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SAMOKSZTALCENIE

« badanie skoéry, wtosdw, paznokci

« ocena stanu umystowego i badanie stanu
psychicznego pacjenta dorostego i dziecka

* rozpoznawanie podstawowych objawdw zaburzen
stanu psychicznego pacjenta przez pielegniarke

* badanie przedmiotowe uktadu miesniowo-
szkieletowego; rozpoznawanie przez pielegniarke
objawdw patologicznych ze strony uktadu miesniowo-
szkieletowego




ZALICZENIE ZAJEC

znajomos$¢ anatomiii i fizjologii cztowieka
frekwencja na wyktadach
aktywno$¢ na zajeciach w czasie wyktaddw

wiadomosci zrealizowane w ramach samoksztatcenia bedqg
zweryfikowane W RAMACH TESTOW CZASTKOWYCH

EGZAMIN - test jednokrothnego wyboru

PLAN ZAJEC

Badanie podmiotowe

Badanie przedmiotowe

Ocena stanu ogdlnego pacjenta

Wybrane dolegliwoici z zakresu poszczegdinych uktaddw

Dokumentacja medyczna

Badanie fizykalne gtowy i szyi (oczy, uszy, nos, jama ustna, szyja)

Badanie fizykalne klatki piersiowej (ptuca i serce)

Badanie fizykalne uktadu krgzenia obwodowego (zylny i tetniczy).

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

Badanie neurologiczne
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Badanie fizykalne — zorganizowany

(metody i kolejnosc) sposdb oceny

stanu zdrowia, pozwalajgcy okreslic
stan zdrowia badanej osoby.

DEFINICJA

~~

. Postawienie petnej diagnozy stanu zdrowia
Okreslenie niezbednego zakresu pielegnowania
Doktadniejsze zmian w stanie zdrowia,

oprawia ciggtos¢ i jakos¢é monitorowania

. Wptywa na jakos¢ swiadczonej opieki

o Rozszerza zakres kompetencji pielegniarki

jako cztonka zespotu terapeutycznego

. Umozliwia odpowiedzialne pielegnowanie przez

wprowadzenie technik obiektywizujacych zbierane
informacje, tym samym rozpoznanie pielegniarskie.

CO DAJE UMIEJETNOSC
PRZEPROWADZENIA BADANIA
FIZYKALNEGO?2
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1) badanie podmiotowe, czyliwywiad,
2) badanie przedmiotowe, czyli fizykalne,
3) testy i skale diagnostyczne, np.

a) skala oceny stanu przytomnosci (Glasgow),

b) skala oceny stanu czynnosciowego (ADL, Barthel, IADL, KOP),
c) skala oceny ryzyka upadkdw (Tinetti),

d) skala oceny ryzyka odlezyn (Waterlow, Norton, Braden),

e) skala oceny czynnosci poznawczych (MMSE),

f) skala oceny zagrozenia depresjq (GDS).,

4) badania dodatkowe,

5) konsultacje specjalistyczne,
6) obserwacje,

7) badania kontrolne.

PROCES DIAGNOSTYCZNY

N

OBEJMUJE:

stan ogélny gtowa i szyja
budowa ciata, postawa klatka piersiowa, w tym:
- uktad oddechowy
temperatura ciata - Uktad krazenia
stan odzywienia jama brzuszna
rozwdéj psychomotoryczny narzady moczowo-piciowe
skora badanie neurologiczne
wezty chtonne

SCHEMAT BADANIA
PODMIOTOWEGO

BADANIE OGOLNE BADANIE SZCZEGOLOWE

—
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OCENA PODSTAWOWYCH
CZYNNOSCI ZYCIOWYCH

—

WRAZENIE OGOLNE

Pacjenta nalezy obserwowac od chwilijego wejscia/wniesienia do gabinetu.

Stan ogdlny pacjenta moze byc: dobry, sredni, srednio ciezki, ciezki lub bardzo ciezki.

Na wrazenie ogdlne sktadajq sie:

- stan $wiadomosci,

- utozenie ciata,

- wyglad ogdlny i zachowanie — wyraz twarzy, sposéb poruszania sie,

- nawigzywanie kontaktu z otoczeniem, apatia/pobudzenie,

- odpowiedz na pytanie: czy pacjent wyglada zdrowo?2

12
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WRAZENIE OGOLNE -
INFORMACJE OGOLNE

« Pacjenta nalezy obserwowac od chwili wejscia do
gabinetu.

 Stan ogdiny pacjenta moze byc: dobry, sredni, Srednio
ciezki, ciezki lub bardzo ciezki.

» Na wrazenie ogdlne sktadajqg sie:

- stan Swiadomosci pacjenta,
- jego sposdb poruszania sie i zachowanie,
- odpowiedz na pytanie: czy pacjent wyglgda zdrowo?

13
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OCENA STANU

OGOLNEGO

 opiera sie na ocenie + W stanach zagrozenia

podstawowych zycia czas jest kluczowym
funkcji zyciowych: elementem.
oddychaniq,

 Dlatego nie bqdz

krgzenia, nadmiernie skrupulatny

swiadomosci.

* Musi by¢ dokonane
szybko; gtownie
metodqg oglgdania.

* i nie wdawqj sie w
szczegoty, gdy stan
0godlny i okolicznosci tego
nie uzasadniajg

14
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CIEZKI STAN
VERSUS STAN ZADAWALAJACY

+ = zagrozenie zycia, sinica, nasilona dusznos$¢, znaczna
blados¢ powtok, uogdlnione obrzeki, utrata
przytomnosci, drgawki, bezdech, itp.

« Stan dobry lub zadowalajacy : mozna przystgpic do
systematycznego badania.
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OCENA PODSTAWOWYCH
CZYNNOSCI ZYCIOWYCH

+ Pomiar i obserwacja Oddychanie
oddechu

- . Krazenie
» Pomiar i obserwacja tetna
« Pomiar cis$nienia tetniczego

» Pomiar temperatury ciata Termoregulacja

» Ocena stanu swiadomosci

16
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PARAMETRY ZYCIOWE -

INFORMACJE OGOLNE
1) TEMPERATURA CIALA, 4) SATURACJA KRWI,
2) CISNIENIE KRWI, 5) CZESTOSC ODDECHOW,
3) TETNO, 6) GLIKEMIA.

17

ODDYCHANIE




UKLtAD ODDECHOWY

« droznosé¢ drég
oddechowych

» wystepowanie dusznosci

» tachypnoe, apnoe,

* wysitek odechowy,

- stridor, stekanie,

* sinica, zab. $wiadomosci.

19
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PRAWIDLOWA LICZBA ODDECHOW

NA MINUTE U DOROSLEGO
CZtOWIEKA WYNOSI:

Prawidlowa liczba oddechéw na minute u dorostego
cztowieka wynosi

* Wagska norma - 16-20/min.
» Szeroka norma - 12-20/min

Warto podkreslic, ze zakres prawidfowej Iiczbt_oddechéw
na minute rézni sie w zaleznosci od zrodta [Dutkiewicz
podo;{e jako zakres prawidtowy 12-20 oddechdw/minute u
dorostego cztowiekal].

Literatura:

liwo. du oddechowe tak E., Szczepanski M. (red.), Badanie fizykalne w praktyce
(=]

" brane dolegliwosciz zakresu ukta 0, [wg Krajewska-Ku:
i RO ozn)ﬁgh, Wyd. Czelej, Lublin 2008, s. 77; DutkiewiczS. ged.], adanie fizykalne cztowieka z elementami symptomatologii, Wyd.
igtokrzyskiej, Kielce 2007.'s. 50.
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« zZzmienia sie wraz z wiekiem, podczas gorgczki, bdlu,

= ’q

OCENA CZESTOSCI ODDECHOW

niepokoju jak i niewydolnosci oddechowej

Wiek (lata) <1 2-5 | 512 | >12
Czest. Odd. |30-40| 20-30 | 20-24 | 12-20

Obserwacja kierunku zmian czestosci
oddechéw jest wazniejsza niz opieranie sie
na wartosciach jednostkowych

21

_— ~

CZESTOSC ODDECHOW

+ odchylenia od normy
okresla sie mianem:

NIEPRAWIDEOWA CZESTOSC
ODDECHU

1) TACHYPNOE oddech

Emocje
Wysitek fizyczny

2) B RADY P N o E - Od d eC h Podwyzszona temperatura ciata Zatrucie opioidami
zwolniony, < 10/minute. Ostrynapad atry
Zaostrzenie POChP Zatrucie benzodiazepinami
Zapalenie ptuc
Srédmigzszowe choroby ptuc

Choroby OUN

Niedoczynno$¢ tarczycy

22
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OCENA TYPU ODDECHU

* Prawidtowy —regularne oddechy.

 Kussmaula — bardzo gtebokie, regularne oddechy z krétkimi
okresami bezdechu.

+ Oddech Kussmaula, fzw. oddech gonionego psa, moze
wystepowacd np. w §pigczce cukrzycowe;.

* Biota - po kilku gtebokich oddechach nastepuje krétkotrwaty
bezdech.

» bezdech trwajgcy od kilku sekund do nawet 1,5 minuty. Moze
wystepowadc np. w zapaleniu opon mdzgowo-rdzeniowych.

23

OCENA TYPU ODDECHU

« Cheyne’a-Sfockes’'a — coraz gltebsze, a nastepnie coraz ptytsze
oddechy, konczqgce sie na chwilowym bezdechu.

