Badanie fizykalne 7.11.2025

WPROWADZENIE

Wyktad obejmuje kompleksowe oméwienie badania podmiotowego (wywiadu
medycznego) oraz badania przedmiotowego (fizykalnego) jako fundamentalnych
elementéw diagnostyki pielegniarskiej i medycznej. Badanie podmiotowe stanowi
strukturalng rozmowe z pacjentem lub jego rodzing, majgcg na celu zebranie informac;ji
o stanie zdrowia i czynnikach go warunkujgcych. Wymaga to odpowiednich warunkow,
umiejetnosci komunikacyjnych oraz znajomosci technik prowadzenia wywiadu. Badanie
przedmiotowe wykorzystuje metode 40 (ogladanie, obmacywanie, opukiwanie,
ostuchiwanie) oraz pomiary antropometryczne do obiektywnej oceny stanu zdrowia
pacjenta. Szczegdlny nacisk potozono na prawidiowa kolejnos¢ badania, techniki
komunikacji terapeutycznej, metody zbierania wywiadu (w tym schemat
AMPLE/SAMPLE i OLD CART), oraz ocene ogdélnego stanu pacjenta obejmujgcg budowe
ciata, postawe, parametry antropometryczne i stan odzywienia. Materiat zawiera
rowniez specyficzne aspekty badania pacjentéw pediatrycznych, w tym wywiad
noworodkowy, ocene rozwoju fizycznego i psychomotorycznego oraz charakterystyczne
cechy poszczegdlnych grup wiekowych.

NOTATKI

Badanie ogdlnego stanu zdrowia - punkt wyjscia

Badanie fizykalne rozpoczyna sie od oceny ogdlnego stanu zdrowia pacjenta. Jest to
pierwszy, kluczowy etap, ktéry ukierunkowuje dalsze postepowanie. Gtéwnym celem te;j
wstepnej oceny jest okreslenie, czy pacjent jest bezpieczny i czy mozemy przejs¢ do
szczegbtowego zbierania danych, czy tez konieczne jest natychmiastowe
zabezpieczenie funkcji zyciowych.

Dbamy przede wszystkim o bezpieczehstwo pacjenta. Jesli podstawowe funkcje zyciowe
sg zagrozone, zbieranie szczegdétowego wywiadu musi zosta¢ odroczone na rzecz
dziatah ratujgcych zycie. Dopiero po stabilizacji stanu pacjenta przechodzimy do
doktadniejszej diagnostyki.

Badanie podmiotowe - wywiad medyczny

Istota wywiadu medycznego
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Badanie podmiotowe to wywiad, rozmowa miedzy pacjentem a osobg zbierajaca
informacje. W przypadku wywiadéw medycznych jest to rozmowa dotyczgca wytacznie
stanu zdrowia i wszystkich czynnikéw, ktére mogg ten stan warunkowac.

Rozmowe prowadzimy z:

* Pacjentem (gdy jest w stanie udzieli¢ odpowiedzi)
* Rodzing pacjenta (w przypadku dzieci lub pacjentéw niezdolnych do komunikacji)

« Swiadkami wydarzenia (gdy pacjent ulegt wypadkowi)

Kluczowa zasada: Interesujg nas tylko i wytgcznie fakty dotyczgce zdrowia i sytuacji,
w ktérej pacjent sie znalazt. Nie zbieramy informacji niezwigzanych z problemem
zdrowotnym.

Warunki wartosciowego wywiadu

Aby wywiad byt wartosciowy, nalezy spetni¢ kilka podstawowych warunkow:

Przygotowanie pomieszczenia:

* Osobne, wydzielone pomieszczenie zapewniajgce intymnosé
* Schludne, przytulne, ciepte wnetrze

» Odpowiednie oswietlenie (nie za jasne, nie za ciemne)

* Wygodne krzesta dla pacjenta i osoby zbierajgcej wywiad

* Minimalizacja barier architektonicznych (np. wysokie biurko)

* Brak elementdéw rozpraszajgcych (zwaty dokumentéw, przechodnie
pomieszczenie)

* Odpowiednie ustawienie krzesta (Swiatto nie moze swieci¢ pacjentowi w oczy)

e Zapewnienie, ze nikt nie bedzie przeszkadzat w rozmowie

Niestety, w polskich placéwkach medycznych wcigz mamy braki w tym zakresie. Czesto
wywiady zbierane sg w warunkach, gdzie brakuje poczucia intymnosci i
bezpieczehstwa, co utrudnia pacjentowi otworzenie sie i dzielenie sie intymnymi
informacjami zdrowotnymi.

Kompetencje osoby zbierajacej wywiad:

» Wiedza medyczna i dosSwiadczenie
* Intuicja (pacjenci czesto bagatelizujg najwazniejsze objawy)
» Takt i obiektywizm

* Umiejetnos$¢ niewptywania na odpowiedzi pacjenta (nie sugerowanie, nie
naprowadzanie)

* Krytycyzm (rozpoznawanie symulacji lub dystymulacji)

+ Swiadomo$é¢, ze kazdy gest i stowo sg obserwowane przez pacjenta
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Komunikacja terapeutyczna - reguta trzech dziesiatek

W komunikacji z pacjentem kluczowe znaczenie majg pierwsze momenty kontaktu.
Obowigzuje reguta trzech dziesiatek:

* Pierwsze 10 sekund

* Pierwsze 10 stéw

» Pierwsze 10 gestéw

Te elementy decydujg o tzw. "dobrym wejsciu" w komunikacje. Jesli w tym momencie
Zle sie zaprezentujemy, tracimy zaufanie pacjenta, ktére pdzniej bardzo trudno
odbudowac.

Podstawowe zasady pierwszego kontaktu:

* Odpowiedni wyglad osoby zbierajgcej wywiad

* Przywitanie sie z pacjentem

* Przedstawienie sie (nie rozmawiamy jako osoba anonimowa)
* Profesjonalne zachowanie

* Kontrola jezyka ciata (komunikacja niewerbalna)

Pacjenci bardzo uwaznie obserwujga naszg mowe ciata. Czesto interpretujg: "Niby
powiedziat, ze wszystko jest dobrze, ale miat taka mine, ze chyba mnie oktamuje".
Dlatego nad komunikacjg niewerbalng trzeba panowac i dbac¢ o to, zeby nie wysytac
sprzecznych komunikatéw.

Ukierunkowanie wywiadu

Wywiad musi by¢ ukierunkowany - zbieramy tylko informacje stuzgce poprawie zdrowia
pacjenta. Wymaga to:

* Wiedzy i doswiadczenia (aby wychwyci¢ istotne informacje, ktére pacjent moze
bagatelizowac)
» Taktu i obiektywizmu
* Umiejetnosci niedopuszczania do sugerowania odpowiedzi
* Krytycyzmu wobec préb symulacji lub dystymulacji
Wszystko, co w czasie rozmowy powiemy i zrobimy - kazdy gest, kazda drobna
czynnos$¢ (np. poprawianie czego$ na biurku) - bedzie przez pacjenta zauwazone. Dla

niego to wyjatkowa sytuacja i w zaleznosci od jego charakteru moze to utrudniad
zdobycie zaufania.

Szacunek dla odmiennosci kulturowych i religijnych

Od czasu wejscia Polski do Unii Europejskiej duzy nacisk kfadzie sie na szanowanie
kazdego pacjenta z punktu widzenia jego:
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* Pochodzenia
* Religii
* Odrebnosci kulturowych
Jako pielegniarki mamy obowigzek podejscia do pacjenta z odpowiednig postawg, aby

nie urazi¢ jego odczu¢ religijnych i kulturowych. Nie musimy wspétuczestniczy¢ w tych
zachowaniach, ale musimy je szanowad.

Relacja interpersonalna

Wazne jest ustawienie relacji interpersonalnej na poczatku - grzecznie, z
poszanowaniem wzajemnym, ale z jasnym celem: zbieramy informacje, aby zapewni¢
bezpieczenstwo i udzieli¢ pomocy. To zdrowa relacja interpersonalna, gdzie jesteSmy
profesjonalistami przygotowanymi do takiej rozmowy.

Prowadzimy rozmowe:

* Z petnym szacunkiem

* W sposdb ciepty

* Bez nadmiernego krytycyzmu

* Bez wynoszenia sie ponad pacjenta

* Dostosowujgc poziom rozmowy do pacjenta

Kontrolujemy jezyk ciata (komunikacje niewerbalng). Pacjenci, bedac w sytuacji
niekomfortowej (szwankuje im zdrowie), bardzo mocno obserwujg naszg mowe ciata.

Techniki utatwiajace prowadzenie wywiadu

1. Aktywne stuchanie

Najwazniejsza technika - trzeba by¢ dobrym stuchaczem. Musimy:

e By¢ skupieni na tym, co pacjent méwi

» Dawac sygnaty, ze stuchamy (przytakiwanie gtowa, "aha", "tak", "prosze
opowiedzie¢ wiecej")

* Prosi¢ o dopowiedzenie, wyjasnienie

Te proste sygnaty niewiele nas kosztujg, ale dla pacjenta sg informacja, ze jest stuchany
naprawde, ze kto$ sie zainteresowat. To zacheca do przekazywania waznych informaciji.

2. Parafrazowanie

Parafrazowanie to =zaréwno technika utatwiajgca komunikacje, jak i wymdg
bezpieczenstwa. Nic nie moze pozostawac w sferze domystu.

Strona 4



Przyktad:
Pacjentka: "Mam wrazenie, ze moje nogi staty sie stabsze."
Pielegniarka: "Czy dobrze rozumiem, ze zauwazyta Pani ostabienie sity w nogach i

uczucie zimna w stopach?"

Czekamy na potwierdzenie lub zaprzeczenie. Jesli pacjent uzywa niejasnych okreslen,
dialektu lub skrétéw myslowych, musimy to doprecyzowad.

Inny przyktad:

Pacjentka: "Pali mnie w klatce."

Pielegniarka: "Czy to jest taki bél piekacy, palacy?"

Pacjentka: "Nie, mnie tylko pali w tej klatce."

