umozliwia odpowiedzialne pielegnowanie przez wprowadzenie technik
obiektywizujacych zbierane informacje, tym samym rozpoznanie
pielegniarskie

3. Proces diagnostyczny obejmuje:
e Badanie podmiotowe — wywiad
e Badanie przedmiotowe - fizykalne
e Testy i skale diagnostyczne np.:
v Skala oceny stanu przytomnosci - GLASGOW

v Skala oceny stanu czynnosciowego — ADL, BARTHEL, IADL,
KOP

v Skala oceny ryzyka upadkéw — TINETTI

v Skala oceny ryzyka odlezyn — WATERLOW, NORTON,
BRADEN

v Skala oceny czynnosci poznawczych - MMSE
v Skala oceny zagrozenia depresjg - GDS

e Badania dodatkowe

e Konsultacje specjalistyczne

e Obserwacje

e Badania kontrolne

4. Schemat badania podmiotowego

Badanie ogdlne Badanie szczegétowe
Stan ogélny Gtowa i szyja
Budowa ciata, postawa Klatka piersiowa w tym
Uktad Oddechowy i uktad krgzenia




Temperatura ciata Jama brzuszna

Stan odzywienia Narzady moczowo — ptciowe
Rozwdj psychomotoryczny Badanie neurologiczne
Skéra

Wezty chtonne

Uktad kostno-stawowy

OCENA PODSTAWOWYCH CZYNNOSCI ZYCIOWYCH

1. Wrazenie ogélne

e Pacjenta nalezy obserwowac¢ od chwili jego wejscia/wniesienia
do gabinetu

e Stan ogolny pacjenta moze by¢: dobry, $redni, $rednio ciezki,
ciezki lub bardzo ciezki

e Na wrazenie ogolne sktadajj sie:
v Stan swiadomosci
v Utozenie ciata

v Wyglad ogdélny i zachowanie — wyraz twarzy, sposob
poruszania sie

v Nawigzywanie kontaktu z otoczeniem, apatia/pobudzenie

v Odpowiedz na pytanie: czy pacjent wyglada zdrowo?

2. Ocena stanu ogdlnego
e Opiera sie na ocenie podstawowych funkcji zyciowych :
v oddychania
v Kkragzenia
v $Swiadomosci
e Musi by¢ dokonane szybko: gtdwnie metoda ogladania
e W stanach zagrozenia zycia czas jest kluczowym elementem

e Dlatego nie badz nadmiernie skrupulatny i nie wdawaj sie w



szczegoty, gdy stan ogolny i okolicznosci tego nie uzasadniajg
3. Ciezki stan vs stan zadowalajacy

e =zagrozenie zycia, sinica, nasilona dusznos¢, znaczna bladosc
powtok, uogoélnione obrzeki, utrata przytomnosci, drgawki,
bezdech itp.

e Stan dobry lub zadowalajgcy: mozna przystapic¢ do
systematycznego badania

4. Ocena podstawowych czynnosci zyciowych

- pomiar i obserwacja oddechu ODDYCHANIE

- pomiar i obserwacja tetna KRAZENIE

- pomiar ci$nienia tetniczego

- pomiar temperatury ciata TERMOREGULACJA

- ocena stanu $wiadomosci STAN SWIADOMOSCI

5. Parametry zyciowe informacje ogdlne :
e Temperatura ciata
e Cisnienie krwi
e Tetno
e Saturacja krwi
e (Czestos¢ oddechéw

e Glikemia



ODDYCHANIE

e Uktad oddechowy

v

v

v

v

v

v

Droznos$¢ drog oddechowych
Wystepowanie dusznosdi
Tachypnoe, apnoe

Wysitek oddechowy

Stridor, stekanie

Sinica, zaburzenia $wiadomosci

e Prawidtowa liczba oddechéw na minute u dorostego cztowieka wynosi:

v

v

v

Waska norma: 16-20/min
Szeroka norma: 12-20/min

Warto podkresli¢, ze zakres prawidtowej liczby
oddechdéw na minute rézni sie w zaleznosci od zrédta
(Dutkiewicz podaje jako zakres prawidtowy 12-20 oddechéw /
minute u dorostego cztowieka)

3. Czestos¢ oddechow

v Odchylenia od normy okresla sie mianem:

0]

0]