» bezdechy trwajg kilkanasicie sekund, po nich nastepuje coraz szybszy
i gtebszy oddech, ktéry po osiggnieciu maksimum stopniowo
zwalnia, co prowadzi do wystgpienia kolejnego bezdechu. Moze
wystepowad np. w niewydolnosci oSrodka oddechowego, w
kompleksie oddechowym pnia mdzgu, niewydolnosci
lewokomorowej serca, mocznicy, zatruciu barbituranami oraz
urazach tkanki mézgowe.

« Oddech paradoksalny — paradoksalna ruchomoé¢ oddechowa
czesci Sciany klatki piersiowej, Swiadczy o wiotkosci klatki piersiowe;j
na skutek ztamania wiecej niz 3 zeber w przynajmniej 2 miejscach.

o Zadyszka.

24
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Oddech prawidlowy
AAAMAWAMWAAMAMA
Oddech Kussmaula
MMM AWM
Oddech Biota
VPR LT POOY 1 PO
Oddech Cheyne’a-Stockes'a
25
— ﬂ

DO ZAPAMIETANIA

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

Szybki gteboki oddech (hyperpnoe) - spowodowany jest
np.wysitkiem, lekiem, kwasicqg metaboliczng

Oddech powolny (bradyypnoe)

26
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OCENA NATLENOWANIA

- Brak sinicy nie swiadczy o dobrym natlenowaniu

« Sinica centralna $wiadczy o niedotlenieniu
(hipoksiji)

* Uzyj pulsoksymetru

« Sinica nie jest wiarygodng oznakqg niedotlenienia

27
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SATURACJA KRWI

SATURACJA (SpO,) okresla wysycenie tlenem
hemoglobiny krwi tetniczej.

Prawidtowe SpO, wynosi 95-98%
e U 0sOb >70.rz. — 94-98%,
« a podczas tlenoterapii moze siegac 99-100%.

* Do jej monitorowania stuzy PULSOKSYMETR.

28
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PULSOKSYMETR

 Pulsoksymetr to urzgdzenie elektroniczne stuzgce
do nieinwazyjnego pomiaru saturacii krwi,
wykorzystujgce pomiar pochtaniania przez tkanki
promieniowania o dwdch réznych dtugosciach
fal metodqg pulsoksymetrii.

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

29
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PULSOKSYMETR

» Urzgdzenie wyposazone jest w

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

* Pulsoksymetr, dzieki absorpcii
dwoceh roéznych dtugosciach
fal, rozréznia 2 rodzaje
hemoglobiny (Hb):

» oksyhemoglobine,

+ deoksyhemoglobine.

» Okreslenie czestosci
tetna

« Czesto$¢ zmian Srednicy
naczynia odpowiada
czestosci skurczow serca.
Pulsoksymetr obrazuje je
w formie groficznejri
oblicza wartosc¢ tetna.

30



DEFINICJA

* Nalezy pamietac, ze dusznosc jest objawem
podmiotowym (ang. symptom), ktory nie zawsze daje
sie udokumentowac w badaniu przedmiotowym, w
badaniach obrazowych czy tez w badaniach
laboratoryjnych.

- Dlatego tez brak obiektywnych dowodow dusznosci
wcale nie wyklucza jej obecnosci.

31

DUSZNOSC

* Dusznosc¢ jest istotnym objawem w kontekscie chordb
ptuc.

« Pacjenci mogq okreslac¢ swoje dolegliwosci w rézny
sposdb, np. jako "skrocenie oddechu" lub "niemoznosc
ztapania oddechu".

« W diagnostyce réznicowej przyczyn dusznosci nalezy
uwzglednic:

1) objawy towarzyszgce,
2) czas trwania i sposdb narastania dusznosci.

32
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DUSZNOSC

Manifestacja podmiotowa:

* brak powietrza (tchu), zadyszka

Manifestacja przedmiotowa

* liczba oddechow > 20/min. (tachypnoe)

* sptycenie lub pogtebienie oddechu

« uruchomienie dodatkowych miesni oddechowych
* niepokdj, zasinienie §luzdwek

« czasem nieregularny rytm oddechowy (oddech
Cheyne a Stokesa, Biota, itd.)

33
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KLINICZNY PODZIAt DUSZNOSCI

* Duszno$¢ oddechowa

» Dusznos$c¢ sercowa — wystepuje w nastepstwie niewydolnosci
lewokomorowej, nadcisnienia tetniczego, choroby wiehcowej, w
wadach serca (zastawki aorty)

* Duszno$¢ pochodzenia mozgowego (uszkodzenie osrodka
oddechowego) — wystepuje w zapaleniu mdzgu, guzie mdzgu, w
chorobach naczyn mézgowych

« Duszno$¢ w zaburzeniach przemiany materii — jest wywotana
kwasicq, cechuje ja oddech Kussmaula — wystepuje w $pigczce
cukrzycowej, mocznicy, zatruciu alkoholem metylowym, kwasem
mréwkowym, itp.

« Duszno$¢ emocjonalna

35
DUSZNOSC OSTRA
Pojawiajaca sie gwattownie Narastajaca od kilku Rozwijajaca sie w ciggu
! ; 2 : godzin lub dni, czgsto.
czesto wraz z towarzyszacym minut do paru godzin, czesto z i, ek
silnym bélem w klatce piersiowej towarzyszacymi Swistami OWAIZYIZ55H EOTAtek

i odkrztuszaniem plwociny

Odma optucnowa

Astma
Zatorowos¢ ptucna

Aspiracja ciata obcego

Ostra niewydolnos$é

Ostre zapalenie oskrzeli
lewokomorowa

36
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OBJAWY SUGERUJACE

ZESPOt HIPERWENTYLACJI

Dusznos¢ w spoczynku

Wyrazna zmienno$¢ dusznosci
Parestezje w palcach
Mrowienie wokét ust

Uczucie "pustki w gtowie"

Uczucie zagrazajacego upadku
lub oddalania sie od otoczenia

Bdl Sciany klatki piersiowej

Objawy w zespole hiperwentylacji

Duszno$¢ jednakowo silna podczas
umiarkowanego i wiekszego wysitku

LYKEADOWE PYTANIA

DO PACJENTA:

« Od kiedy wystepuje duszno$c?

» Kiedy pojawia sie duszno$c?2 Czy
wybudza Pana/Panig w nocy?

» Czy musi Pan/Pani spaé w
pozycji potsiedzgcej? Czy w
ostatnim czasie potrzebuje
Pan/Pani dodatkowych
poduszek w trakcie snu?

« Czy odczuwa Pan/Pani dusznosé
w frakcie odpoczynku?

« Czy zdarza sie Panu/Pani
odczuwac dusznos¢ w trakcie
wysitku?

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

37

Ortopnoé

To stan, w ktérym chory przyjmuje pionowq pozycje
klatki piersiowe]

» dusznosé T%/pu, ortopnoé nasila sie w pozyciji

lezgcej, 2-

serca
Trepopnoe

boku, zwykle lewym.

zastawki
jamie optucnej

ZALEZNOSC DUSZNOSCI

3 minuty po potozeniu sie - dlatego
chory przyjmuje pozycje siedzqgcq lub stojgca z
pochyleniem do przodu i podparciem ramion, co
Znacznie utatwia oddychanie.

Stan taki moze wystgpi¢ np. w niewydolnosci lewego

duszno$¢ odczuwana podczas lezenia na jednym

* moze by¢ objawem zastoinowej niewydolnosci
serca, CI?ZI,(JGJ,.nOdeOWGJ niedomykalnosci
rojdzielnej, a takze wystgpienia ptynu w

OD POZYCJI CIALA

)ﬁ’j}% f:._l
=t

Orthopnea

e (|4

Trepopnea

38
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EZNOSC DUSZNOSCI OD
POZYCJI CIALA

Platypnoe g’

» duszno$¢ nasila sie w pozycji siedzgceji stojgce;j,

« natomiast zmniejsza sie lub ustepuje w pozyciji &/
lezgce;j. ‘i : ;!

* UWAGA:; w fizjologii po zbyt obfitym positku

mozna odczuwac trudnosci w oddychaniu, ktére
mijajq po przyjeciu pozycji péHechyej lub lezqcej Sj P\_ ATY P N E A

Bendopnea

« dusznos¢, ktéra pojawia sie podczas schylania,
np. przy wigzaniy butéw |ub zaktadaniy skarpet.
Pojawia sie ok. 30 sekund po pochyleniu.

Napadowa dusznosé nocha

« ciezka dysznos¢, ktéra budzi chorego ze snu po
2-3 godzinach od potozenia sie dotozka.

« Ustepuje zwykle po >30 minut od przyjecia pozyciji
siedzqgcej

39

JE ZMNIEJSZAJACE DUSZNOSC
— WSKAZUJACE PIELEGNIARCE NA JEJ
OBECNOSC U PACJENTA

" » Pozycja "woznicy".
« Pacjent siedzi na krzesle,
* tokcie spoczywajg na kolanach,

* nogi zgiete w kolanach i biodrach
tworzg kgt 90 stopni.

» Sedno pozycji to naciskanie
tokciami na kolana.

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

40



- WSKAZUJACE PIELEGNIARCE NA JEJ
OBECNOSC U PACJENTA

* Pozycja z pochyleniem
tutowia i obcigzaniem
kolan.

* w lekkim rozkroku, pochylony
tutéw,

* rece wyprostowane w
stfawach tokciowych, a dtonie
oparte na kolanach.