Staramy sie dalej dopytywad, co oznacza to "palenie". Jesli nadal nie mamy pewnosci, w
dokumentacji wpisujemy: "Pacjentka podaje objaw jako 'palenie w klatce piersiowej'. Po

dopytaniu, najprawdopodobniej jest to uczucie dyskomfortu, pieczenia towarzyszgce
zgadze czy refluksowi."

Nie mozna autorytatywnie stwierdzi¢, ze to refluks, dopdki nie zakohczymy procesu
diagnostycznego. Trzeba wiernie oddac¢ opis pacjenta lub go sparafrazowac.

3. Klaryfikacja (doprecyzowanie)

Klaryfikacja to doprecyzowanie niejasnych informacji.

Przyktad:

Pacjentka: "Ja pie¢ krokéw zrobie albo dziesie¢ tych krokéw zrobie. Czasem zalezy, w
jakich butach. Ja nie moge dalej i$¢, bo mnie nogi bardzo bolg."

Trzeba doprecyzowad dystans: "Jakby to Pani miata okresli¢ w metrach, to ile Pani
metréw przejdzie? Dwa, trzy, cztery?"

Nie zawsze pacjent bedzie w stanie to jasno okresli¢. Czasem sie denerwuje: "No raz,
jak mam sandafki, to inaczej, a jak mam kozaki, to inaczej. Méwie Pani, ze zrobie piec
albo dziesie¢ krokéw."

Jesli pacjent ma bariere w przetozeniu na konkretng jednostke (metry), wpisujemy

wiernie, jak opowiedziat. Ewentualnie pdézniej w badaniu prosimy, zeby przeszedt
dystans i obserwujemy, jaki dystans w metrach powoduje koniecznos¢ zatrzymania sie.

4. Pytania otwarte
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Pytania otwarte dajg pacjentowi mozliwos$¢ swobodnego wypowiedzenia sie. Przyktady:

e "Co Pana dzisiaj do nas sprowadza?"
» "Czy mdgtby Pan opowiedzie¢, od kiedy pojawity sie te dolegliwosci?"
e "Czy zauwazyt Pan jakie$ zmiany?"

e "Czy zauwazyt Pan, ze zmiany w diecie poprawity Pana samopoczucie?"

Pacjent ma petne pole do wypowiedzenia sie, do opisu swoich spostrzezeh. Jednak
trzeba by¢ dobrym stuchaczem i rozméwca, zeby nie dac sie sprowadzi¢ na zupetnie
inny temat, szczegdlnie z pacjentami, ktérzy maja tatwos¢ opowiadania o wszystkim, co
nie dotyczy tematu.

Zadajemy pytania otwarte, bo pacjent moze udzieli¢ informacji, o ktére moze bysmy nie

zapytali, a ktére sg kluczowe dla sytuacji.

5. Konfrontacja

Konfrontacja to technika uzywana, gdy pacjent nie widzi problemu w swoim zachowaniu
lub nie rozumie konsekwencji.

Przyktad - pacjent z nadcisnieniem:

Pacjent (55 lat) zgtasza sie do lekarza rodzinnego z przewlektym nadci$nieniem.
Przyznaje, ze nie zawsze przyjmuje leki, nie mierzy regularnie cisnienia. Dieta bogata w
sél, pali papierosy, prowadzi siedzacy tryb zycia. Nie stosuje sie do zalecen.
Lekarz/pielegniarka: "Prosze Pana, czuje sie Pan dobrze, nie odczuwa zadnych objawéw,
ale Pan wie, ze nadcisnienie nie boli, tylko kohczy sie takimi groZznymi powiktaniami, jak
na przyktad udar, ktéry moze spowodowad, ze Pan bedzie osoba niepetnosprawng."
Konfrontujemy to, co pacjent wypracowat sobie jako postawe, z tym, co w

rzeczywistosci jest. Dopytujemy, czy pacjent to rozumie i czy wie, czym to sie moze
skonczyd.

6. Refleksja

Refleksja zmusza pacjenta do zastanowienia sie, pomyslenia nad swoim zachowaniem.

Kontynuacja przyktadu z nadcisnieniem:

"A w Pana rodzinie kto$ choruje na nadcisnienie? Czy zdarzaty sie przypadki udaréw?"
Zatézmy, ze pacjent odpowiada: "Tak, mdj kuzyn miat udar."
"A co byto przyczyng tego udaru?"

"No wie Pani, bo on miat wysokie cisnienie."
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"No to witasnie, niech Pan sie zastanowi. Miat wysokie ci$nienie. A leczyt sie, chodzit
regularnie do lekarza?"

Czesto pacjent odpowiada: "Nie, no to go tak nagle chwycito. Nie byto Zzadnych
objawéw, nie byto niczego."

Mamy mozliwos¢ przekonania pacjenta, ze w podobny scenariusz sam sie wpisuje.
Zachecamy do przemyslenia, czy nie ma analogii miedzy tym, co sie dziato u kuzyna, a
jego wtasnym zachowaniem.

Ten sposéb rozmowy i te techniki sg bardzo korzystne w poradnictwie, gdzie
szerzymy edukacje zdrowotng i musimy motywowad pacjenta do zmiany zachowan.

7. Empatia

Empatia to bardzo trudny temat. W zatozeniach idealnego kandydata na studia
pielegniarskie méwi sie o osobie empatycznej, zdolnej do empatyzowania - czyli
potrafigcej wczud sie w sytuacje drugiego cztowieka, zrozumieé te sytuacje, wydoby¢
elementy, ktére sprawiajg, ze chcemy pomdéc.

Empatia pozwala nam chcie¢ poméc osobie nawet wtedy, gdy zachowuje sie w sposdéb
nas odpychajacy. Szukamy przyczyn takiego zachowania i pracujemy nad nimi, aby
pomdc pacjentowi wréci¢ do zdrowia lub zmieni¢ nawyki zdrowotne.

Wazne ostrzezenie: Trzeba umiec znalez¢ granice odciecia. Sama empatia i zdolnos¢
do empatyzowania jest pozadang cechg, ale trzeba umie¢ sie odcigé: co jest w pracy, to
jest w pracy; co jest w domu, to jest w domu.

Nie wolno:

* Przynosi¢ pracy do domu

* Wynosi¢ domu do pracy

Zupetne oddanie sie, zapomnienie sie w empatii jest bardzo trudne i jest jedna z
przyczyn wypalenia zawodowego. Wedtug badah coraz mtodsze roczniki
pracownikéw (z krétszym stazem) majg cechy wypalenia zawodowego. Jest to
charakterystyczne dla zawodéw wymagajgcych kontaktu z drugim cztowiekiem.

Staramy sie zaangazowal wszystkie sity, czasem swoje otoczenie, znajomych. Z
czasem zaczyna to by¢ ponad nasze sity. Empatia i zdolnos¢ do empatyzacji jest
podstawowa cecha oséb pracujacych z drugim cztowiekiem, ale praca jest
praca, a zycie poza praca jest zupetnie odrebna sfera.

8. Interpretacja
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Interpretacja to dopytanie, doprecyzowanie, gdy pacjent uzywa dialektu, skrotéow
myslowych, aby notatka i informacje byty kompletne.

Podsumowanie technik komunikacyjnych

W zaleznosci od sytuacji mozna:

» Konfrontowacd - aby uswiadomic pacjentowi sprzecznosci w jego zachowaniu

» Stosowac refleksje - aby pomdéc mu sie zatrzymac i przemyslec swoje
postepowanie

- Stosowadé empatie - aby stworzy¢ atmosfere zrozumienia i wsparcia

* Interpretowac - aby pomadc pacjentowi dostrzec gtebsze przyczyny jego
podejscia do zdrowia

Staramy sie uzywac tych technik adekwatnie do potrzeb, aby rozmowa przyniosta jak
najwiecej wartosciowych informacji o stanie zdrowia pacjenta.

Bariery w komunikacji

Nie jest prosta metodg rozmowa 2z pacjentem, poniewaz po obu stronach
(rozmawiajgcego i pacjenta) istniejg pewne utrudnienia w komunikacji. To nie tylko
pacjent stanowi bariere - niejednokrotnie personel tez stanowi bariere.

Bariery po stronie pacjenta

Trudno sie rozmawia w pewnych warunkach, gdzie pacjent:

* Jest brudny

* Nieprzyjemnie pachnie

* Jest wrogo nastawiony

* Kombinuje, oszukuje

* Jest w skrajnych stanach emocjonalnych (depresyjny, nadmiernie pobudzony)

* Jest pod wptywem alkoholu lub narkotykéw

Bariery po stronie personelu

Pacjentowi nietatwo rozmawia sie z personelem, ktéry:

* Jest nieuprzejmy i wtadczy

* Jasno pokazuje, ze to on ma ostatnie stowo i wyznacza reguty

* Ma problemy emocjonalne (problemy rodzinne, problemy z uzywkami)
* Przejawia zespo6t wypalenia zawodowego

* Nie ma wsparcia
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To wszystko sg utrudnienia w komunikacji, ktére z dwdch stron wptywajg na to, jak
wywiad zbierzemy i czy bedzie nam sie dobrze rozmawiato z pacjentem.

Jak likwidowacd bariery

Nie wolno:
» Zaktada(, ze jestesmy ekspertami znajacymi wszystkich pacjentéw i wszystkie
problemy

 Pociesza¢ na site ("wszystko bedzie dobrze") - szczegdlnie osoby nieuleczalnie
chore moga to Zle odebrad

* Podtrzymywac rozmowy na site - czasem trzeba pozwoli¢ na chwile ciszy,
zastanowienia, refleks;ji

e Ktama¢
* Krytykowac
e Osagdzad

e Zaprzeczac uczuciom pacjenta (np. "A c6z to Pan moéwi, ludzie maja gorsze
problemy" - moze wzbudzi¢ opér lub agresywna reakcje)

* Wchodzi¢ w dyskusje dotyczgce polityki, religii (bardzo indywidualne sprawy,
czesto koncza sie sporem)

Nalezy:

* Stuchad pacjenta
* By¢ szczerym
* Nie oceniad

» Dostosowad rozmowe do emocji pacjenta (nie mozna na site rozémieszad
ptaczacego, zatamanego pacjenta)

Struktura wywiadu - rodzaje pytan

Poprawnie przeprowadzony wywiad zawiera rézne typy pytan:

1. Pytania otwarte

Dajg petne pole do wypowiedzenia sie:

» "Co Pana dzisiaj do nas sprowadza?"
» "Czy mégtby Pan opowiedzie¢, od kiedy pojawity sie te dolegliwosci?"