TACHYPNOE - oddech przyspieszony >25/min
BRADYPNOE - oddech zwolniony < 10/min

4. Nieprawidtowa czesto$¢ oddechow

TACHYPNOE BRADYPNOE
Emocje Choroby OUN
Wysitek fizyczny Zatrucie opioidami
Podwyzszona temperatura ciata Zatrucie benzodiazepinami
Ostry napad astmy Niedoczynnos¢ tarczycy

Zaostrzenie POCHP

Zapalenie ptuc

Srédmiazszowe choroby ptuc




5. Ocena typu oddechu:
v Prawidtowy - regularne oddechy

v Kussmaula - bardzo gtebokie, regularne oddechy z krétkimi
okresami bezdechu

v Oddech Kussmaula, tzw. Oddech gonionego psa, moze wystepowac
np. w spigczce cukrzycowej

v Biota - po kilku gtebokich oddechach nastepuje krotkotrwaty
bezdech

v Bezdech trwajacy od kilku sekund do nawet 1,5 minut. Moze
wystepowac np. w zapaleniu opon mdzgowo — rdzeniowych

6. Do zapamietania:

e Szybki powierzchowny oddech (tachypnoe) powyzej 20/min -
wystepuje np. w restrykcyjnych chorobach ptuc, w goraczce

e Szybki gteboki oddech (hyperpnoe) spowodowany jest np.
wysitkiem fizycznym, lekiem, kwasicg metaboliczng

e Oddech powolny (bradypnoe)
7. Ocena natlenowania
e Brak sinicy nie Swiadczy o dobrym natlenowaniu
e Sinica centralna $wiadczy o niedotlenieniu (hipoks;ji)
e Uzyj pulsoksymetru
e Sinica nie jest wiarygodng oznakg niedotlenienia
8. Saturacja krwi

e Saturacja (SpO2) - okreéla wysycenie tlenem hemoglobiny krwi
tetniczej

e Prawidtowe spo2 wynosi 95-98%

e Uoséb >70rz. 94-98%

e A podczas tlenoterapii moze siega¢ 99-100%
e Do jej monitorowania stuzy PULSOKSYMETR

9. Pulsoksymetr



Jest to urzadzenie elektroniczne stuzgce do nieinwazyjnego
pomiaru saturacji krwi, wykorzystujgce pomiar pochtaniania przez
tkanki promieniowania o dwoch réznych dtugosciach fal metoda
pulsoksymetrii

Czujnik pulsoksymetru zaktada sie zazwyczaj na palec konczyny
gornej. Niektére rodzaje zaktada sie na palec kohczyny dolnej,
ptatek ucha, a u noworodkdéw na stope lub nadgarstek

Urzadzenie wyposazone jest w dwie diody, emitujgce
promieniowanie, ktére przechodzi przez badany obiekt,
najczesciej palec. Tam jest absorbowane a nastepnie dociera do
fotodetektora.

Pulsoksymetr, dzieki absorbcji dwdch réznych dtugosci fal,
rozroznia 2 rodzaje hemoglobiny (Hb):

v Oksyhemoglobine
v Deoksyhemoglobine
Okreslenie czestosci tetna

Czestos¢ zmian srednicy naczynia odpowiada czestosci skurczéw
serca. Pulsoksymetr obrazuje je w formie graficznej i oblicza
wartos¢ tetna

10. Definicja

Nalezy pamietaé, ze dusznos¢ jest objawem podmiotowym
(symptom), ktéry nie zawsze daje sie udokumentowaé w badaniu
przedmiotowym, w badaniach obrazowych czy tez w badaniach
laboratoryjnych

Dlatego tez brak obiektywnych dowodéw dusznosci wcale nie
wyklucza jej obecnosci

11. DUSZNOSC

Manifestacja podmiotowa

v Brak powietrza (tchu), zadyszka
Manifestacja przedmiotowa

v Liczba oddechéw >20/min (tachypnoe)

v Sptycenie lub pogtebienie oddechu



v Uruchomienie dodatkowych migsni oddechowych
v Niepokdj, zasinienie $luzéwek

v Czasem nieregularny rytm oddechowy (oddech Cheyne'a
Stokesa, Biota, itd.)