» Pozycja stosowana takze przez
zawodnikdw sportowych po
forsownych
dtugodystansowych biegach.

——

JE ZMNIEJSZAJACE DUSZNOSC

41

- WSKAZUJACE PIELEGNIARCE NA JEJ
OBECNOSC U PACJENTA

* Pozycja pochylona do
przodu z podparciem
prostymi rekami np. o
stol, tawke w parku lub
inny statly element.

» Oddychajgc, chory przywodzi

ramiona do klatki piersiowej,
stabilizujgc jg

——

JE ZMNIEJSZAJACE DUSZNOSC

42

23.10.2025



23.10.2025

—
LEKI A DUSZNOSC

Whplyw lekow kardiologicznych na wystapienie dusznosci

Leki beta-adrenolityczne

Skurcz oskrzeli wystepuje wskutek antagonistycznego wplywu na receptory g-adrenergiczne. Leki dzialajgce
w wiekszym stopniu na receptory g-adrenergiczne (kardioselektywne) rzadzie] wywoluja skurcz oskrzeli

Kardioselektywnosc:
nebiwolol > bisoprolol > metoprolol > atenolol > karwedilol

Powikiania plucne wystepuja u 2-17% chorych stosujgcych amiodaron

Powikiania nazywane najczesciej , plucem amiodaronowym” to rézne postaci srodmigzszowego zapalenia pluc,
zwidknienia pluc, eozynofilowe nacieki ptuc oraz rozlane uszkodzenie pecherzykéw piucnych

Do czynnikéw ryzyka wystgpienia powiktan plucnych terapii amiodaronem nalezg:

+ wiek > 40 lat (ryzyko bardzo zwigkszone > 70 lat)

* czas stosowania leku (> 2 mies.)

+ dobowa dawka leku = 400 mg (chociaz stosowanie dawki 200 mg takie moZe prowadzi¢ do wystapienia powi-
klan plucnych)

* tgczna dawka leku = 100 g
= osoby z juz istniejgcymi schorzeniami ptucnymi
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DUSZNOSC, A CHOROBY
SERCA

Dusznos¢ — podczas wysitku to pierwszy objaw
niewydolnosci lewokomorowej serca

Wysitek fizyczny — wzrost powrotu krwi zylnej
prawe serce — krgzenie ptucne — przepetnienie zyt
ptucnych — podraznienie drobnych zakohczen
nerwowych wokot pecherzykow ptucnych — brak
tchu, suchy kaszel
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SWISZCZACY ODDECH |
STRIDOR

- SWISZCZACY ODDECH to  + W zaleznoéci od pory

wysoki, cienki dzwiek, wystepowania mozna
powsfﬁj%cy podczas ; wyroznic:
przecnoczenia POWISTIZA 1) swisty wysitkowe — czesty
gggéglf%kwee drogi objaw astmy i POChP,
2) $wisty budzgce chore%o
W czasie nocy — astma lu
+ Wystepuje w trakcie napadowa dusznose
WYDECHU. nocna,

3) $wiszczgcy oddech po
przebudzeniu - sugeruje
POChHP.

45
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SWISZCZACY ODDECH |
STRIDOR

« STRIDOR czyli $wist krtaniowy to ostry dzwiek wdechowy
i wydechowy.

» Powstaje wskutek ’rurbulen’rnego przeptywu powietrza
przez cze$ciowo niedrozne gérne drogi oddechowe.

» Do czestych przyczyn jego wystepowania nalezq:
1) infekcje lub zapalenia drég oddechowych,

2) guzy tchawicy i oskrzeli lub ucisk z zewnaqtrz przez
powiekszone wezty chtonne.
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SWISZCZACY ODDECH

Czy w trakcie wydychania powietrza styszy Pan/Pani
Swist pochodzqgcy z klatki piersioweje

Czy nasila sie w trakcie jakich$ czynnosci?
Czy o jakiejs porze dnia jest bardziej styszalny?
Czy choruje Pan/Pani na co$ przewlekle?

Czy jest Pan/Pani w stanie powiedzie¢ czy cos
nasila/zmniejsza nasilenie swistow wydechowych? Co
to jeste

47

W skali Borga pacjent subiektywnie okresla stopien
nasilenia dusznosci.

Subiektywna, zmodyfikowana skala Borga oceniajgca dusznos¢ i stopien obcigzenia wysilkiem

™~
SKALA BORGA

(=]

Duszno$¢ nie wystepuje

o
o

Duszno$¢ ledwie odczuwalna

Dusznos¢ stabo odczuwalna

Duszno$¢ niewielka

Duszno$¢ umiarkowana

Dusznos$¢ dosé ciezka

Duszno$¢ ciezka

(posrednie nasilenie dusznosci — migdzy 5 a 7)

Dusznos¢ bardzo cigzka

(posrednie nasilenie dusznosci — miedzy 7 a 9)

Ol || &WN |-

Duszno$¢ prawie maksymalna

—_
o

Duszno$¢ maksymalna (nie do wytrzymania)
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DROZNOSC DROG
ODDECHOWYCH

49

KRAZENIE
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¢ DIAGNOSTIC

I' NURSE

* narzedzie edukacyjne dedykowane
pielegniarkom i studentom Pielegniarska ocena stanu
pielegniarstwa, a jej gtéwnym celem jest klinicznego pacjenta
wspomaganie uzytkownikdw w ocenie
klinicznej pacjentow.

* mobilny dostep do 241 skal i
kwestionariuszy oceny podzielonych na
21 sekcji, wedtug uktaddw w organizmie
cztowieka lub niektdérych najczestszych
problemdw, z jakimi spotyka sie
pielegniarka w swojej praktyce. ezl a el

NARZEDZIA OCENY STANU PACJENTA

LISTA PACJENTOW

INFORMACJE

% POBIERZ DIAGNOSTIC NURSE ZA DARMO w Google Play!

)
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OCENA STANU UKtADU KRAZENIA:
HR + 4P

* Blood Pressure — cisnienie
tetnicze

* Pulse Volume — objetosc¢
tetna

* Peripheral Perfusion —
perfuzja obwodowa

* Preload — obcigzenie
wstepne

-
s’ .
N
N
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TETNO

« TETNO to pulsowanie $cian tetnicy pod wptywem fali,
wyzwalanej przez naptyw krwi z komaor do tetnic.

« Oceniagjgc tetno, nalezy zwrdci¢ uwage na jego:
- czestosce,

- miarowose,

- wypetnienie,

- charakter.

53
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TETNO

» Do opisu wystepowania tetna postugujemy sie
nastepujgcq symbolikqg:

1) prawidtowe tetno opisuje sie symbolem +,
2) stabo wyczuwalne tetno opisuje sie symbolami +/-,

3) brak tetna opisuje sie symbolem —.

54
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TETNO - TECHNIKA
BADANIA

* Badanie tetna wykonuje sie przyktadajgc opuszki
dwaoch (I ) lub trzech (1L 11T 1V) srodkowych palcow.

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

55

== —

TETNO - MIEJSCE
BADANIA

* Tetno ocenia sie na: Badanie tetna na tetnicy szyjnel
1) szyi: i s S e
- na tetnicy szyjnej,

2) kohczynach gornych: \&

- na tetnicach ramiennych, __/ X
- na tetnicach tokciowych, § '
- na tetnicach -~
promieniowych,

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

56

23.10.2025



= — - ,q
TETNO - MIEJSCE

BADANIA

57
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TETNO - MIEJSCE BADANIA

Pomiar tetna na koriczynach dolnych

3) konczynach
olnych:

- na tetnicach
udowych,

- na tetnicach
podkolanowych,

- na tetnicach
piszczelowych
tylnych,

- na tetnicach
grzbietowych stopy.
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Do przodu od miesnia Pr . . ;
st ZySr od 'y powierzchnia Boczna powierzchnia
moﬂmwwow'zgczo’ e = bicepsa w dole tokciowym nadgarstka nadgarstka

Miejsca pomiaru tetna

BADANIE TETNA

TETNICA RAMIENNA TETNICA tOKCIOWA TETNICA PROMIENIOWA

TETNICA TETNICA

TETNICA
PISZCZELOWA TYLNA GRZBIETOWA STOPY

SEINICAUDOWNA PODKOLANOWA,

2 g

Ponizej wigzadta

pachwinowego, posrodku R S Rowek pomiedzy cze$ciami
odlegtosci migdzy kolcem e dde%"m"‘m“m j&mﬁm proksymalnymi | i Il kosci
biodrowym przednim gérnym Srodstopia
a spojeniem tonowym

59
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CENA CZESTOSCI AKCJI SERCA
(HR)

e /mienia sie wraz z wiekiem, podczas gorgczki, niepokoju
jak i w niewydolnosci krgzeniowej

Prawidiowa HR i oddech w stosunku do wieku
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POMIAR TETNA

* Metoda palpacyjna. \‘.