» "Czy zauwazyt Pan jakies zmiany?"

2. Pytania wprost (zamkniete)

Konkretne pytania, najczesSciej dotyczgce objawdw:
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 "Jaki ma charakter ten béI?"
» "Czy Pan dzisiaj wymiotowat?"
* "Czy byta goraczka?"

* "Czy w stolcu jest krew?"

Oczekujemy prostej odpowiedzi: tak, nie, lub "nie zauwazytam/em". Nie ma opcji do
poszerzenia opowiesci o inne sytuacje.

3. Pytania o objawy

Szczegdtowe pytania dotyczgce konkretnych dolegliwosci.

4. Podsumowanie i przewidywania

Plan dalszego postepowania - co bedzie dalej.

Tak uktadamy rozmowe z pacjentem. Poprawnie przeprowadzony wywiad wedtug
literatury trwa okoto 45 minut. Dobrze zebrany wywiad przez osobe kompetentng i
profesjonalng, z odpowiednim zasobem wiedzy, to wtasciwie 3-4 diagnozy na
podstawie samego opisu.

Schemat zbierania wywiadu

Informacje uktadajg sie w pewien schemat, ktéry stanowi liste kontrolng (checkliste).
Jest to ogdlny sposdb rozmowy z pacjentem i zbierania informacji.

Podstawowe elementy wywiadu (zawsze potrzebne):

1. Dane osobowe
2. Skarga gtowna - co pacjenta do nas sprowadza
3. Szczegoty skargi gtéwnej - dowiedziec sie wiecej o skardze

4. Historia zdrowotna - przeszto$¢ zdrowotna pacjenta (wszystkie choroby, urazy,
dotychczasowe leczenie)

Elementy specyficzne dla dzieci (zaznaczone na czerwono):

1. Wywiad noworodkowy

2. Wywiad dotyczacy ciazy (w niektérych przypadkach)
3. Wywiad zywieniowy

4. Rozwdj (motoryka mata i duza)

5. Szczepienia
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Kontynuacja dla wszystkich pacjentéw:

1. Inne objawy - co ewentualnie jeszcze pacjentowi dolega
2. Wywiad rodzinny
3. Wywiad socjalny

Dane osobowe

Dane osobowe to:

* Nazwisko
* Imie

* Wiek

* Ptec

* Adres

Najczesciej znajdujg sie juz w dokumentacji, w skierowaniu, w systemach
informatycznych. Stosujemy sie do zasad ochrony tych informacji zawartych w
rozporzadzeniach dotyczacych RODO.

Dodatkowe informacje dla dzieci:

* Imiona i nazwiska rodzicéw

e Data i miejsce urodzenia rodzicéw

* Kto sprawuje piecze nad dzieckiem

» Czy piecza jest bez ograniczen

e Czy prawa rodzicielskie sg petne, czy w jaki$ sposdb ograniczone

Skarga gtowna (Chief Complaint)

Skarga gtéwna to wypowiedzenie przez pacjenta tego, co go do nas sprowadza.
Musi by¢ wypowiedziane stowami pacjenta (chyba Ze pacjent jest nieprzytomny - wtedy
sytuacja wyglada inaczej).

Pacjent méwi, czy go boli, czy piecze, czy rozpiera. Skarga gtéwna dla pielegniarek
powinna by¢ wpisana jako problem, w ktérym pacjent sie pojawit, absolutnie
nhie jako rozpoznanie.

Wazne: Pielegniarki nie majg uprawnien i kompetencji do uzywania w dokumentacji
rozpoznah, do ktérych prawo maja lekarze. To jest zakres uprawniehn i kompetenc;ji

lekarskich.

Przyktad:
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Jesli pacjent pojawia sie i twierdzi, ze boli go gardto, wpisujemy: "Bél gardta". Nawet
jesli widzimy w gardle zwaty ropy i jest to angina, samo wpisanie "angina" jest juz
rozpoznaniem lekarskim, do ktérego nie macie i nie bedziecie mie¢ uprawnien.

W toku dalszego ksztatcenia bedziecie ¢wiczy¢ pisanie proceséw pielegnowania,
formutowanie:

* Probleméw pielegniarskich

* Diagnoz pielegniarskich

To jest forma posrednia miedzy problemem a diagnozg lekarskg. Mozna napisad: "Bl
gardta spowodowany anging", ale nie wczesniej niz lekarz postawi to rozpoznanie.

Na razie: Skarge gtéwna spisujecie jako problem, z ktérym pacjent sie pojawit.

Typowe skargi gtowne i ich znaczenie kliniczne:

Objawy zakazen:

e Gorgczka
» Kaszel

» Katar

* Wymioty

* Biegunka

Stan zapalny:

* Wzmozone ucieplenie
* Zaczerwienienie

e Obrzek

» B4l danej okolicy

* Niemoznos¢ wykonania ruchu (np. zgiecia palca, bo jest obrzekniety i bardzo boli)

Zaburzenia metaboliczne:

* Nadmierne zmeczenie

e Czesto zapadanie w sen
* Nadmierne pobudzenie
* Napady potliwosci

* Zaczerwienienia

e Uderzenia ciepta

Proces rozrostowy:

e Chudniecie

* Niewyjasnione zmeczenie
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Zatrucia:

* Objawy zwigzane z konkretng substancjg toksyczng
e Bardzo szybki, nagty poczatek
e Szybkie narastanie objawéw

* Mogg dotaczyd sie wymioty, biegunka, zaburzenia metaboliczne

Uraz:

* Nagty poczatek
» Dysfunkcja okolicy, ktéra ulegta urazowi

Zmiany naczyniowe:

e Zimna konhczyna

» Oziebienie kohczyny
 Blada kohczyna

* Bolesna konczyna

* Przy zapaleniach naczyn: zaczerwienienie, zasinienie, dotkliwy bl

Zmiany zwyrodnieniowe:

e Stopniowy poczatek
* Narastanie w ciggu miesiecy, lat
* Pacjent czesto wie o swojej chorobie (np. zwyrodnienie kregostupa szyjnego)

* Objawy pojawiajg sie po gwattownym ruchu (bdl, zawroty gtowy, szum w uszach)

Zawsze musimy oceni¢ stosunek pacjenta do obecnej choroby - na ile choroba i
objaw destabilizujg jego funkcjonowanie.

Charakterystyka bdlu - trzy rodzaje

1. BOl trzewny
e Bardzo rozlany
e Stabo odgraniczony
e Bez towarzyszacej obrony miesniowej
* Przyktady: kolka zétciowa, kolka nerkowa

* Pacjent pokazuje, ze boli go np. bok, ale nie potrafi pokaza¢ jednym palcem

2. Bol somatyczny
* Dobrze odgraniczony
 Staty
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» Czesto z obrong miesniowg nad miejscem bdlu
* Pacjent potrafi pokaza¢ doktadnie obszar, ktéry go boli (jednym palcem)

* Przyktady: perforacja wrzodu, zapalenie wyrostka robaczkowego

3. BAl przeniesiony (odniesiony)

Bardzo ciekawy rodzaj bélu. Istota: zbieznos¢ wtékien nerwowych z okolicy chorego
narzadu i okolicy, gdzie pojawia sie bél.

Przyktady:

» Choroby watroby - bél w topatce (nie w prawym podzebrzu)

e Zawat serca - bél w przedramionach

Nerwy wychodzace z rdzenia kregowego, wtdkna nerwowe unerwiajace np. okolice
serca i przedramion, majg zbieznos¢ (konwergencje). To powoduje, ze przyczyna
jest gdzie indziej, a bél jest zupetnie gdzie indziej.

Metoda OLD CART - szczeg6towa ocena objawu

Metoda OLD CART to technika stosowana do zbierania informacji o konkretnym
objawie. Chociaz czesto uzywana do opisu bélu, stosuje sie jg do kazdego objawu. Nie
wszystkie pytania bedg zasadne dla wszystkich objawdw.

O - Onset (Poczatek)
* Od kiedy pacjent skarzy sie na objaw?
* Jaki byt charakter pojawienia sie objawu?
* Czy nasilato sie w ciggu paru dni i teraz przyszedt kulminacyjny moment?
* Czy pojawito sie nagle?
* Co pacjent robit w danym momencie (spat, lezat, stat, intensywnie pracowat)?
* W jakiej porze dnia sie pojawito?

* Czy ma charakter narastajacy, czy rozwija sie?

L - Location (Lokalizacja)
» Czy pacjent potrafi pokaza¢ konkretnie, gdzie go boli?

» Czy potrafi pokaza¢ jednym palcem (sugeruje bél narzagdowy, zajecie konkretnego
obszaru otrzewnej)?

e Czy pokazuje duzy obszar (np. cate nadbrzusze - inne przyczyny)?
e Czy bdl gdzie$ promieniuje?

¢ Czy ma tendencje do nasilania sie, rozszerzania lokalizacji w jednostce czasu?
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D - Duration (Czas trwania)
* Jak dtugo to trwa?
* Réznica miedzy O a D:

* O (Onset): Jak to sie zaczeto? (np. "dzisiaj dwie godziny temu to byto jakie$
dziwne szczypanie, po 20 minutach zaczeto mie¢ charakter kolkowy, a teraz bardzo
boli")

* D (Duration): Czy to pierwszy incydent? Czy juz sie zdarzato? (np. "to juz trzeci
raz mi sie zdarzyto, ale tym razem jest najsilniej")

Nie jest to zupetnie co$ nowego, byty wczesniejsze incydenty (np. pacjent zrobit sobie
herbatke ziotowg, potozyt sie spac i rano wstat jak nowo narodzony).