12. Objawy w zespole hiperwentylacji (objawy sugerujace zespot
hiperwentylacji)

Dusznos$¢ w spoczynku

Dusznos¢ jednakowo silna podczas umiarkowanego i wiekszego
wysitku

Wyrazna zmienno$¢ dusznosci

Parestezje w palcach

Mrowienie wokot ust

Uczucie ,pustki w gtowie”

Uczucie zagrazajgcego upadku lub oddalania sie od otoczenia

Bol sciany klatki piersiowej

13. Kliniczny podziat dusznosci

Dusznos$¢ oddechowa

Dusznosc¢ sercowa — wystepuje w nastepstwie niewydolnosci
lewokomorowej, nadcisnienia tetniczego, choroby wiehcowej, w
wadach serca ( zastawki aorty)

Duszno$¢ pochodzenia mézgowego - (uszkodzenie osrodka
oddechowego) wystepuje w zapaleniu mdzgu, guzie mézgu, w
chorobach naczyn moézgowych

Dusznos$¢ w zaburzeniach przemiany materii — jest wywotana
kwasica, cechuje jg oddech Kussmaula - wystepuje w $pigczce
cukrzycowej, mocznicy, zatruciu alkoholem metylowym, kwasem
mréwkowym itp.

Dusznos$¢ emocjonalna



14. Duszno$¢ ostra

Pojawiajgca sie gwattownie, czesto wraz z towarzyszacym silnym
bdélem w klatce piersiowej

v Odma optucnowa

v Zatorowos¢ ptucna

v Aspiracja ciata obcego
v Zawat serca

Narastajgca od kilku minut do paru godzin, czesto z
towarzyszacymi swistami

v Astma
v Ostra niewydolnos¢ lewokomorowa

Rozwijajgca sie w ciggu godzin lub dni, czesto z towarzyszaca
goraczky i odkrztuszaniem plwociny

v Zapalenie ptuc

v Ostre zapalenie oskrzeli

15. Przyktadowe pytania do pacjenta

Od kiedy wystepuje dusznos¢?
Kiedy pojawia sie dusznos$¢? Czy wybudza Pana/Panig w nocy?

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

Czy odczuwa Pan/Pani duszno$¢ w trakcie odpoczynku?
Czy zdarza sie Panu/Pani odczuwac dusznos$c¢ w trakcie wysitku?

Czy dusznosci towarzyszg inne objawy? Np. kaszel / Swisty?

16. Zaleznos¢ dusznosci od pozycji ciata

Ortopnoe - to stan w ktérym chory przyjmuje pionowg pozycje



klatki piersiowej

v Dusznos¢ typu ortopnoe nasila sie w pozycji lezacej, 2-3
minuty po potozeniu sie — dlatego chory przyjmuje pozycje
siedzacy lub stojaca z pochyleniem sie do przodu i
podparciem ramion, co znacznie utatwia oddychanie

v Stan taki moze wystgpi¢ np. w niewydolnosci lewego serca
e Trepopnoe

v Dusznos$¢ odczuwana podczas lezenia na jednym boku,
zwykle lewym

v Moze by¢ objawem zastoinowej niewydolnosci serca, ciezkiej
napadowej niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej, a takze
wystgpienia ptynu w jamie optucnej

e Platypnoe
v Duszno$¢ nasila sie w pozycji siedzacej i stojgcej
v Natomiast zmniejsza sie lub ustepuje w pozycji lezacej

v UWAGA w fizjologii po zbyt obfitym positku mozna odczuwac
trudnos$ci w oddychaniu ktére mijajg po przyjeciu pozycji
potlezacej lub lezacej

e Bendopnea

v Dusznos¢, ktéra pojawia sie podczas schylania, np. przy
wigzaniu butdéw lub zaktadaniu skarpet. Pojawia sie ok. 30
sekund po pochyleniu

e Napadowa duszno$¢ nocna

v Ciezka dusznos¢, ktéra budzi chorego ze snu po 2-3
godzinach od potozenia sie do tézka

v Ustepuje zwykle po >30 min od przyjecia pozycji siedzgcej

17. Pozycje zmniejszajgce dusznos¢ — wskazujace pielegniarce na jej
obecnos$¢ u pacjenta

e Pozycja woznicy

v Pacjent siedzi na krzesle



v tokcie spoczywajg na kolanach
v Nogi zgiete w kolanach i biodrach tworzg kat 90 stopni
v Sedno pozycji to naciskanie tokciami na kolana

v Poprzez obcigzenie klatki piersiowej i wytgczenie jej z
oddechu, narzucamy sobie automatycznie oddech
przeponowy

e Pozycja z pochyleniem tutowia i obcigzeniem kolan
v W lekkim rozkroku, pochylony tutéw

v Rece wyprostowane w stawach tokciowych, a dtonie oparte
na kolanach

v Pozycja stosowana takze przez zawodnikéw sportowych po
forsownych dtugodystansowych biegach