» Za pomocgq stetoskopu, ‘\
ostuchujgc czynnosc¢ -
serca. a

. e

» Po podtgczeniu T
chorego do aparatury _ *&:’/
monitorujgcej, np. \i if’l

kardiomonitora. \.a#
+ Metoda elektroniczna
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POMIAR TETNA

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

» Do badania tetna nie uzywamy sie kciuka, poniewaz w ten
sposdb mozna pomyli¢ tetno badanego z wtasnym.
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tOWE WARTOSCI TETNA
=
Wiek Srednia warto$é Zakres (dwa odchylenia
uderzen/min standardowe)
Noworodek 140 90-190
1-6. m.z. 130 80-180
6-12. m.z. 115 75-155
1-2.1.z 110 70-150
2-6.1.2 103 68-138
6-10. 1.z 95 65-125
10-14. 1.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

63

WYPELNIENIE TETNA

* Duze (dobrze wypetnione, wysokie,
pod noszace); wystepuje w niedomykalnosci lewej
komory

» Mate (stabo wypetnione i wyczuwalne,
nitkowate); wystepuje np. w krwotoku, wstrzgsie

» Dziwaczne (zanika we wdechu, narasta w
wydechu);

* Naprzemienne (naprzemiennie wypetniona
fala tetna).
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NAPIECIE TETNA

* Napiecie prawidtowe jest wtedy, gdy puls w
naczyniu tetniczym jest dobrze wyczuwalny,
przy czym tetnica jest elastyczna :

» Twarde (silnie napiete, takze w rozkurczu);

zwigzane z wielko$cig ciSnienia tetniczego i sprezystosciq sciany
tetnicy.

- fetno twarde (drutowate) - wystepuje w miazdzycy i
nadcisnieniu tetniczym,

» Miekkie (stabo napiete, takze w skurczu).

- tetno miekkie — wystepuje w niedoci$nieniu tetniczym.

65
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CHYBKOSC TETNA

oznacza szybkos$¢ napetniania i oprézniania 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.
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MIAROWOSC TETNA

* pomiedzy poszczegdlnymi -
falami tetna wystepujqg te :
same odstepy, wszystkie
uderzenia majg jednakowq
site.

Niemiarowos¢ tetna:

- przyczyng moze by¢

zZzmeczenie, naduzywanie
kawy, alkoholu,

- niemiarowo$¢ oddechowa

67
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NIEMIAROWOSC
ODDECHOWA

* Przyspieszenie czynnosci serca we wdechu

« Pobudzenie zakonczen wspotczulnych w PP
(pobudzane przez rozciggniecie przedsionka przez
zwiekszonq ilo$¢ krwi)

* Na szczycie wdechu - ujemne ciesninie krwi w
klatce w porownaniu do obszaru poza klatkg

- naptywa wiecej krwi do przedsionka

« Zatrzymanie oddechu - umiarowienie czynnosci
serca
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NIEMIAROWOSC TETNA

 niemiarowos¢ ekstrasystoliczna- nastepstwo
skurczow dodatkowych (zanim skonczy sie faza
rozkurczu),

- nastepstwo zaburzen przewodnictwa
przedsionkowo-komorowego

« niemiarowosé¢ catkowita (zupetna) - zupetnie
niemiarowe tetno, wystepujgce w migotaniu
przedsionkdw wskutek wad mitralnych.

LU Ll
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OBJETOSC TETNA

« Poréwnanie tetna
centralnego i
obwodowego

+ Odzwierciedla rzut serca

» Szybciej zanika tetno
obwodowe niz
centralne
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CZYNNIKI POWODUJACE
WIROST TETNA

2007-07-21 10:18:23

1. Fizjologiczne: CELE) HE e &% =

* wiek,
+ stany emocjonalne, 4
* wysitek fizyczny,

* spozycie alkoholu,
nikotyny u ludzi mtodych.

Er]
Distance (k)

2. Patologiczne:

» choroby gorgczkowe (wzrost o 1°C temperagtury ciata
odpowiada wzrostowi tetna o 10-20 uderzen/min),

« choroby serca (niewydolno$¢ krgzenia, nerwical),
* hipowolemia (utrata krwi, odwodnienie)

71
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CZYNNIKI POWODUJACE
IWOLNIENIE TETNA

1. Fizjologiczne:

« sen,

* pozycja lezqca,
* U sportowcow.

2. Patologiczne:

* wzmozone cisnienie srodczaszkowe,
« zatrucia pochodzenia wewnetrznego (mocznica),

« zatrucia pochodzenia zewnetrznego (np. grzybami),
* hipotermia (obnizenie centralnej temperatury ciata).
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BLEDY TECHNICZNE POMIARU

* niewtasciwe utozenie
opuszek palcdw nad & CARDIO-PULS-SET

FRELZET MARKE KETTLER

tetnicq,

* wycCzucie wtasnego
tetna przez osobe
badajgca,

* krétki czas badania, nie
pozwalajgcy na
wykrycie niemiarowosci,

 niedoktadne okreslenie
CzAsuU pomiaru.
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OCENA TETNA

* Szybkos¢ tetna mierzymy przez 15 sek., uzyskany
wynik mnozymy przez 4.

« Zwolnienie czynnosci serca ponizej 60 uderzen/min
to bradykardia, przyspieszenie czynnosci serca
powyze] 100 uderzen/min to tachykardia.

« Aby oceni¢ miarowosc¢ tetna, wskazane jest
badanie przez 1 min.

« Tetno niemiarowe okresla sie jako arytmie.

» Tetno przyspieszone i niemiarowe nazywane jest
tachyarytmiq.

» Tetno zwolnione i niemiarowe to bradyarytmia.
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CISNIENIE TETNICZE KRWI

+ Cisnienie skurczowe i rozkurczowe;

* Amplituda ci$nienia;

« Cisnienie na tetnicach jednoimiennych;

+ Cisnienie tetnicze na koniczynach dolnych.

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

75
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CISNIENIE TETNICZE

+ Pomiaru cisnienia tetniczego mozna dokonac z
uzyciem:

1) SIGMOMANOMETRU SPREZYNOWEGO - metoda
ostuchowa,

2) SIGMOMANOMETRU ELEKTRONICZNEGO.

Na podstawie pomiardw cisnienia tetniczego mozna
whnioskowac m.in.:

+ o stopniu nawodnienia pacjenta, wystepowaniu
nadcisnienia tetniczego,

» a takze hipotonii ortostatyczne;.
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LASADY POMIARU

Zasady prawidlowego pomiaru ci$nienia tetniczego w gabinecie lekarskim

WYMAGANIA DOTYCZACE SPRZETU POMIAROWEGO

Aparat na ramie posiadajacy certyfikat doktadnosci.

U wiekszosci pacjentéw pomiar z zastosowaniem standardowego mankietu naramiennego
(szerokosé 12-13 cm, diugosé 35 cm).
Zastosowat wigkszy w przypadku obwodu ramienia >32 cm, a mniejszy w przypadku obwodu <24 cm.

PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO POMIARU CISNIENIA

Co najmniej 30 min przed pomiarem - bez kawy, papieroséw, substancji stymulujgcych.

Po co najmniej 5 min odpoczynku w pozycji siedzacej, z podpartymi plecami, w cichym pomieszczeniu
z komfortem cieplnym. Koriczyna zgieta w tokciu, rozluZniona, ramig wolne od uciskajacej odziezy.
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LASADY POMIARU

TECHNIKA POMIARU CISNIENIA TETNICZEGO

Pomiar metoda kl. g o i ¢ do cignienia o 30 - cisnienia,
pray ktdry satony/ tetno. cia 2 mmHg s,

Pomiar b ¢ na rece, na ktdrej wartosé byta wyzsza.

W i ~ cisnienie to moment poj: i | tonu przy ianiu maknietu
(Ifaza .2 - moment zanil iego tonu przy opi

(V faza Korotkowa).

Dia i iCT obliczyé $rednia z ich pomiaréw nalezy przyjaé
przynajmnie] 3-krotny pomiar CT w czasie tej same] wizyty, w odstepach 1-2 min.
Dodatkowe pomiary, gdy réznice miedzy i famiwynosza >10 mmHg,

U pacientéwz arytmia - pomiar metoda ostuchowa.

Przy pierwszorazowej ocenie - uwszystkich pacjentow przeprowadzic probe ortostatyczna
(pomiar CT po 1.i3. mi pionizacji). ie hi i or j,
gdy spadek SCT o min. 20 mHg lub RCT o min. 10 mmHg lub obnizenie SCT <90 mmHg.

Wykona¢ pomiar tetna - w celu wykluczenia arytmii i jako element oceny ryzyka sercowo-naczyniowego.

Pray roznicy ci$niefi miedzy koriczynami - zawasciwa, przyimujemy wartosé wyzsza.
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ECHNIKA BADANIA
METODA OStUCHOWA

Pomiar ci$nieni; i metoda

Zat6z mankiet aparatu na odstoniete ramie pacjenta, okoto 2-3 cm powyzej zgiecia tokciowego,
tak aby Scisle przylegat do ramienia

Przyt6z opuszki palca I1i 11l w zgieciu fokciowym pacjenta i wyczuj tetno.
ie zacznij i iaé mankiet powi a pomoca gumowej gruszki

Ze tetno w zgieciu fokci - dopompuj powietrza
i 20 mm Hg

——
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CENA CISNIENIA
TETNICZEGO (BP)

Zmiany skurczowego BP w stosunku do wieku

———
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Cisnienie krwi w konczynach dolnych jest 20mmHg
wyzsze niz w kohczynach gérnych

20mmHg

Niedocisnienie: Cisnienie skurczowe jest 20mmHg

nizsze od wartosci normalnej

——
UWAGA
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Z powodu rozbieznosci w rozmiarach mankietéw réznych

producentéw Grupa Robocza zaleca standardowe wymiary

balonéw mankietéw dla poszczegdinych grup wiekowych:

- noworodek: szerokos¢ 4 cm, dtugos¢ 8 cm;

- niemowle: szerokos¢ 6 cm, diugos¢ 12 cm;

- dziecko: szeroko$¢ 9 cm, dtugosé 18 cm;

- dorosli o budowie hipostenicznej: szerokos¢ 10 cm,
dtugosc 24 cm;

- dorosli o budowie normostenicznej: szerokos$¢ 13 cm,

dtugosc¢ 30 cm;

- dorosli o budowie hiperstenicznej: szerokos¢ 16 cm,
dtugosc¢ 38 cm;

- pomiar na udzie: szerokos¢ 20 cm, dtugos¢ 42 cm
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PODCZAS POMIARU CISNIENIA
TETNICZEGO KRWI NA KONCZYNIE
DOLNEJ PACJENT POWINIEN:

Przy pomiarze ciSnienia na konczynie dolnej pacjent
powinien leze¢ wygodnie na plecach, kohczyne dolng
nalezy podtrzymywac nieco przygietg w stawie
kolanowym, a tony Korotkowa ostuchiwac w dole
podkolanowym.