C - Character (Charakter dolegliwosci)

Doktadnie dopytujemy o charakter:
e Czy to jest bél ktujacy, piekacy, rozpierajacy, przeszywajacy?
e Czy to jest pieczenie?
e Czy to poczucie dyskomfortu?

e Czesto pacjenci méwig: "Mam wrazenie, ze mam serce" (normalnie nie czujemy,
ze mamy serce, nie czujemy jak pracuje)

Charakter objawu dla wielu dolegliwosci jest kluczowy, zeby przypisa¢ je danej
jednostce chorobowe;.

A - Aggravating factors (Czynniki pogarszajace)

Okolicznosci nasilajgce odczuwanie objawu.

Przyktady:

» B4l wiencowy: pojawia sie przy wyjsciu z cieptego pomieszczenia na zimne
podwdrko (zmiana temperatur)
» Bol wiehcowy: pojawia sie, gdy zaczyna wiac wiatr (czynniki meteorologiczne)

* Obrzek nogi: gdy noga jest utozona wyzej na podparciu - nie puchnie i nie boli;
gdy nogi sg opuszczone - robi sie obrzek kostki i noga boli

R - Relieving factors (Czynniki tagodzace)

Czynniki, ktére tagodza dolegliwosci.

Przyktady:

* Béle migrenowe: gdy pacjent sie potozy, zgasi swiatta, nikt nie wchodzi do pokoju
- dolegliwosci tagodniejg

e B4l brzucha: zmiana pozycji ciata
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» B6l w klatce piersiowej: odpoczynek

T - Treatment (Zastosowane leczenie)

Pole do popisu - wszystko, co pacjent zastosowat:

* Metody konwencjonalne i niekonwencjonalne
* Farmakologia
e Czary, znachorstwo

* Wszystkie inne metody

To moze mie¢ kluczowe znaczenie przy doborze kolejnych sposobdéw leczenia
(interakcje, dziatania uboczne, zwigzki miedzy lekami).
Przyktady z praktyki:

* Pacjent z bélem w klatce piersiowej: "Dwa dni temu sgsiadka data mi po swoim
mezu tabletke. Wzigtem pod jezyk, przeszto, ale dzisiaj nawet po tej tabletce nie
przeszto." (Prébujemy sie dowiedzied, co to byta za tabletka - czesto pacjent nie
wie, a maz sasiadki nie zyje od pieciu lat - tabletka przeterminowana, nie wiadomo
na co byta)

» Pacjent z gorgczka: "Wzigtem wszystkie mozliwosci w domu - hot cos$ tam,
febrisany i tym podobne." Problem: wszedzie jest paracetamol - podanie kolejnej
duzej dawki moze prowadzi¢ do przedawkowania.

Te informacje sg kluczowe i wazne, bo wptywajg na wybdr dalszego postepowania.

Przyktad zastosowania Old Cart - pacjentka ze swiadem:

O (Onset):

 Pytanie: "Kiedy po raz pierwszy zauwazyta Pani Swigd?"

* Odpowiedz: "Okoto miesigc temu. Poczatkowo sporadyczne, ale teraz codziennie."
L (Location):

* Pytanie: "Czy swedzenie dotyczy konkretnego miejsca?"

» Odpowiedz: "Nie cate ciato. Najpierw nogi, teraz oprécz nég - rece i brzuch."

D (Duration):

 Pytanie: "Jak dtugo Swiad trwa, jak sie pojawia?"

* OdpowiedzZ: "Czasami kilka minut, czasami kilka godzin, czasami caty dzie. Nie
pozwala zasnad."

C (Character):

* Pytanie: "Niech Pani opisze to swedzenie. Czy piecze, mrowi, taskocze?"
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» Odpowiedz: "Intensywne swedzenie zmuszajgce do drapania, az skéra staje sie
czerwona. Dopiero wtedy odczuwam ulge."

A (Aggravating factors):

 Pytanie: "Czy zauwazyta Pani, co pogarsza $wigd?"

» Odpowiedz: "Najgorzej wieczorem po gorgcej kapieli. Tez gdy skéra jest sucha."
R (Relieving factors):

e Pytanie: "Co przynosi ulge?"

e Odpowiedz: "Chtodna woda, balsamy nawilzajace, ale efekt krétkotrwaty."
T (Treatment):

* Pytanie: "Co stosowata Pani na ztagodzenie swedzenia?"

« Odpowiedz: "Kremy z apteki - efekt krétkoterminowy. Zadnych lekéw
przeciwswigdowych nie stosowatam."

Mamy otwartg karte - mozemy zastosowad leki przeciwSwigdowe doraznie Iub
przepisa¢ na recepte.

Schemat AMPLE/SAMPLE - szybkie zbieranie danych

To schemat bardzo szybkiego zbierania informacji w sytuacji, gdy stan zdrowia
pacjenta jest niestabilny. Stosowany szczegdlnie w medycynie ratunkowej.

Po zbadaniu gtéwnych parametréw (oddech, tetno, cisnienie, temperatura, bdl)
poszerzamy informacje o przyczyny dolegliwosci.

Elementy schematu AMPLE:
A - Allergies (Alergie)
* Czy pacjent ma alergie na leki, pokarmy lub inne substancje?
M - Medications (Leki)
* Jakie leki pacjent przyjmuje na state?
P - Past medical history (Przesztos¢ medyczna)
e Dotychczasowa historia chordb lub przebiegu jednej choroby

L - Last meal (Ostatni positek)

* Szczegdlnie wazne przy:
» Dolegliwosciach mogacych mie¢ zwigzek z utratg przytomnosci, omdleniem

e Zaburzeniach metabolicznych (wysoki/niski poziom cukru)
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* Podejrzeniu koniecznosci zabiegu operacyjnego

E - Events (Mechanizm zdarzenia)

* Jaki byt mechanizm tego, co sie zdarzyto?
* Co pacjent robit, gdy zastabt?
* Jak wygladat wypadek? Kto w kogo uderzyt?

Pytamy pacjenta, swiadkdéw lub zespdt ratowniczy.

Przykiad zastosowania AMPLE:

Pacjent 62 lata przywieziony na oddziat ratunkowy. Zastabt na ulicy. Swiadkowie
zgtosili, ze przez kilka minut byt nieprzytomny, ale odzyskat swiadomos¢ przed
przyjazdem karetki.
A: "Czy ma Pan jakie$ alergie?"

* "Jestem uczulony na penicyline. Po jej podaniu dostaje silnej wysypki."
M: "Czy jakies leki Pan przyjmuje na state?"

» "Tak, biore leki na nadcisnienie - ramipril, amlodypine. Biore tez aspiryne na
rozrzedzenie krwi."

P: "Czy do tej pory sie Pan leczyt lub leczy w tej chwili?"

e "Mam od 10 lat nadci$nienie. Rok temu miatem maty udar."

L: "Kiedy co$ Pan jadf?"

* "Okoto 5 godzin temu zjadtem kanapke, wypitem kawe."

E: "Co sie doktadnie stato, zanim Pan stracit przytomnos¢?"

 "Szedtem ulicg, nagle poczutem silne ostabienie, zawroty gtowy. Prébowatem
usigs¢, ale nie wiem, czy zdazytem. Nie wiem, co byto dalej."

Mamy bardzo konkretne informacje ukierunkowujace na dalsze dziatanie w Kkilku
konkretnych pytaniach.

Uwaga: Jesli chcemy dopytaé np. o zawroty gtowy, wtedy zastosujemy schemat OLD

CART - stuzy do doprecyzowania informacji o objawie. AMPLE/SAMPLE stuzy do zebrania
ogdlnych informacji o problemie, o skardze gtéwnej.

Historia medyczna pacjenta

Co nas interesuje w przesztosci medycznej:
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Dla wszystkich pacjentow:
e Choroby (obecny stan zdrowia, wszystkie choroby do tej pory)
* Wypadki
e Urazy
e Zabiegi operacyjne

* Pobyty w szpitalu (z jakich przyczyn)

Dla dzieci - dodatkowe elementy:

1. Wywiad noworodkowy
Noworodek to dziecko od momentu urodzenia do 28 dnia zycia (4 tygodnie).

Typowy europejski noworodek:
* Rodzi sie miedzy 38-42 tygodniem cigzy
* Waga: okoto 3-3,5 kg
* Dtugos¢: okoto 50-52 cm
* Obwod gtowy: 35 cm
Fizjologiczna utrata wagi:

W pierwszych dniach zycia masa urodzeniowa moze sie zmniejszy¢ o 10-15%. Jest to
zZwigzane z:

e Oddaniem smofki

 Utratg ptynu zewnatrzkomérkowego (dziecko zyto w macicy wypetnionej ptynem)

Wazne: Masa musi wréci¢ do normy po okoto 10 dniach od urodzenia. Jesli utrata byta
wieksza lub dtuzej trwat powrdét do wagi urodzeniowej, moze to sygnalizowad
nieprawidtowosci.
Pierwszy rok zycia:
Oczekuje sie, ze z miesigca na miesigc, z dnia na dzien dziecko bedzie tylko
przybierato na wadze - to sygnat, ze jest zdrowe.
Nie ma opcji, zeby:

* W drugim miesigcu dziecko wazyto tyle samo co w pierwszym

* W drugim miesigcu stracito wage w odniesieniu do pierwszego

Musi by¢ ciggle im plus (przyrost).

Przyrosty masy:

* Pierwsze 6 miesiecy: 500-700 g miesiecznie
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* Drugie p6trocze: okoto 500 g miesiecznie (troche wyhamowuje)

Kamienie milowe:
* Koniec 6. miesigca zycia: dziecko podwaja mase urodzeniowa

* Koniec 12. miesigca zycia: dziecko potraja mase urodzeniowa

Doktadna ocena: Siatki centylowe.