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

v 0Oddychajac, chory przywodzi ramiona do klatki piersiowej,
stabilizujac jg

18. Leki a duszno$¢ (wptyw lekéw kardiologicznych na wystgpienie
dusznosci)

e Leki beta - adrenolityczne

v Skurcz oskrzeli wystepuje wskutek antagonistycznego wptywu
na receptory beta adrenergiczne. Leki dziatajgce w wiekszym
stopniu na receptory beta 1 adrenergiczne (kardioselektywne)
rzadziej wywotujg skurcz oskrzeli

v Kardioselektywnosé
Nebiwolol
Bisoprolol
Metoprolol

Atenolol



Karwedilol

e Amiodaron

v Powiktadnia ptucne wystepujg u 2-17% chorych stosujgcych
amiodaron

v Powiktania nazywane najczesciej ,ptucem amiodaronowym”
to rézne postaci srédmigzszowego zapalenia ptuc, zwtéknienia
ptuc, eozynofilowe nacieki ptuc oraz rozlane uszkodzenie
pecherzykow ptucnych

v Do czynnikéw ryzyka wystgpienia powiktan ptucnych terapii
amiodaronem naleza:

Wiek > 40 lat (ryzyko b. zwiekszone >70)
Czas stosowania leku (> 2 miesigce)

Dobowa dawka leku 2400mg (chociaz
stosowanie dawki 200 mg takze moze
prowadzi¢ do wystgpienia powiktan ptucnych)

taczna dawka leku = 100g

Osoby z juz istniejgcymi schorzeniami
ptucnymi

19. Dusznos$¢ a choroby serca:

e Dusznos$¢ - podczas wysitku to pierwszy objaw niewydolnosci
lewokomorowej serca

o Woysitek fizyczny -> wzrost powrotu krwi zylnej -> prawe
serce -> krgzenie ptucne -> przepetnienie zyt ptucnych ->
podraznienie drobnych zakoriczen nerwowych wokot
pecherzykdéw ptucnych -> brak tchu, suchy kaszel

20.Swiszczacy oddech i stridor

e STRIDOR czyli $wist krtaniowy to ostry dzwiek wdechowy i
wydechowy

e Powstaje wskutek turbulentnego przeptywu powietrza przez
czesciowo niedrozne gorne drogi oddechowe

e Do czestych przyczyn jego wystepowania naleza:



v Infekcje lub zapalenia drég oddechowych

v Guzy tchawicy i oskrzeli lub ucisk z zewnatrz przez
powiekszone wezty chtonne

21. SKALA BORGA - w tej skali pacjent subiektywnie okresla stopien
nasilenia dusznosci

e 0 - dusznos¢ nie wystepuje
e 0,5 - duszno$c¢ ledwie odczuwalna
e 1-dusznos$¢ stabo odczuwalna
e 2 - dusznos$c¢ niewielka
e 3 - duszno$¢ umiarkowana
e 4 - dusznos¢ dosé ciezka
e 5 - dusznos$¢ ciezka
e 6 — posrednie nasilenie dusznosci - miedzy 5a7
e 7 —dusznos¢ bardzo ciezka
e 8 - posrednie nasilenie dusznosci — miedzy 7 a 9
e 9 - dusznos$¢ prawie maksymalna
e 10 - duszno$¢ maksymalna (nie do wytrzymania)
22.0cena uktadu oddechowego
e Droznos$c¢ drog oddechowych - oddychanie
v (Czestos¢ oddechu
Ruch powietrza
Ruchy klatki piersiowej
Szmer oddechowy
Stridor

Swisty



v Tor oddychania
Zapadanie sie przestrzeni miedzyzebrowych
Chrzakanie
Udziat dodatkowych miesni oddechowych
Ruch skrzydetek nosa

v Kolor skéry i sluzéwek

OCENA UKEADU KRAZENIA

1. Ocena uktadu krazenia
e Krazenie

v (Czestos¢ pracy serca

v Cisnienie tt. Krwi

v Tetno na tetnicach obwodowych:
Obecnos¢
Wypetnienie

v Perfuzja obwodowa
CR (tt. Wtosniczkowe)
Temperatura ciata
Kolor skory

Marmurkowatosé



v Perfuzja mézgowa
Rozpoznawanie rodzicow
Reakcja na bél
Napiecie migéni
Szerokosc¢ zrenic
2. Ocena stanu uktadu krgzenia: HR + 4P

e Heart Rate — czestos¢ akcji serca

e Blood Pressure - ci$nienie tetnicze

e Pulse Volume - objetos¢ tetna

e Peripheral Perfusion - perfuzja obwodowa

e Preload - obcigzenie wstepne

TETNO

1. Tetno - to pulsowanie scian tetnicy pod wptywem fali, wyzwalanej
przez naptyw krwi z komor do tetnic

e Oceniajac tetno, nalezy zwrdci¢ uwage na jego:
v Czestos¢

v Miarowosé



v Wypetnienie
v Charakter

Do opisu wystepowania tetna postugujemy sie nastepujaca
wymbolika:

v Prawidtowe tetno opisuje sie symbolikg +

v Stabo wyczuwalne tetno opisuje sie symbolami +/-
v Brak tetna opisuje sie symbolem -