Literatura: Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo.

» Podrecznik dla studidw medycznych. PZWL, Warszawa 2007
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W przypadkach watpliwych (np. podejrzenie nadcisnienia
"biatego fartucha", ocena ryzyka uszkodzenia narzaddw,
opornos¢ na leczenie, objawy niedocisnienia w czasie
farmakoterapii, nadcisnienie okresowe, przewlekte choroby
nerek, cukrzyca, dysfunkcja

autonomicznego uktadu

nerwowego) mozna
zastosowa¢ ambulatoryjne " &
monitorowanie -

ci$nienia tetniczego.

T - 2430

,’ N
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PERFUZJA SKORY

———
OCENA PERFUZJI OBWODOWEJ:

» Czas nawrotu kapilarnego (CRT)
> 2 sekund jest nieprawidtowy

7’ ,‘ﬂ

OCENA PERFUZJI SKORY

« Spojrz na kolor skéry

» Mottling /
Mormurkowo’rosc

 Blados¢
« Sinica obwodowa
* Wysypki
« Dotknij skory i ocen jej
temperature
« Linia ciepta / zimna

86
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OCENA PRELOAD —

OBCIAZENIA WSTEPNEGO

« Zyty szyjne (pulsowanie)

+ Watroba (wystawanie do 1cm ponizej tuku zebrowego
jest normq)

« Zastdj w krgzeniu ptucnym

87
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WSKAZNIK WSTRZASOWY

Wskaznik wstrzasowy Allgowera

W = czestos¢ tetna na minute / skurczowe cisnienie w mmHg
Dla osoby zdrowej wskaznik wynosi ok. 0,5
W=60/120=0,5

Wartosci bliskie 1 swiadcza o zagrozeniu
W = 100/100=1,0

Wartosci wieksze od 1odpowiadaja wstrzasowi utrwalonemu
W=120/80=1,5
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OBRZEKI - PRZYCZYNY

» Zaburzenie wydalania wody i sodu przez nerki
» zespobt nerczycowy
« zapalenie ktebuszkdw nerkowych - przejsciowa anuria (obrzeki szybko
znikajq ).
» przewlekta niewydolnosé nerek
- ,Ucieczka” wody i sodu do przestrzenie pozakomoérkowej i
pozanaczyniowej na poziomie naczyn wtosowatych

« ci$nienie hydrostatyczne (32 mmHg na poziomie tetniczym, 12 mmHg w
odcinku zylnym kapilar)

« ci$nienie onkotyczne (ok. 24 mmHg w odcinku tetniczym kapilar)
« zwiekszona przepuszczalnosé naczyn wiosowatych
« wtérny hiperaldosteronizm

89

—

OBRZEK]

1) Uogdlnione — hipoalbuminemia, niewydolno$¢ nerek, niewydolno$¢
krazenia, odczyny alergiczne

2) Miejscowe — nagjczesciej kohczyn dolnych

* Przyczyny: zylaki, niewydolno$¢ naczyn limfatycznych, przebyte zakazenia
ré6zq, odczyny zapalne

+ Obrzeki, ktére powstajag w nastepstwie zwiekszenia cisnienia

hydrostatycznego (tzw. obrzeki sercowe) wykazujqg zalezno$é od potozenia
ciata

« Obrzeki, ktére powstajg na skutek obnizenia cisnienia onkotycznego
wykazujq niski poziom biatka osocza i niewielka zalezno$é od potozenia
ciata.

- Obrzeki nerczycowe sq rozlegte, blade i miekkie, umiejscawiajq sie gtéwnie
na twarzy.
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OBRZEK]

Obrzeki alergiczne (pokrzywka i obrzek Quinckiego) cechuje nagty
poczqgtek w jakimkolwiek miejscu i szybkie cofanie sie w ciggu kilku godzin.

W obrzeku sluzowatym w niedoczynnosci tarczycy ucisk palca nie
pozostawia zagtebienia. ( gromadzi sie duzo glikozaminoglikanéw
wigzgcych wode )

Obrzeki z niedoboru witaminy B1 — alkoholicy, Beri beri, cukrzyca, ciezarne.
Obrzeki z niedoboréw potasu — przewlekte biegunki.

N
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STAN SWIADOMOSCI

» Do oceny $wiadomosci uzywa sie:

1) SKALI GLASGOW,

2) SKALI AVPU.

93

Skala AVPU

Pacjent przytomny

Pacjent reaguje na gtos

Pacjent reaguje na bdl

Pacjent jest nieprzytomny

94

23.10.2025



SKALA GLASGOW

Brak - pozostajg zamknigte [

W ndpowiedzi na bodziec blowy =
W odpowiedzi na bodziec shichowy =0
Spontaniczna -

Odpowiedz stowna

o .

| Niezrozumiate dzwigki =
Stowa nieadekwatne -

Zdezorientowana -

OdpowiedZ ruchowa
Brak
Nieprawidowe prostowanie
Nieprawidtowe zginanie
Cofanie - reakeja ucieczki
Lokalizujaca bodziec - reakeja obrenna ukierunkowana

)
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SWIADOMOSC

llo§ciowe zaburzenia $wiadomosci u dzieci Pediatryczna skala Glasgow

TYP ODPOWIEDZ!

- dzieck

r 0-12.mz. >1rk
. alema zachowana $wiadomose,
Praymglenie - mozna nawiazaé z dzieckiem kontakt stowiny, spontanicane spontanicane
lecz odpowiada z trudem i opéZnieniem nakrzykihatas naglos
'OTWIERANIE OCZU
nabol nabol
‘brak reakeji brak reakdji
- dziecko jest spawolniate ruchowo, ciagle zasypia,
alemozna je wybudzic silnymi bodzcami (np. potrzasanie), Linc i b
Sennosé patologiczna i S i i odpowicdics
-kontakt ony jest do paru p /| Smieje e, grucha, gaworzy. e zorientowany, odpowiada
- odruchy fizjologiczne, takie jak potykanie, s3 zachowane;
SoPowERZ cnglyplacs vk placskryk nlewlatcive siowa
charczenie charczenie niezrozumiate dzwieki

lrnteda the randazad iortakt sk

i F ST brakreakeji brak reakcji brakreake]i
‘ - ymasem twarzy,
jekiem, poruszaniemsie, p— i

- odruchy fizjologiczne (np. potykaniai 2ucia) sa zniesione

spontanicze ruchy spelria polecenia
Iokalzuje b6l
- stan catkowitego wylaczenia $wiadomosci, ODPOWIEDZ prawidiowa reakeja cofaniaw odpowiedzi na bl
~daiecko "‘f s W] F"ﬂ_f“ WW“C» IcH nieprawidiowa reakcja zgeclowa na bol
e PR reakawyprostna
-bezwiednie oddaje mocz i kat,
- lezy nieruchomo brak reakeji

——
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SKALA GLASGOW

Otwieranie oczu

* 4 punkty - spontaniczne
« 3 punkty - na polecenie
« 2 punkty - na bodzce bélowe

1 punkt - nie otwiera oczu

Kontakt stowny:
5 punktow - odpowied? logiczna, pacjent
zorientowany co do miejsca, czasu i wiasnej
osoby

4 punkty - odpowiedz splgtana, pacjent
zdezorientowany

« 3 punkty - odpowiedz nieadekwatna, nie na
temat lub krzyk

* 2 punkty - niezrozumiate dzwieki, pojekiwanie
1 punkt - bez reakciji

* 4 punkty - reakcja obronna na bdl, wycofanie,

« 3 punkty - patologiczna reakcja zgieciowa,

N

Reakcja ruchowa:

« 6 punktdw - spetnianie ruchowych polecen
stownych, migowych

« 5 punktdw - ruchy celowe, pacjent lokalizuje
bodziec bdlowy

préba usuniecia bodzca bdlowego

odkorowanie (przywiedzenie ramion, zgiecie w
stawach tokciowych i reki, przeprost w
stawach kohczyn dolnych)

2 punkty - patologiczna reakcja wyprostna,
odmozdzenie (przywiedzenie i obrdt ramion do
wewnatrz, wyprost w stawach tokciowych,
nawrécenie przedramion i zgiecie stawdw reki,
przeprost w stawach konczyn dolnych,
odwrdcenie stopy)

1 punkt - bez reakciji

97

Zaburzenia swiadomosci dzieli sie na:

1) ILOSCIOWE - polegajg na ograniczeniu prawidtowe;j
reakcji na docierajgce bodzce zewnetrzne i wewnetrzne,

2) JAKOSCIOWE — zmiany w sposobie percepdji /
przetwarzania bodzcow, przy zachowanej zdolnosci do
reakcji na nie (zazwyczaj nieadekwatnej).