Budowa noworodka:

* Duza gtowa (1/4 dtugosci ciata)

* Krétka szyja (gtowa jakby wsadzona w tutéw - dlatego przy technikach
ratowniczych nie ruszamy gtowy, tatwo uszkodzi¢ szyje)

 Krétkie kohczyny dolne

 Dtugi tutéw

* Charakterystyczna budowa czaszki: kosci czaszki niezrosniete, potagczone
elastycznymi elementami (szwy i ciemigczka - przednie i tylne)

Smotka (pierwszy stolec):

* Ciemna, gesta, klejaca
» Trudno wyczysci¢ okolice odbytu

* Pomaga obfite smarowanie balsamami/masciami z duzg iloscig sktadnikéw
nawilzajgcych i ttustych

Kiedy powinna by¢ oddana smoétka:

* Nowe wytyczne: do 48 godzin
 Stare wytyczne: do 24 godzin (niektdérzy lekarze nadal sie tego trzymaja)

Jesli smoétki nie ma po tym czasie, jest to objaw alarmujacy zmuszajacy do poszukiwania
przyczyny.

Pozycja noworodka:

Charakterystyczna pozycja zgieciowa:

e Zgiete ndzki
e Zgiete raczki
e Konczyny gérne zgiete w stawach tokciowych

e Konczyny dolne zgiete w stawach kolanowych

Stare powiedzenie: "Jak dziecko jest zdrowe, to trzyma raczki do géry" - co$ w tym jest,
bo oznacza dobre napiecie miesSniowe.

Z czasem (w kolejnych tygodniach i miesigcach) pozycja bedzie sie prostowata.

Pytania w wywiadzie noworodkowym:

Strona 20



* Jakie byty parametry po porodzie? (Skala Apgar)

* Jaki byt pourodzeniowy spadek masy ciata?

* Kiedy dziecko wrécito do wagi urodzeniowej?

* Czy byta zéttaczka? W jakim nasileniu?

* Czy pobrano wszystkie testy przesiewowe (testy bibutowe na bibutke)?

Testy przesiewowe:

W oddziatach noworodkowych pobiera sie krew wiosniczkowa z uktucia w pietke. Robi
sie plamy na bibule i odsyta na okoliczno$¢ metabolicznych choréb, ktére mozna
opanowac dzieki wczesnej diagnostyce.

Jesli cokolwiek przeszkodzito w pobraniu testéw w oddziale noworodkowym, POZ musi
je wykonad. Jesli dziecko jest przyjete na oddziat, my musimy to zrobi¢ i umie¢ zrobi¢.

2. Wywiad zywieniowy
Im mtodsze dziecko, tym wywiad zywieniowy jest bardziej szczegétowy i doktadny.

Pytamy o:
* Czy jest karmione naturalnie (piersig)?
e Czy preparatami (mleko modyfikowane)?
» Czy kto$ w domu gotuje (kasze, krupiczki)?
Przy karmieniu piersia:
e Czestotliwos¢
* lle dziecko potrzebuje czasu, zeby sie najes¢
* Jak dtugo jest karmione (czy podejmowane jest odzwyczajanie)

Zalecenia WHO:

* Obowigzkowo: 6 miesiecy
» Dobry czas karmienia: rok, péttorej roku

* Nie méwi sie, ze potem juz nie trzeba karmi¢

Zdarzajg sie nawet pieciolatki karmione piersig - to juz "troche za duzo" (osobista
opinia wyktadowcy).

Przy karmieniu sztucznym:

* Rodzaj preparatu
e llos¢

» Czestotliwos¢

Inne pytania:
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* Objawy niekorzystne ze strony uktadu pokarmowego
* Suplementowanie witamin, zelaza
* Czy dziecko je pokarmy state (starsze niemowleta)? Jak byty wprowadzane?

» Co dzieci lubia, czego nie lubig

Dlaczego to wazne:

Wiekszos$¢ przypadkéw rodzice sg z dzie¢mi, ale sg oddziaty (np. intensywne), gdzie
rodzice majg ograniczony czas bytnosci, szczegdlnie w porze nocnej. Musimy miec
bardzo doktadne informacje, jak te dzieci zywic.

3. Rozwdj fizyczny

Uzywamy siatek centylowych i réznych tabel, zeby wnioskowa¢ o prawidtowosci
rozwoju dziecka.

Parametry:

» Masa ciata (omdéwiona wczesniegj)

* Obwod gtowy - bardzo wazny, szczegdlnie w pierwszym roku zycia
Obwéd gtowy:
* Noworodek: 33-37 cm
* 6 miesiecy: 42 cm
* 3. rok zycia: 52 cm
Pomiar obwodu gtowy jest bardzo wazny w pierwszym roku zycia, bo Swiadczy o tym,

czy prawidtowo rozwija sie mdézg, czy nie ma tendencji do matogtowia lub duzych
rozmiaréw mézgu.

Sposéb pomiaru obwodu gtowy:
Uktadamy miare krawiecka przez wypuktosci:

e Z tytu: wyniostos$¢ potyliczna
e Z przodu: nad tukami brwiowymi

e Prowadzimy réwnolegle

Kamienie milowe rozwoju:

* Kiedy zaczeto trzymac uniesiong gtéwke

 Kiedy zaczeto sie przewracac (z brzucha na plecy, z plecéw na brzuch)
* Kiedy zaczeto samodzielnie siedzie¢

* Kiedy zaczeto stac

* Kiedy zaczeto chodzi¢

* Kiedy zaczeto méwic
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Rozwoj spoteczny (u wszystkich, takze dzieci):

* Jak sie uczy

 Jak podchodzi do obowigzku szkolnego
* Jak kontaktuje sie z réwiesnikami

* Jak mowi

e Czy umie korzystad z toalety

e Czy spokojnie wspotistnieje z rodzenstwem, réwiesnikami

4. Szczepienia

* Jaki majg rodzice stosunek do szczepien
* Prosimy o dokumentacje (ksigzeczka zdrowia dziecka, karta szczepien)

* Szczepienia sg obowiazkowe na terenie Polski

5. Inne elementy

» Wszystkie zaburzenia, ktére do tej pory wystepowaty
* Leczenie specjalistyczne

* Hospitalizacje

* Leczenie operacyjne

* Leczenie preparatami krwiopochodnymi

Wazne: Nie tylko potwierdzenie faktu przez pacjenta, ale udokumentowanie
konkretna dokumentacja medyczna.

Dla kobiet - wywiad ginekologiczny:

e Czas pierwszej miesigczki
* Ostatnia miesigczka

* Cigze

e Porody

* Poronienia

e Czy regularnie korzysta z kontroli ginekologicznych

Wywiad rodzinny i socjalny

Wywiad socjalny:

Warunki mieszkaniowe:

» Zaplecze sanitarno-epidemiczne

» W jakiej dzielnicy, w jakim srodowisku
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* Czy sag duze zanieczyszczenia

» Czy to wysokie géry, czy depresja nadmorska (w niektérych sytuacjach ma wptyw
na przebieg choroby, czasem sg wykluczenia - pacjent bedzie naktaniany do
zmiany otoczenia)

Styl zycia:

e Wzorce kulturowe

* Uzywki

Uzywki - nikotynizm:
Dokumentujemy jako paczkolata (paczkorok):

» 1 paczkolato = 20 papieroséw dziennie przez 1 rok
Wzor:

Liczba papieroséw wypalana w ciggu doby X liczba lat palenia + 20 = paczkolata

Ocena uzaleznienia:

Mamy skale pozwalajgcg zada¢ konkretne pytania. Na podstawie klucza ustalamy, czy
to sporadyczne palenie, czy uzaleznienie.

Uzywki - alkohol:

Podobny sposéb podejscia. Rozrézniamy:

* Picie ryzykowne
* Picie szkodliwe

e Uzaleznienie (duzy problem)

Stan odzywienia

Stan odzywienia to grubos¢ podskornej tkanki ttuszczowej. To odrebna rzecz od
masy ciata (wagi).

Metody oceny:

1. Orientacyjnie, palpacyjnie

2. Pomiar fatdomierzem:
Ujmujemy fatd skoéry:
e Z boku brzucha
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* Na tylnej powierzchni ramienia

* Pod dolnym katem topatki

Poréwnujemy szerokos$¢ fatdu. W Polsce nie mamy dostosowanych norm do naszej
szerokosci geograficznej, ale producenci dostarczajg tabele interpretacyjna.

Normy (fatd z tytu ramienia):

e Kobiety: 15-16,5 mm
e Mezczyzni: 11-12,5 mm

Niedozywienie:

* Kobiety: ponizej 10 mm

* MezczyZcy: ponizej 7,5 mm

Inaczej interpretuje sie fatd pod topatka czy z bocznej sciany brzucha.

Znaczenie kliniczne:

Stan odzywienia jest wazny w monitorowaniu pacjentéw hospitalizowanych, u
ktérych:

e Stosowane sg rézne procedury medyczne

* Sg powtarzalne karencje pokarmowe

Obowiagzkiem jest monitorowad stan odzywienia u pacjentéw hospitalizowanych.

Okresy zwiekszonej sktonnosci do tycia:

1. Okres nastoletni - czesto przed staniem sie dorostymi nastolatki majg
tendencje do dodatkowych kilograméw

2. Okres okotomenopauzalny

Nasuwa sie podejrzenie duzego zwigzku z gospodarka hormonalna, szczegdlnie
hormondéw ptciowych.