Technika badania

v Badanie tetna wykonuje sie przyktadajgc opuszki dwaoch (11 1l1)
lub trzech (Il, lll, IV) $rodkowych palcéw

v Aby obliczyc¢ jego czestos¢ na minute — mozna zliczy¢ liczbe
uderzen w ciggu 30 sekund, a otrzymany wynik pomnozy¢
przez 2

Miejsce badania — tetno ocenia sie na:
v Szyi — na tetnicy szyjnej

Opuszki palcow nalezy delikatnie utozy¢
miedzy krtanig a przednim brzegiem migsnia
mostkowo — obojczykowo - sutkowego

Nie wolno bada¢ tetna na obu tetnicach
szyjnych réwnoczesnie

v Kohczynach gérnych
Na tetnicach ramiennych

. Palce wskazujacy i srodkowy, tuz
powyzej stawu tokciowego,
przysrodkowo do $ciegnha miesnia
dwugtowego ramienia

Na tetnicach tokciowych
Na tetnicach promieniowych

. Trzy $rodkowe palce bocznie od
$ciegna mieénia zginacza nadgarstka

v Konhczynach dolnych

Na tetnicach udowych



Na tetnicach podkolanowych

Na tetnicach piszczelowych tylnych

Na tetnicach grzbietowych stopy

Tetnica szyjna Tetnica ramienna | Tetnica tokciowa | Tetnica promieniowa
Do przodu od Przysrodkowo od | Przysrodkowa Boczna powierzchnia
miesnia $ciegna bicepsa w | powierzchnia nadgarstka
mostkowo - dole tokciowym nadgarstka

obojczykowo -

sutkowego

Tetnica udowa Tetnica Tetnica Tetnica

podkolanowa

piszczelowa tylna

grzbietowa stopy

Powyzej wiezadta
pachwinowego,
posrodku
odlegtosci miedzy
kolcem
biodrowym
przednim gérnym
a spojeniem
tonowym

Gteboko w dole
podkolanowym

2 cm ponizej i do
tytu od  kostki
przysrodkowej

Rowek pomiedzy
czesciami

proksymalnymi | i
Il kosci srodstopia

2. Ocena czestoéci akcji serce (HR)

e Zmienia sie wraz z wiekiem, podczas goraczki, niepokoju jak i w
niewydolnosci krgzeniowej

e Prawidtowa HR i oddech w stosunku do wieku

WIEK >30 DNI 5 LAT 14 LAT
RR 30 20 14

X5 X5
HR 130 100 70

3. Pomiar tetna

e Metoda palpacyjna

e Za pomocg stetoskopu, ostuchujgc czynnos¢ serca

e Po podtaczeniu chorego do aparatury monitorujgcej np.
kardiomonitora




e Metoda elektroniczna

e Tetno badamy na tetnicach powierzchniowych (tj. tetnicy
promieniowej, tetnicy szyjnej zewnetrznej, ramiennej, udowej,
podkolanowej, skroniowej i grzbietowej stopy)

e Do badania tetna nie uzywamy kciuka, poniewaz w ten sposéb

mozna pomyli¢ tetno badanego z wtasnym

WIEK SREDNIA WARTOSC ZAKRES (DWA ODCHYLENIA
UDERZEN/MINUTE STANDARDOWE)
Noworodek 140 90-190
1-6 m.z 130 80-180
6-12 m.z 115 75-155
1-2r.z 110 70-150
2-6r.7 103 68-138
6-10r.z 95 65-125
10-14r.z 85 55-115
Dorosli 64-72 50-100
Wiek geriatryczny Ok 60 ale moze ulec 50-100

przyspieszeniu do 90-95

Bradykardia — zwolnienie
Tachykardia — przyspieszenie
4. Wypetnienie tetna

e Duze (dobrze wypetnione, wysokie, podnoszgce) — wystepuje w
niedomykalnosci lewej komory

e Mate (stabo wypetnione i wyczuwalne, nitkowate) - wystepuje np.
w krwotoku, wstrzgsie

e Dziwaczne (zanika we wdechu, narasta w wydechu)

e Naprzemienne (naprzemiennie wypetniona fala tetna)