; CENA STANU PSYCHICZNEGO -
SWIADOMOSC - PODZIAt ZABURZEN

TN

SWIADOMOSCI

98

23.10.2025



zaburzenia ilosciowe — stopien
kontaktu z otoczeniem zmniejsza
sie od petnego do catkowitego
braku kontaktu

1. $pigczka

2. sopor

3. zmqcenie $wiadomosci
a) ogtuszenie

b) sennosc

c) przedsenno$¢

~ ZABURZENIA SWIADOMOSCI
MOZNA PODZIELIC NA ILOSCIOWE

| JAKOSCIOWE

zaburzenia jakosciowe — kontakt z
otoczeniemistnieje, ale jest
nieadekwatny, Swiadomosc¢ jest
zawezona, chory jest przewaznie
zdezorientowany co do wtasnej
osoby, miejscai czasu, czesto ma
halucynacije

1. stan pomroczny
. stan majaczeniowy
. stan splgtania

A WO N

. stan onejroidalny

99

+ Sopor P jest to stan potspigczkowy,
chory reaguje na silne bodzce
bdlowe, zapytany moze
odpowiadac¢ swoje nazwisko.

+ Sennosc P Izejszy stopien zaburzen
$wiadomosci; chory po obudzeniu
nawigzuje konfakt z otfoczeniem, ale
jest to stan krotkotrwaty i chory
zZasypia ponownie.

« Przedsennos¢ W jest najlzejszg formqg
zaburzen swiadomosci; chory tatwo
odwraca uwage, ma sktonnos¢ do
zasypiania, lecz budzi sie
samorzutnie.

« $pigczka jest to stan utraty
Swiadomosci utrzymujacy sie przez
wiele godzin lub dtuzej, w czasie
ktérego zastosowanie silnych
bodzcédw fizycznych nie powoduje
wybudzenia chorego.

Stan pomroczny (obnubilatio) — chory wykazuje
zaburzenia orientacji w czasie, przestrzeni,
sytuacji i otoczeniu. Zatraca takze orientacje co
do wiasnej osoby, jest jednak w stanie
wykonywacé pozornie celowe czynnosci.
Pojawiadjq sie zaburzenia pamieci.

Stan majaczeniowy (delirium) — chory podlega
ztudzeniom (omamy wzrokowe, stuchowe,
czuciowo-ustrojowe), wystepuje zanik orientaciji
w czasie, przestrzeni, co do wtasnej osoby,
pojawiajq sie urojenia o tresci
nieusystematyzowanej, dotgcza sie pobudzenie
ruchowe

Stan splgtaniowy, amentywny (amentia)— nieco
gtebsze zaburzenie swiadomosci, zniesienie
orientacji co do wiasnej osoby i otoczenia, z
niepamieciq okresu zaburzen, pojawia sie
pobudzenie ruchowe.

Stan onejroidalny (snopodobny) — zamroczenie,
pojawiajq sie halucynacje(gtéwnie wzrokowe)
podobne do marzeh sennych, w ktérych chory
bierze udziat

N
ABURZENIA SWIADOMOSCI
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GtOWNE PRZYCZYNY SPIACZKI

* Rozlegte uszkodzenie obu potkul w wyniku
niedokrwienia, urazu, lub innych rzadszych schorzen
mozgu

« Zahamowanie funkcji mézgowych przez czynniki
zewnetrzne (leki, toksyny, niedotlenienie)

lub wewnetrzne zaburzenia metaboliczne (hipoglikemia,
azotemia, niewydolno$¢ watroby)

+ Ogniska w pniu mézgu powodujgce bezposrednie
uszkodzenie ( oczy chorego sq wtedy zwrécone w strone
przeciwng do strony uszkodzenia mostu i rdzenia
przedtuzonego )

101

Rodzaj spiaczki Skéra | Zreniceloczy Oddech Won z ust Mocz
Mocznicowa sucha waskie, Cheyne’a— amoniaku izostenuria,
myosis Stokesa, biatko
Kussmaula
Cukrzycowa sucha spadek Kussmaula aceton cukier
(hiperglikemiczna napiecia (kwasne
coma diabeticum) gatek jabtka)
Hipoglikemiczna | spocona, szerokie prawidtowy | brak zapachu, | brak zmian
wilgotna mozliwe
drgawki
Watrobowa zazoétcona b/z prawidtowy siarkowodor cechy
niewydolnosci
watroby
Zatrucie CO jasnoczer - - - -
wona
Zatrucie - szpilkowate - - -
barbituranami
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SPIACZKA — ROZNICOWANIE
Objaw Spiaczka hipoglikemiczna | Spigczka hiperglikemiczna
Poczatek nagly powolny
Won z ust brak charakterystyczny (acetonowy)
Skora wilgotna, potem zlana sucha
Jezyk wilgotny suchy
Zrenice szerokie waskie
Gatki oczne nie zapadniete zapadniete
Oddech prawidtowy gteboki, przyspieszony —
Kussmaula
Napiecie miesniowe wzmozone obnizone, wiotkie
Drgawki moga wystgpic brak
Poziom cukru we krwi niski wysoki
Poziom cukru w moczu brak/sladowy wysoki
Aceton w moczu brak/sladowy duzo
Tetno szybkie, dobrze napiete szybkie, stabo napiete
Cisnienie tetnicze prawidtowe lub obnizone obnizone
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GLIKEMIA

Glikemia oznacza stezenie glukozy we krwi.

¢ Do jej pomiaru wykorzystuje sie glukometry, ktére
analizujg:
* krew wtosniczkowq (arterializowanq),
* petng krew zyIng.

¢+ Glikemia na czczo powinna by¢ oznaczona w
probce krwi pobranej po 8-14 godzinach od ostatniego
positku.
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GLIKEMIA

Stan Kryterium diagnostyczne Wartosci glikemii / HbAlc
Hipoglikemia Poziom glikemii (niezaleznie <70 mg/di
od objawdw klinicznych)
Stan przedcukrzycowy Nieprawidtowa glikemia na 100-125 mg/dI
czczo (IFG)
Nieprawidtowa folerancja 140-199 mg/d|
glukozy (IGT, w 120. min
OGTT)
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Projekt pn.: ,Wdrozenie Programu Rozwojowego w oparciu
o Centrum Symulacji Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”.

Fundusze WARSZAWSKI . .
Europejskie ¢ UNIWERSYTET Unia Europejska
Wiedza Edukacja Rozwéj MEDYCZNY Europejski Fundusz Spoleczny

Projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020
wspéftfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego na podstawie umowy o dofinansowanie
POWR.05.03.00-00-0013/15-00 z 1 kwietnia 2016 .
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CENA STANU PSYCHICZNEGO
- ORIENTACJA

—

Rodzaj orientacji

Na czym polega / pytania przykiadowe

Autopsychiczna

Imie i nazwisko pacjenta, wiek.

Allopsychiczna

Miejsce pobytu, aktualna data i godzina.

Czasoprzestrzenna

,Czy wie Pan/Pani, gdzie sie znajduje2”

Geogrdficzna (rzadko stosowana)

Zadanie: wskazanie na mapie Polski
najwiekszych miast.
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ARTYKULACIJI'I GOSU

—
LABURZENIA

Zaburzenie Charakterystyka Przyczyny / przyktady

Dyzartria Trudnosci w wymawianiu | Alkohol, uszkodzenia
gtosek (wargowych P, B; mdbzdzku, choroba
jezykowych D, T). Parkinsona.

Dysfonia / Afonia Zaburzeniassity, barwy, Uszkodzenie miesni

tonacji gtosu; gtos jak
szept/chrypka.

oddechowych, strun
gtosowych, operacja
tarczycy (nerw krtaniowy
wsteczny).

Zaburzenia ptynnosci Mniejsza liczba Choroby OUN.
mowy stéw/minute, skracanie

zdan, wysitek

artykulacyjny.
Dysprozodia Zaburzenia intonaciji, Uszkodzenia OUN.

melodiii rytmu mowy.
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ABURZENIA MOWY T
CZYNNOSCI ZtOZONYCH

Zaburzenie

Charakterystyka

Afazja

Zaburzenia rozumienia i/lub wypowiadania stéw.

* Afazja Wernickego

Chory nie rozumie mowy, btedy w powtarzaniu/nazywaniu.

* Afazja Broca

Rozumie mowe, frudnosci w mdwieniu, btedy w nazywaniu.

Agrafia

Utrata zdolnosci pisania (dyktando, spontaniczne).

Apraksja

Trudnosci w wykonywaniu wczesniej wyuczonych czynnosci.

¢ Ideomotoryczna

Proste czynnosci— np. odkrecanie butelki.

* Wyobrazeniowa

Ztozone czynnosci— np. mycie wtosow.

Agnozja Brak rozpoznawania bodzcédw mimo sprawnych zmystow.
* Wzrokowa Nierozpoznawanie przedmiotéw.
* Palcéw Nienazywanie/nierozpoznawanie palcodw.
* Barw Brak rozpoznawania koloréw.
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A POWTARZANIA,
CZYTANIA | TEMPA MOWY

Zaburzenie

Charakterystyka

Przyktady / przyczyny

Zaburzenia powtarzania

Trudnosci w powtarzaniu
stow, zdan.