Pomiary antropometryczne

1. Wzrost i dtugos¢

Dla niemowlat (do okoto 18. miesiaca zycia):
Mierzymy jako dtugos¢ w pozycji lezacej na plecach:

» Miara krawiecka od szczytu gtowy do ptaszczyzny podeszwowej stép
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* Prowadzimy poprzez wszystkie krzywizny
* Nie prostujemy na site nég w kolanach
* Nie odciggamy gtowy

Przyrzady:

e Miara krawiecka (najczesciej stosowana)
* Miara antropometryczna

* tapka Epsteina (w postaci zmodernizowanej, elementy plastikowe, pod spodem
cerata z miarg):

» Uktadamy dziecko

* Delikatnie prostujemy nézki

* Przy gtéwce jest element staty

* Element przesuwny dosuwamy do stopek (czes¢ podeszwowa)

e Odczytujemy pomiar

» Liberometr (stary przyrzad, rzadko spotykany) - zawieszona jest pion, ktéra
przyktadamy z jednej i drugiej strony

Dla starszych dzieci i dorostych:
Pomiar w pozycji stojgcej:

» Wysokosciomierz (antropometr typu Martina) - sktadowa wiekszosci wag
lekarskich

* Naklejki na sciane (tzw. zyrawki) - zasada pomiaru taka sama

2. Obwdd klatki piersiowej

Sposoéb pomiaru:
Tasma krawiecka przez punkty orientacyjne:

* Spojenie trzonu mostka z wyrostkiem mieczykowatym (z przodu)
* Przez dolne katy topatek (z tytu)

3. Masa ciata (waga)

Dla dzieci:

* Waga niemowleca (do 3. roku zycia):
* Mozna wazy¢ dziecko w pozycji lezgcej

* Mozna wazy¢ w pozycji siedzacej
Dla starszych dzieci, mtodziezy, dorostych:

* Waga lekarska w pozycji stojgcej
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Interpretacja wagi:

Dla niemowlat:

Kamienie milowe (omdéwione wczesniej)

Dla dorostych:
Wskaznik BMI (Body Mass Index):

Wzor:

BMI = masa ciata (kg) + [wzrost (m)]?

Interpretacja dla dorostych:

* Niedowaga: BMI < 18,5

* Waga prawidtowa: BMI 18,5-24,9

* Nadwaga: BMI 25-29,9

» Otytos¢ | stopnia: BMI 30-34,9

* Otytos¢ Il stopnia: BMI 35-39,9

» Otytos¢ Il stopnia (skrajna): BMI = 40
Dla dzieci:
Liczy sie BMI, ale nanosi sie go na siatki centylowe. Dopiero wtedy mozna
jednoznacznie okresli¢, czy waga jest prawidtowa.

Pomoc w obliczeniach:

Nie trzeba zna¢ wzoru na pamied - sg kalkulatory BMI dostepne online i w aplikacjach.

4. Rozmieszczenie tkanki tluszczowej

Wskaznik WHR (Waist-to-Hip Ratio):

Poréwnanie obwodu talii do obwodu bioder.

Wazne: To nie jest wskaznik zalezny od BMI. Mozna mie¢ prawidtowg wage
(prawidtowe BMI), ale tkanke ttuszczowa zgromadzong w okolicach brzucha Iub bioder.
Typy otytosci:

» Otytos¢ typu jabtko (brzuszna, trzewna, wisceralna):
e Ttuszcz na poziomie pepka

e Bardzo aktywny hormonalnie

e Duzy wptyw na zdrowie uktadu sercowo-naczyniowego

* W kardiologii ogromny nacisk na identyfikacje i eliminacje tego ttuszczu
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» Otytosc¢ typu gruszka (posladkowo-udowa):

e Ttuszcz w okolicach bioder

Wskaznik WHTR (Waist-to-Height Ratio):

Poréwnanie obwodu talii do wysokosci ciata.

Kiedy oznaczamy WHR:

U wszystkich pacjentéw dorostych, nie tylko tych z BMI powyzej normy. Mozna by¢
wagowo poprawnym, ale mie¢ otytos¢ metaboliczng (ttuszcz zlokalizowany w obrebie
brzucha).

Badanie przedmiotowe - metoda 40

Badanie przedmiotowe wykorzystuje narzady zmystéw (wzrok, stuch, dotyk, wech) do
rozpoznania, postawienia diagnozy, zweryfikowania stanu zdrowia pacjenta, oceny
stanu zdrowia, poszukiwania przyczyn ztego samopoczucia.

Zasada od Hipokratesa: "Zobaczyé, dotknaé, ustysze¢ - to znaczy zbada¢d
pacjenta”.

Metoda 40:

1. Ogladanie (inspekcja)
2. Obmacywanie (palpacja, badanie dotykiem)
3. Opukiwanie (perkusja)

4. Ostuchiwanie (ostuchiwanie)

Plus: Mierzenie (nie angazuje zmystu, ale wykorzystuje sprzety pomiarowe - pomiar
bezposredni i posredni).

Kolejnos¢ badania:

Zawsze taka sama kolejnos¢ (oglagdanie - obmacywanie - opukiwanie -
ostuchiwanie), Z WYJATKIEM JAMY BRZUSZNE]).

W przypadku brzucha:

Ogladanie -» Ostuchiwanie — Opukiwanie -» Obmacywanie

Ostuchiwanie przechodzi na drugie miejsce. Wyjasnienie, dlaczego ta kolejnos¢ ulega
odwrdéceniu, bedzie omoéwione przy badaniu brzucha.
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Schemat badania:

1. Badanie ogdlne:
* Ocena budowy pacjenta
* Postawa

1. Badanie szczegétowe poszczegoélnych obszarow i uktadow:
* Gtowa

* Klatka piersiowa (uktad oddechowy i krgzenia)

* Brzuch (uktad pokarmowy, wydalniczy)

* Ogélne ogledziny: uktad miesniowy, uktad tetniczo-zylny, ocena skéry

Zasady badania fizykalnego

1. Bezpieczenstwo i intymnosc¢ pacjenta

e Zapewnienie maksimum bezpieczefstwa i intymnosci
» Uszanowanie wstydliwosci pacjenta

2. Kolejnosc procedur (szczegdlnie u dzieci)

U dzieci:

* Procedury przyjazne na poczatku

e Procedury bolesne lub nieprzyjemne na koncu

Przyktady procedur nieprzyjemnych dla matych dzieci:

» Mierzenie ci$nienia (zostawiane na pozegnanie)

» Zagladanie do gardta ze szpatutka (na sam koniec)

Mimo ze wedtug ram badania nalezatoby je zrobi¢ wczesdniej, u dzieci zostawiamy na
koniec, zeby nie zrazi¢ dziecka na poczatku.

3. Schemat od gtowy do stop

U pozostatych pacjentéw:

Prowadzimy badanie wedtug schematu od gtowy do stép.
Uwaga: Nie zawsze prowadzimy badanie w petnym zakresie (chociaz jest to zalecane).

Najczestszy scenariusz:

* Pierwszy kontakt z pacjentem: petne badanie
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» Kolejne wizyty: wybieramy obszary zwigzane przyczynowo-skutkowo z tym, z
czym pacjent przyszedt

Dlaczego:

Petna procedura petnego badania fizykalnego jest bardzo czasochtonna. Trzeba
wybierad obszary, w ktérych pojawiaja sie objawy chorobowe, i tam prowadzi¢ badanie
szczegdtowo.

Badanie ogdine - ocena budowy ciata

Proporcje ciata

Oceniajgc budowe pacjenta, zwracamy uwage na:

* Gtowe

» Tutéw

» Konczyny

* Ich wzajemne proporcje i dtugos¢
Dlaczego to wazne:

W zaburzeniach proporcji mogg ukrywac sie jednostki chorobowe.

Przyktady zespotéw genetycznych ze zmienionymi proporcjami:

* Zesp6t Downa
» Zespot Marfana
» Zespo6t Klinefeltera

» Zespo6t Pradera-Williego

Zmiany proporcji wraz z wiekiem

Noworodek (najbardziej nieksztattny):
» Gtowa: 1/4 catej wysokosci ciata
» Bardzo dtugi tutéw
* Krétkie kohczyny w poréwnaniu do dorostego

Dwudziestolatek (budowa osoby dorostej):

» Gtowa: 1/8 wysokosci ciata
e Tutéw: 1/2 wysokosci ciata

» Kohczyny: 1/2 wysokosci ciata

Okres dziecieco-mtodziezowy:
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Proporcje zmieniaja sie, aby okoto 20. roku zycia przyja¢ proporcje typowe dla osoby
dorostej.

Jednostki chorobowe zaburzajace proporcje:

Pewne choroby zaburzajg przyjecie prawidtowych proporcji.

Przyktad - achondroplazja (niedobér wzrostu):
* Gtowa jednego i drugiego pacjenta (zdrowego i chorego) mimo dysproporcji
wzrostowych jest wtasciwie jednakowej wielkosci
* Problem: dtugos¢ konczyn dolnych i dtugos¢ tutowia
» Odbiér nieproporcjonalnie duzej gtowy
* Gtowa: bardzo wydatne guzy czotowe, sptaszczona nasada nosa
* Nieprawidtowe krzywizny kregostupa

 Kréciutkie czesci proksymalne kohczyn gérnych i dolnych (nie catos¢, tylko czesci
przy tutowiu)

e Choroba zwigzana z zaburzeniami genetycznymi

Zespot Pradera-Williego:

* Anomalia 15. chromosomu

* Niski wzrost

* Dosy¢ mocno rozbudowana tkanka ttuszczowa

* Mate gonady

* Wzmozony apetyt

* Mate dtonie, mate stopy

» W okresie niemowlecym: hipotonia miesniowa (zaburzenia napiecia miesniowego)

* Niepetnosprawnos¢ intelektualna

Charakterystyka zywieniowa:

» Okres noworodkowo-niemowlecy: niejadki (rodzice maja duze problemy z
karmieniem, zeby dzieci przybieraty na wadze)

* Po okresie pierwotnym: pojawia sie wzmozony apetyt, brak poczucia sytosci —»
nadmiar tkanki ttuszczowej, otytos¢

Typy budowy ciata (prawidtowe proporcje)

1. Mezomorfik (srodek):

* Silnie zaznaczony uktad miesniowo-stawowy

» Zachowane proporcje gtowy, tutowia i konczyn

2. Ektomorfik (skrajnos¢):

¢ Smukta budowa ciata
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» Ptaska klatka piersiowa
* Dtugie konczyny
3. Endomorfik (skrajnosc):

e Bardzo obfita tkanka ttuszczowa

* Krepa budowa ciata

Ocena postawy ciata

Definicja

Postawa ciata to ocena, czy poszczegdlne elementy budowy cztowieka sg zgodne z
zatozeniami morfologicznymi i funkcjonalnymi. To sposdb trzymania sie osobnika w
niewymuszonej, pionowej pozycji.