5. Napiecie tetna

e Napiecie prawidtowe jest wtedy, gdy puls w naczyniu tetniczym
jest dobrze wyczuwalny, przy czym tetnica jest elastyczne

e Twarde (silnie napiete, takze w rozkurczu)

v Zwigzane z wielkoscig ci$nienia tetniczego i sprezystoscia

$ciany tetnicy

v Tetno twarde (drutowate) — wystepuje w miazdzycy i




nadcisnieniu tetniczym
Miekkie (stabo napiete, takze w skurczu)

v Tetno miekkie — wystepuje w niedocisnieniu tetniczym

6. Chybkos¢ tetna — oznacza szybkos¢ napetniania i oprdzniania tetnicy

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

Leniwe (wolne narastanie i opadanie fali tetna) - wystepuje w
zwezeniu ujscia aorty i w miazdzycy naczyn obwodowych

7. Miarowosc tetna

Pomiedzy poszczegolnymi falami tetna wystepuja te same
odstepy, wszystkie uderzenia majg jednakowg site

Niemiarowos$¢ tetna
v Przyczyng moze by¢ zmeczenie, naduzywanie kawy, alkoholu

Niemiarowos$¢ oddechowa

8. Niemiarowos$¢ oddechowa

Przyspieszenie czynnosci serca we wdechu

Pobudzenie zakonczen wspétczulnych w PP (pobudzane przez
rozcigganie przedsionka przez zwiekszong ilo$¢ krwi)

Na szczycie wdechu — ujemne cisnienie krwi w klatce w
porownaniu do obszaru poza klatkg - naptywa wiecej krwi do
przedsionka

Zatrzymanie oddechu — umiarowienie czynnosci serca

9. Niemiarowos¢ tetna

Niemiarowos$c¢ ekstrasystoliczna

v nastepstwo skurczéw dodatkowych (zanim skonczy sie faza
rozkurczu)

v Nastepstwo zaburzen przewodnictwa przedsionkowo -
komorowego

Niemiarowo$¢ catkowita ( zupetna) - zupetnie niemiarowe tetno,
wystepujgce w migotaniu przedsionkow w skutek wad mitralnych



10. Objetos¢ tetna
e Pordwnanie tetna centralnego i obwodowego
v Odzwierciedla rzut serca
v Szybciej zanika tetno obwodowe niz centralne
11. Czynniki powodujgce wzrost tetna
e Fizjologiczne
v Wiek
v Stany emocjonalne
v Wysitek fizyczny
v Spozycie alkoholu, nikotyny u ludzi mtodych
e Patologiczne

v Choroby gorgczkowe (wzrost o 1 st C temperatury ciata
odpowiada wzrostowi tetna o 10-20 uderzen na minute)

v Choroby serca (niewydolnos$¢ krazenia, nerwica)
v Hipowolemia (utrata krwi, odwodnienie)
12. Btedy techniczne pomiaru
e Niewtasciwe utozenie opuszek palcéw nad tetnica
e Wyczucie wtasnego tetna przez osobe badajgca
e Krétki czas badania, nie pozwalajacy na wykrycie niemiarowosci

¢ Niedoktadne okreslenie czasu pomiaru

13. Ocena tetna

e Szybkos¢ tetna mierzymy przez 15 sek., uzyskany wynik
mnozymy przez 4
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e Zwolnienie czynnosci serca ponizej 60 uderzen/minute to
bradykardia , przyspieszenie czynnosci serca powyzej 100
uderzen/minute to tachykardia

e Aby oceni¢ miarowo$¢ tetna, wskazane jest badanie przez 1
minute

e Tetno niemiarowe okresla sie jako arytmie
e Tetno przyspieszone i niemiarowe nazywane jest tachyarytmia

e Tetno zwolnione i niemiarowe to bradyarytmia

CISNIENIE TETNICZE KRWI

Cisnienie skurczowe i rozkurczowe
Amplituda ci$nienia

Cisnienie na tetnicach jednoimiennych
Cisnienie tetnicze na koriczynach dolnych

Interpretacja pomiaréw w oparciu o siatki centylowe wartosci cisnienia
tetniczego w zaleznosci od ptci, wzrostu i wieku