Uszkodzenia kory
moézgowe;j.

Zaburzenia nazywania

Trudnosci w nazywaniu
znanych przedmiotéw.

Zaburzenia czytania

Trudnosci w rozumieniu i

Wymaga oceny poziomu

(dysleksja) artykulacji tekstu. wyksztatcenia.
Jakanie sie Nagte zatrzymania mowy, Czescieju dziecii
powtarzanie mezczyzn.
sylab/spotgtosek.
Bradylalia Spowolniona mowa. Depresja, Parkinson.
Echolalia Automatyczne U dzieci fizjologicznie; u
powtarzanie stow innych dorostych w
0sbb. uszkodzeniach kory.
Palilalia Powtarzanie wtasnych Zapalenie mdzgu,
stéw, zwtaszcza Parkinson, zaburzenia
kohcdwek. naczyniowe.
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OCENA PAMIEC]

® Pamieé krétkoterminowa

TEST POWTARZANIA CYFR- wypowiadanie cyfr w odstepach 1-
sek, ale w kolejnosci trudnej do zapamietania; potem
pacjent powtarza;

NORMA: odtworzenie_ciqgu 5-7 cyfr;
powtarzanie na wspak NORMA: 4-5 cyifr.

TEST KOLEJNYCH SIODEMEK- od liczby 100 odejmuje sie
kolejno 7i7i7;

NORMA: prawidtowe odjecie 5 kolejnych 7
W otepieniu umystowym te dwa testy wypadajg bardzo stabo.

111

OCENA PAMIEC

- Pamieé swieza
+ Relacjonowanie biezgcych wydarzen np. z zycia gospodarczego, z zycia
pacjenta (poréwnac z rodzing);

+ Test zapamietywania nazw trzech przedmiotéw- bodchﬁ:y wypowiada

nazwy trzech przedmiotéw ogdlnego uzytku w odstepach 1 sek.; potem
przez 10 min rozpraszac uwage pacjenta, po czym pacjent ma powtdrzy<
nazwy tych trzech przedmiotow;

NORMA: po 10 min- wszystkie nazwy, po 30 min- 75% zapamietanych nazw

(2 nazwy)
+ Ocena pamieci werbalnej- czyta sie opowiadanie z okredlong liczbg
postaci i zdarzeh ( wiecej niz 2 ), potem pacjent ma powtdrzy¢

opowiadanie,

+ Ocena pamieci wzrokowej- pokazac¢ pacjentowi figure geometryczng
przez co najmniej 5 sek., po 10 sek. od pokazania figury pacjent ma jg
odwzorowac;
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OCENA PAMIEC]

- Pamie¢ odlegta

* Przed badaniem przeglgd dokumentacji i
rozmowa z rodzing; pacjent ma powiedzieC np.
jaki rodzaj szkoty ukonczyt, wykonywane prace,
wazne wydarzenia w zyciu;

« Zespot otepienny,

* majaczenie- uposledzenie pamieci odlegte;.
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—
LABURZENIA
SPOSTRZEGANIA

* ZLUDZENIA- (iluzje)- zburzenia spostrzegania wystepujgce u
oséb zdrowych, przyczyng jest silne napiecie emocjonalne,
lek, przerazenie; osoba zdrowa moze btednie spostrzegac
przedmioty z ofoczenia, ale poddaje je korekcie; osoba
chora nie weryfikuje ztudzen;

«  OMAMY- (halucynacje)-  zaburzenia  spostrzegania
nieistniejgcych przedmiotdw; mogqg dotyczyE wszystkich
zmystow: o. wzrokowe, o. stuchowe, o. wechowe, o.
czuciowe.
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UtOZENIE CIALA

1) dowolne - polegajgcg na

zachowaniu fizjologicznej . gdg#%gyeowg_i%gign%%wg W zapaleniu
ruchomosci ciata, stosownej do pon mozg yeno
wieku: « ulozenie na boku z podkurczonymi
’ nogami w zapaleniu wyrostka .

. robaczkowego i/lub rozZlanym zapaleniu
2) przymusowe - zwigzane ofrzewnej,
najczesciej z ograniczeniem . pozyé:ja ori%p?oigz)na (siedzgca w

& R i rzodo-pochyleniu) w napadzie

ruchomosci catego ciata lub jego Busznosei osTrYnotycznej, P
odcinkéw,

« pozycja kuczna w niektérych wadach

e . siniczych serca.
* np.z powodu istniejgcych wad ) ) )
. Eozyqo przymusowa jest pozycjq

ierng.

wrodzonych uktadu kostnego,

. A iesni « Cigzko chorzy lub nieprzytomni pacjenci
p_rzykurczovy migsniowych, Ieieq bezwtadnie i nie%m%enicﬂq p. )
niedowtadow, samoistnie wymuszonego utozenia.

» bdlu zlokalizowanego w B e A A R Sy ST
ktorejkolwiek czesci ciata, schorzen spokojnié nalezy trakfowac jako ciezko
OUN chore.

115

N
DGIECIOWE UtOZENIE

GLtOWY
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I ™
UtOZENIE NA BOKU Z

PODKURCZONYMI NOGAMI
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POZYCJA
ORTOPNOICZNA
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POZYCJA KUCZNA
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f .
WRAZENIE OGOLNE -

SPOSOB PORUSZANIA SIE

Zaburzenia chodu mogaqg wynikac z:
1) bolu,

2) unieruchomienia,

3) obnizonej ruchomosci stawow,

4) ostabienia miesni/niedowtadu.

120
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Nieprawidtowy sposéb chodzenia moze byé spowodowany:

1) zmianami chorobowymi w uktadzie kostno-stawowym:
- chéd kaczkowaty — spowodowany obustronnym zwichnieciem stawdw biodrowych,

- chdd utykajgcy - zwigzany ze skréceniem konczyny lub bolesnosciq stawu (stawdw) lub
migséni tej konczyny;

2) zmianami o podiozu neurologicznym:
- chdd koszgcy — w porazeniu potowiczym (zataczanie tuku kohczyng doing na zewnatrz),
- chéd marynarski — na szerokiej podstawie, niepewny, chwiejny, obserwowany w ataksji

mozdzkowej,

PORUSZANIE SIE

- chdd brodzgcy (bociani, koguci) — spowodowany porazeniem nerwu strzatkowego

wspolnego,

- chdd kaczkowaty — spowodowany niedowtadem mieéni obreczy miednicy w dystrofii

migsniowej

~~
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ZABURZENIA CHODU

Niewtadna koiczyna gbrna

tokied, nadgarstek | palce utozone
wzgieciu

Koriczyna dolna wyprostowana
Zestopa w zgleciu podeszwowym

Podczas chodu chory powdczy
niewtadng koriczyng dolng,
zakreslajac paluchem kregi nz
podtadze (obwodzenie)

Przyczyny:

- udar mézgu

nieruchoma, trzymana blisko tutowia,

- uszkodzenie gbrnego neuronu ruchowego,

CHOD BRODZACY

Pacjent ciggnie stopg lubunosi jg do gory.
anastgpnie bezwadnie opuszczaja na podioze

Bacjent nie jestw stanie chodzié na pigtach

Przyczyny:

- uszkodzenie obwodowego nerwu ruchowego

ATAKSJA

Pacjent chodzi niepewnie,
naszerokiej podstavie

W przypadku ataksji czuciowej chary patrzy
napodtoze, aprzy zamknietych oczach nle jest
wstanie stat prosto (priba Romberga +)

W przypadku ataks]i mozdzkowe] chory
nie jest w stanie stac prosto zarowna przy
otwartych, jaki zamknigtych oczach

Przyczyny:

- polineuropatia,
- uszkodzenie sznuréw tylnych

CHOD PARKINSONOWSKI

Pacjent prezentuje sztywng postawg ciafa,
zglowa i szyja wyciagnieta ku przodowi

Koriczyny gérne zgiete w stawach
fokciowych | nadgarstkowych

Pacjent wykonuje drobne, powtéczace kroki

orazma problem z zapoczatkowaniem chodu

Przyczyny:

-uszkodzenie jader podstawy
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TEMPERATURA

123

TEMPERATURA CIALA

* Do pomiaru temperatury stuzg termometry
elektroniczne.

* Prawidtowa temperatura ciata mierzona w ustach lub
uchu wynosi MIEDZY 35,8°C A 37,2°C.

» Temperatura mierzona w odbycie jest ok. 0,5°C wyzsza
niz w jamie ustnej.

» Organizm cztowieka podlega fizjologicznym dobowym
wahaniom temperatury — najnizsza jest we wczesnych
godzinach porannych.
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TEMPERATURA CIALA

* Wsréd odchylen od normy wyrdznia sie:

1) HIPOTERMIE - stan, w ktérym GLEBOKA TEMPERATURA
CIALA nie przekracza 35°C,

2) GORACIKE - stan, w ktérym wystepuje podwyzszona
temperatura ciata, wynikajgca z reakcji organizmu na
zakazenie, zaburzen immunologicznych lub nowotworu.
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TEMPERATURA CIALA ™,
T4

4

» Temperatura ciata:

- mierzona pod pachg i w odbytnicy
36,5-37,5 st.C

- mierzona na skérze brzucha 36,0-36,
st. C
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Przyczyny hipotermii:

1) warunki bytowe i ekspozycja na zimno,
2) zanurzenie w wodzie i podtopienie,

3) nieprzytomnos¢ w niskiej temperaturze otoczenia -
czynnikiem predysponujgcym jest stan upojenia
alkoholowego lub zazycie narkotykow,

4) ciezka niedoczynnosc tarczycy.