Gtowny element: Kregostup

Rozwdj kregostupa od noworodka do osoby dorostej

Noworodek:

* Kregostup bardzo prosty

Okoto 3. miesiaca zycia:

» Dziecko zaczyna unosi¢ gtowe

* Wyksztatca sie pierwsza krzywizna: lordoza szyjna

Dalszy rozwdj:
» Dziecko zaczyna raczkowad, siada¢, w koAcu sie pionizuje
» Kregostup z prostego przyjmuje ksztatt litery S
» Rozwijajg sie miesnie trzymajace reszte ciata

Miedzy 1. a 3. rokiem zycia:

» Czes¢ dzieci ma wypukty brzuch
* Krzywizny kregostupa nie sg jeszcze w petni stabilne

* To dla tej grupy wiekowej jest zupetnie prawidiowym etapem rozwoju

4-6 lat:

* Dominuje kifoza piersiowa

Po skoku pokwitaniowym:

» Dla réwnowagi pojawia sie lordoza ledzwiowa
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Krzywizny kregostupa u osoby dorostej

W okoto 18. roku zycia sg uksztatcone krzywizny:

1. Lordoza szyjna
2. Kifoza piersiowa
3. Lordoza ledzwiowa

4. Kifoza krzyzowa

Prawidtowe uksztattowanie gwarantuje dobrze rozwiniety aparat miesniowy.

Zmiany postawy na przestrzeni zycia - "Siedem wiekéow
cztowieka"

Noworodek:

e Zupetnie prosty kregostup

Dziecinstwo:

» Pojawiaja sie kolejne umiejetnosci (podnoszenie gtowy, siadanie, raczkowanie,
pionizacja)

* Wyksztatcajg sie krzywizny (kifoza, lordoza)

Cztowiek dojrzaty:

* Dobrze uksztattowana postawa

Starzenie sie:
* Pewne zachowania, czynniki Srodowiskowe, niekorzystne jednostki chorobowe
powodujg odksztatcenie kregostupa
* Niesie to wiele dolegliwosci, zmiane postawy
» Krzywizny zaczynaja sie wyptaszczac
* Poruszanie staje sie trudne przy ptaskim, prostym kregostupie
* Dochodzi do momentu, gdy staje sie niemozliwe
Analogia: Od prostego zaczeliSmy, na prostym sie kohczy. Od pozycji lezgco-siedzacej

poprzez etapy réznej aktywnosci fizycznej do momentu, gdzie zmiany postawy
uniemozliwiajg petne funkcjonowanie.

Ocena postawy ciata - metoda praktyczna

Ocena jest bardzo prosta w badaniu fizykalnym (nie wchodzimy w kompetencje
fizjoterapeutdéw, ktérzy majg szersze uprawnienia).
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Ptaszczyzny oceny:

1. Ptaszczyzna czotowa (z przodu i z tytu)

2. Ptaszczyzna strzatkowa (z boku)

Ustawienie pacjenta:

» Godziny przedpotudniowe (kregostup i miesnie nie zmeczone)

* Pozycja na bacznos¢, ale z luzno opuszczonymi rekami wzdtuz ciata
* Gtowa ustawiona poziomo, pacjent patrzy przed siebie

* Piety ztgczone

* Palce rozchylone pod katem okoto 30°
Ocena w ptaszczyzZnie czotowej (z przodu i z tytu):
Oceniamy symetryczne punkty:

* Linia $rodkowa ciata

» Wyrostki barkowe (na tej samej wysokosci, taki sam ksztatt)

e Wciecia utworzone przez talie (tréjkaty talii - na tej samej wysokosci)
e Szczyty kretazy kosci biodrowej (na tym samym poziomie)

e Kolana (na tym samym poziomie)

 Kostki przysrodkowe (na tym samym poziomie)
Z tytu dodatkowo:

* Lopatki (katy topatek - czy na tym samym poziomie, czy nie odstajg zbytnio)
Gdy zauwazamy nieprawidtowosci:

Zalecamy, zeby pacjenta obejrzata osoba o wiekszych uprawnieniach i kompetencjach
w diagnozowaniu (lekarz, fizjoterapeuta).

Cechy przejsciowe u dzieci (nie sa patologia)
Elementy, ktére u dorostych sa patologia, a u dzieci jeszcze sa w okresie
przejsciowym:

* Tyt gtowy z plecami w jednej linii

* Wypukty brzuszek

* Mate jeszcze lordoza i kifoza

* Lekkie przodopochylenie, zgiecie w biodrach i kolanach

* Ptaskostopie (do 4.-5. roku zycia u duzego odsetka dzieci)

Te elementy nie muszg wystepowad u wszystkich dzieci, mogg wystepowad w réznym
nasileniu. Trzeba zwracac uwage, czy wycofujg sie wraz z dalszym rozwojem.

Srodki zapobiegawcze:

Strona 34



Niejednokrotnie stosuje sie zwiekszong aktywnos¢ fizyczng, pewne dcwiczenia (np.
gimnastyka korekcyjna).

Postawa w roznych grupach wiekowych

Wiek szkolny (5-10 lat):

* Klatka piersiowa bardzo sptaszczona

» U nastolatek: tendencja do zaokraglania, Sciggania barkéw ku przodowi
(pojawienie sie zalgzkéw gruczotéw piersiowych - dziewczeta nie sg jeszcze na
etapie emocjonalnego pogodzenia sie, starajg sie ukrywad)

e Coraz wieksza lordoza
* Brzuch chowa sie, nie jest juz wypukty

* Proste nézki (nie ma przodopochylenia, przykurczu w stawach kolanowych i
biodrowych)

* Nie powinno juz by¢ ptaskostopia
Okres dorastania:

* Prawidtowa postawa bardzo zblizona do postawy osoby doroste;j:
* Gtowa nieznacznie wysunieta do przodu
* Brzuch ptaski, cofniety w stosunku do klatki piersiowe;j

* Kregostup wygiety w ksztatcie litery S

Nieprawidtowosci postawy

Skolioza (skrzywienie boczne kregostupa)

Obserwacja od tytu:

e Wyrostki nie na jednym poziomie
» Katy topatek nieréwne (jedno ramie nizej, drugie wyzej)
 Tréjkaty talii asymetryczne (jeden duzy, drugi maty)

* Katy topatek nie na tym samym poziomie

Przy duzej skoliozie wida¢ to gotym okiem, bez dodatkowych testéw.

Kolana koslawe i szpotawe

Kolana koslawe:

* Kolana sie stykajg
* Odstep miedzy kostkami przysrodkowymi > 4 cm

» Ustawienie kohczyn tworzy ksztatt X

Strona 35



» Czesto: przecieranie odziezy miedzy udami, nieprawidtowe Scieranie podeszwy
obuwia

Kolana szpotawe:

* Odstep miedzy kolanami > 4 cm
» Kostki sie stykaja

» Ustawienie kohczyn tworzy ksztatt O

Nieprawidtowosci stop

Typy:
* Stopa ptaska
» Stopa ptaskoslawa

» Stopa mieszczana (ptaskokoslawa)

Ocena zalezy od kata ustawienia kostek wzgledem siebie.

Nieprawidtowosci w ptaszczyznie strzatkowej (z boku)

Postawa normalna:

* Lordoza szyjna
* Kifoza piersiowa
e Lordoza ledZzwiowa

 Kifoza odcinka krzyzowego

Plecy okragte:

e Utrata prawidtowych proporcji miedzy krzywiznami
» Wtasciwie jedna wielka kifoza

Plecy ptaskie:

* Brak ani kifozy, ani lordozy

Plecy wkleste:

e Bardzo duza lordoza ledZwiowa

Plecy okragto-wkleste:

 Pogtebienie obu krzywizn (zaréwno kifozy, jak i lordozy)

Nieprawidtowosci klatki piersiowej (widok z przodu)

Klatka kurza:
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» Mostek do gory

» Zebra uniesione

Klatka szewska (lejkowata):

* Mostek z przytgczami zeber bardzo mocno zapadniety
e Moze by¢ w réznym nasileniu

e Bardzo mocne zapadniecia wptywajg na prace serca

Testy ruchomosci kregostupa

Oprécz ogladania pacjenta na okoliczno$¢ symetrii, sprawdzamy ruchomos¢:

Ruchomos¢ kregostupa szyjnego:

 Skreci¢, zajrze¢ gtowg za jeden bark, za drugi bark
» Sprébowad dotkna¢ broda do klatki piersiowe;j

» Sprébowad dotkna¢ potylicg do barkéw

Ruchomos¢ kregostupa ledzwiowego:

e Stana¢ na bacznos¢
e Ztgczyd palce

» Sprébowac dotkng¢ palcami podtoza przed stopami

Idealnie: Potozy¢ cate dtonie na podtozu

Prawidtowa ruchomosé¢: Jesli pacjent dotyka chociaz czubkami palcéw

Pomiar wzrostu i dtugosci ciata

Dla niemowlat (do okoto 18.-24. miesiaca zycia):

Metoda: Pomiar dtugosci w pozycji lezgcej

Przyrzady:

* Miara krawiecka (najczesciej)
* Miara antropometryczna

* tapka Epsteina (zalecana):
e Cerata z miarg

» Element staty przy gtéwce
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* Element przesuwny przy stopkach
» Uktadamy dziecko, delikatnie prostujemy nozKki
* Dosuwamy element przesuwny do czesci podeszwowej stdp

e Odczytujemy pomiar
* Liberometr (stary, rzadko spotykany)

Technika pomiaru miara krawiecka:

e Od szczytu gtowy do ptaszczyzny podeszwowej stép
* Prowadzi¢ poprzez wszystkie krzywizny
» Nie prostowad na site nég w kolanach

 Nie odcigga¢ gtowy

Dla starszych dzieci i dorostych:

Metoda: Pomiar wzrostu w pozycji stojgcej

Przyrzady:

* Wysokosciomierz (antropometr typu Martina) - sktadowa wag lekarskich

* Naklejki na Sciane (zyrawki)

Cel pomiardw:

Sprawdzenie, czy wysokos¢ jest adekwatna do wieku (gtéwnie u dzieci):

* Wykluczenie kartowatosci
e Wykluczenie niedoboru wzrostu

e Wykluczenie wzrostu olbrzymiego (bardzo duze rozmiary, utrata
proporcjonalnosci)

Obwody ciata

Obwod gtowy

Sposob pomiaru:
Miara krawiecka przez wypuktosci:

 Z tytu: wyniostos¢ potyliczna
* Z przodu: nad tukami brwiowymi

* Prowadzi¢ réwnolegle

Normy:
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* Noworodek: 33-37 cm
* 6 miesiecy: 42 cm
* 3. rok zycia: 52 cm

Znaczenie:

Szczegdlnie wazny w pierwszym roku zycia - Swiadczy o prawidtowym rozwoju mézgu,
wykluczeniu matogtowia lub nadmiernych rozmiaréw moézgu.

Obwod klatki piersiowej

Sposob pomiaru:
Tasma krawiecka przez punkty orientacyjne:

e Z przodu: spojenie trzonu mostka z wyrostkiem mieczykowatym
e Z tytu: przez dolne katy topatek

Masa ciata i jej interpretacja

Dla niemowlat:

Kamienie milowe:
* Koniec 6. miesigca: podwojenie masy urodzeniowej
* Koniec 12. miesigca: potrojenie masy urodzeniowej
Przyrosty:

* Pierwsze 6 miesiecy: 500-700 g/miesiac

 Drugie potrocze: okoto 500 g/miesigc

Dla dorostych:

Wskaznik BMI:

BMI = masa (kg) + [wzrost (m)]?

Interpretacja:

* < 18,5: niedowaga

* 18,5-24,9: waga prawidtowa
* 25-29,9: nadwaga

» 30-34,9: otytos¢ | stopnia

* 35-39,9: otytos< Il stopnia

* = 40: otytos¢ lll stopnia (skrajna)
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Dla dzieci:

BMI nanosi sie na siatki centylowe - dopiero wtedy mozna okresli¢ prawidtowosé
wagi.

Rozmieszczenie tkanki ttuszczowej

Wskaznik WHR (Waist-to-Hip Ratio)

Wzor: WHR = obwdd talii + obwdéd bioder
Typy otytosci:

1. Otytos¢ typu jabtko (brzuszna, trzewna, wisceralna):

e Ttuszcz na poziomie pepka
* Bardzo aktywny hormonalnie
* Duzy wptyw na uktad sercowo-naczyniowy

* W kardiologii: ogromny nacisk na identyfikacje i eliminacje

2. Otytosc typu gruszka (posladkowo-udowa):

e Ttuszcz w okolicach bioder

Wazne: WHR nie zalezy od BMI. Mozna mie¢ prawidtowag wage (prawidtowe BMI), ale
miec otytos¢ metaboliczng (tkanke ttuszczowa w obrebie brzucha).

Wskaznik WHTR (Waist-to-Height Ratio)

Poréwnanie obwodu talii do wysokosci ciata.

Stan odzywienia - pomiar fatdu skdrnego
Metoda: Fatdomierz

Miejsca pomiaru:

* Z boku brzucha
* Na tylnej powierzchni ramienia

* Pod dolnym katem topatki

Normy (fatd z tytu ramienia):

* Kobiety: 15-16,5 mm
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* Mezczyzni: 11-12,5 mm
Niedozywienie:

* Kobiety: < 10 mm

e Mezczyzni: < 7,5 mm

Uwaga: W Polsce brak dostosowanych norm do naszej szerokosci geograficznej -
producenci dostarczaja tabele interpretacyjne.

Znaczenie kliniczne:

Wazne w monitorowaniu pacjentéw hospitalizowanych, u ktérych stosowane sa
procedury medyczne i powtarzalne karencje pokarmowe. Obowiazek monitorowania
stanu odzywienia u pacjentéw hospitalizowanych.

Okresy zwiekszonej sktonnosci do tycia

1. Okres nastoletni - przed staniem sie dorostymi czesto tendencja do
dodatkowych kilograméw

2. Okres okotomenopauzalny

Podejrzenie duzego zwigzku z gospodarka hormonalna (hormony ptciowe).

Samoksztatcenie - tematy do samodzielnego opracowania

Zgodnie z sylabusem studenci musza samodzielnie opracowad:

1. Badanie fizykalne skory, wtosow i paznokci
Zrédta:
* Prezentacja wyktadowa (podstawowe informacje)

* Badanie fizykalne - prof. Dykowa

* Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii - prof. Obuchowicz
Najwazniejsze elementy:

Zmiany skdérne:

e Zmiany pierwotne i wtérne
* Nazewnictwo i definicje zmian

» Skala ABCD (ocena zmian pod katem ztosliwosci) - z duzym naciskiem

Paznokcie:

» Kojlonychia (paznokcie z dotkiem) - typowe dla niedoboréw zelaza
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* Palce pateczkowate i szkietka zegarowe - dtugotrwata sinica, niedotlenienie
krwi tetniczej (przerost chrzgstek w okolicach paliczkéw dalszych)

* Leukonychia (biate plamki):
* Jedna-dwie plamki: uraz
* Cata ptytka usiana plamkami: niedobory soli mineralnych (szczegélnie cynk)

* Objaw drzazgi - sam w sobie nie wnosi nic, ale z innymi objawami moze by¢
jednym z objawéw infekcyjnego zapalenia wsierdzia (musi by¢ 5 objawdéw razem,
sam nie jest diagnostyczny)

» Grzybica paznokci - ptytka gruba, naro$nieta, czasem nadkazona, odstajgca od
podtoza

Wtosy:

* llo$¢ (przerzedzone, ubytki)

* Zmiany na skdérze wiosistej gtowy

* tysienie plackowate

» tojotokowe zapalenie skdéry

* tuszczyca - charakterystyczna srebrna, biatawa tuska

* tysienie rozlane (hormonalne) - wtosy nigdy nie wypadna w 100%, ale duze
przerzedzenie

 tysienie typu meskiego u kobiet - przerzedzony przéd gtowy

Typy tysienia:
* tysienie telogenowe (stabszy czynnik):
» Efekt po 3-4 miesigcach
* Przyczyny: diety, ostre kuracje, zabiegi operacyjne, tysienie poporodowe, stres
» 1/3 przypadkoéw: idiopatyczne (nie mozna znalez¢ przyczyny)
* Wtosy zestarzate, tatwo zostajg na szczotce, duzo w umywalce
» Test mycia - najlepszy test: okoto 50 wtoséw po umyciu to norma, cate dno
umywalki pokryte - tysienie
* tysienie dystroficzne (silny bodziec):
* Bardzo szybki efekt (po okoto 2 tygodniach)

* Przyktad: po chemioterapii

Najlepsza metoda diagnostyczna: Trichogram (zbadanie, czego brakuje, jak wtos sie
zachowuje)
Testy dostepne dla pielegniarek:

» Test wciggniecia (ztapa¢, pociagnac, zobaczy¢ co zostaje w rece)
» Test utraty wtosow

» Test mycia (prawdopodobnie najlepszy)
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Wiosy w zaburzeniach hormonalnych:

Nadczynnos¢ tarczycy:

* Wtosy cienkie, potyskliwe
* Wypadajq, ale nie niepokojgco

* Lysienie moze przyjac postac rozlang (powoli, sukcesywnie przerzedzenie gtéwnie
w okolicy czotowej)

* Przerzedzenie wtoséw na narzadach piciowych

* Wtosy "wiecznie przettuszczone"

Inne zmiany:

* Plama mongolska - u pacjentéw, ktérych rodzice sg z réznych ras (biata i
azjatycka), wyglada jak siniak, moze by¢ pojedyncza lub wiecej plam, z czasem
mniej intensywna, ale nie znika catkowicie

* Plamy typu kawy z mlekiem - pojedyncze nie stanowig zagrozenia, ale bardzo
duza ilos¢ (> 5-10 w danym obszarze) nasuwa koniecznos¢ obserwacji w kierunku
nerwiakowtékniowatosci

* Naczyniaki (rézne rodzaje) - ptaskie, truskawkowe, moga by¢ w réznych
miejscach, stanowig problem szczegdlnie w okolicach, ktére beda sie rozwijac (np.
okolica brodawki sutkowej u dziewczynek)

* Propranolol - dobre efekty leczenia naczyniakéw, ale nie obojetny dla serca
(pacjenci czesto na oddziale do kwalifikacji)

* Plamy tososiowe ("uszczypniecie bociana", "pocatunek aniota na dobranoc") -
zmiany, ktére same sie wycofuja, ale potrzebuja czasu (rok, dwa)

* Plama winna - bardzo intensywna zmiana (odniesienie do czerwonego wina)

» Tradzik noworodkow - absolutnie nic sie nie robi, nie wyciska, utrzymuje w
czystosci i suchosci, efekt nadmiernej ilosci hormondéw z krwi pepowinowej, samo
sie wycofa

* Pieluszkowe zapalenie skory:

* | stopien: dotyczy tylko szpary sromowej

* |l stopien: obejmuje cate wargi sromowe

* lll stopien: wychodzi poza obszar warg sromowych (bardzo nasilone)

e Leczenie: wyeliminowanie konkretnej pieluchy (firmy), czasem przejscie na
pieluszki materiatowe

* Rumien toksyczny - plamy z czubeczkiem, same znikajg

» Ciemieniucha - nadmierne tuszczenie, kiedy$ wigzano z brakiem higieny,
obecnie wiadomo, ze moze by¢ objaw nadwrazliwosci, alergii na to, co mama
spozywa (u dzieci karmionych piersia)

2. Badanie stanu psychicznego pacjentow

Dla pacjentéw pediatrycznych i dorostych
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Zrédta:
e Literatura podstawowa (prof. Dykowa, prof. Obuchowicz)

e Materiaty dodatkowe
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