TEMPERATURA CIALA -

~~

HIPOTERMIA

127

+ GORACIKA to stan

« W zaleznosci od jej przebiegu wyrdznia sie tory
gorgczkowe.

» Wysokiej gorgczce mogq towarzyszy¢ DRESZCZE -
polegajgce na wystepowaniu subiektywnego uczucia

zimna, gesiej skorki,
szczekania zebami.

TN

NIEPRAWIDtOWA
TEMPERATURA CIALA -
GORACZKA

podwyzszonej cieptoty ciata.

drzenia catego ciata oraz
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GORACZKA

« Stowo to pochodzi z jezyka tacinskiego
(forvere - ogrzewac) i powszechnie
utozsamiane jest ze wzrostem
temperatury ciata.
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TORY GORACZKOWE

1) GORACIZKA SEPTYCINA =
TRAWIACA = HEKTYCZNA

» Charakteryzuje sie okresem
gwattownego wzrostu 7
temperatury, czesto do
~40°C (1 x/24 h) —
nastepnie spadkiem Y,
niekiedy nawet do wartosci
prawidtowych.

* Amplituda dobowa > 2°C.

* M.in. w przypadku ropnia,
gruzlicy proséwkowej,
chtoniakdéw, biataczek.

r — — - Temperaturaciata - - +

GORACZKA SEPTYCZNA
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TORY GORACZKOWE

+ GORACZKA PRZERYWANA =
OKRESOWA

« Charakteryzuje sie nawracajgcymi
skokami gorgczki 2 w

regularnych/nieregularnych
odstepach czasu po wzglednie

bezgorgczkowym okresie — —
fluktuacje w ciggu doby, frwajqgce
przez kilka dni.
« Amplituda dobowa >2°C. i

e e e e ey Czag == ===m= ===

Temperatura ciata - — — *

* M.in. w malarii (nhawroty regularnie co
2 lub 3 dni z towarzyszgcymi
dreszczami), chtoniakach,
biataczkach, cyklicznej neutropenii.

GORACZKA FALISTA
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NIEPRAWIDtOWA
TEMPERATURA CIALA -
HIPOTERMIA

« HIPOTERMIA jest stwierdzana, gdy

+ GLEBOKA TEMPERATURA CIALA PACJENTA nie
przekracza 35°C.

» Zazwyczaj wynika z dtugotrwatej ekspozycji na niskie
temperatury.
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NIETOLERANCJA ZIMNA
LUB CIEPLA

+ Obnizona tolerancja CIEPLA moze SwiadczyC o
NADCZYNNOSCI TARCZYCY,

+ natomiast obnizona tolerancja ZIMNA moze byc¢
objawem NIEDOCZYNNOSCI TARCZYCY.

133

,’ ~~

POTLIWOSC

Wzmozona potliwosé moze by¢ objawem:
1) NADCZYNNOSCI TARCZYCY,

2) hipogonadyzmu,

3) AKROMEGALI,

4) guza chromochtonnego nadnerczy.
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MECHANIZMY UTRATY
CIEPLA

Za wymiane ciepta z otoczeniem odpowiedzialne sq
cztery mechanizmy:

Przewodzenie
Konwekcja
Promieniowanie

AIRNIENIN

Parowanie

135
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PRZEWODZENIE

energia kinetyczna naszego ciata przekazywana jest
stykajgcym sie z nim czgsteczkom materii i odwrotnie.

Materiat ten stanowiq:
- powietrze

- materac

- ubranie

- rece badajgcego

136
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» Ogrzejrece i stetoskop przed
dotknieciem dziecka

> Ogrzej wczesniej pieluszke,
materacyk lub inng powierzchnie
na ktérej bedzie umieszczone
dziecko

» |zoluj dziecko od zimnych
powierzchni

» Unikaj pospiechu, starannie
przygotuj (zaplanuj) kontakt z
dzieckiem

» Stosuj zasade wykonywania
minimum niezbednych czynnosci
przy odkrytym dziecku

137
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KONWEKCJA

* Pacjent traci ciepto przez Uwagi praktyczne:
konwekcje gdy narazony
jest na niskg tfemp.
powietrzaijego ruchy (np. v Unikaj przeciggdw
klimatyzacja), strumien tlenu v Umieéé noworodka w
skierowany jest na ciato inkubatorze

noworodka.
v'Unikaj niepotrzebnego
otwierania drzwiczek
inkubatora

v Okryj, ubierz dziecko

v'Podawaqj cieptqg, nawilzong
mieszanke oddechowq
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PROMIENIOWANIE

Ciepto jest oddawane z ciata

Uwagi praktyczne:
pacjenta na obiekty state

- unikaj umieszczania

nie bedqce w bezposrednim noworodka w inkubatorze w
kontakcie z pacjentem bezposredniej bliskosci
np.: zimnych powierzchni
SRS dla noworodkdw z bardzo
i;]cktﬁg)%?greascmnh niskg masq ciata
. . - inkubator mozna
1etko ustawione przy dodatkowo okryé

—~

139

PAROWANIE

Praktyczne uwagi:

Parowanie - v Pamietqj o jatrogennym

S . dziataniu innych czynnikdw:

jest jedng z najwazniejszych Zimne roztwory lekéw, ptyny
drég utraty ciepta, odbywa

infuzyjne, srodki podawane

sie z powierzchni skoéry lub dotchawiczo

Sluzdwek drog
oddechowych.

TN
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Ocena stanu pacjenta
na podstawie ekspresji twarzy

NIEPRAWID£OWA EKSPRESJA

' ) ' 1

Apatia, ubéstwo ekspresji

Ubbstwo ekspresi :ay?g':sv,wglqd”akby e ) Apatia, skora bladai nalana - stw,!,:::ﬁﬁ';',:f;:;wiek
wzrokowego
1 xﬂ

NADCZYNNOSC NIEDOCZYNNOSC DYSTROFIA
PARKINSONIZM e DEPRESJA

TARCZYCY MIOTONICZNA

~ HIPOMANIA

141

142



WYWIAD- TROCHE TEORI

Wywiad to jak pisze:

A. Kaminski " czynno$¢ dwustronna, oparta na bezposrednim
kontakcie informatora z przeprowadzajgcym wywiad”

« T. Pilch uwaza, ze " Wywiad jest rozmowq badajgcego z
respondentem lub respondentami wedtug opracowanych
wczesniej dyspozycii lub w oparciu o specjalny
kwestionariusz”

+ W. Zaczynski traktuje wywiad jako " metode zdobywania
informaciji przez bezposrednie stawianie pytahn tym
wybranym osobom, ktére mogg nam udzielic pewnej sumy
wiadomosci”

Okreslany bywa réwniez anamnezjq

143

WYWIAD MEDYCZNY

- Wywiad to rozmowa z pacjentem, jego rodzing lub swiadkami
wydarzenia (np. osobg, ktéra udzielata pierwszej pomocy w
nagtym zachorowaniu).

- Nalezy przeprowadzaé go z zachowaniem dyskrecji, mozliwie w
osobnym pomieszczeniu, cho¢ w praktyce nie zawsze jest to
mozliwe.
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WYWIAD KLINICZNY-
CELE

1) Uzyskanie informacji ogdlnych i perspektywy pacjenta,
2) upewnienie sie co do precyzyjnosci pozyskanych
informaciji— muszg by¢ one zrozumiate dla OBU STRON,
3) utrzymanie relacji opartej na wspotpracy,

4) utrzymanie odpowiedniegj struktury wywiadu — pacjent
powinien mie¢ poczucie, ze bierze czynny udziat w
decydowaniu dokgd zmierza wywiad i dlaczego.
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PROWADZENIE WYWIADU
WYMAGA

1) aktywnego zaangazowania (ukierunkowywania rozmowy),
2) wiedzy i doswiadczenia (jakie informacije sqg wazne),

3) taktu (rozmowa dotyczy czesto tematdw bardzo osobistych),
4) obiektywizmu (nie wolno pytaniami sugerowaé odpowiedzi),

5) krytycyzmu (pacjent moze symulowac lub dyssymulowad -
bagatelizowaé dolegliwosci),

6) Swiadomosci, ze postawa, sposéb zadawania pytan, ton, wyraz
twarzy i gesty mogqg pacjenta uspokoi¢ lub wzburzyé, budowad
zaufanie albo je niweczy¢, tagodzi¢ bgdz nasila¢ odczuwanie
dolegliwosci.
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WARUNKI

« Aby wywiad mdgt by¢ skutecznie zbierany nalezy stworzy¢é odpowiednie,
komfortowe warunki dla pacjenta i osoby zbierajagcej wywiad. Komfort
oznacza przede wszystkim:

. odpowiednie pomieszczenie: ndjlepiej zapewniajgce poczucie intymnosci,
bez dostepu o0sdb postronnych, ciche, odpowiednio o$wietlone,

2. w pomieszczeniu tym powinno by¢ mozliwe nawigzanie i utrzymanie
kontaktu wzrokowego z pacjentem —nalezy zlikwidowac wszelkie bariery
dzielgce pacjentai osobe zbierajgca wywiad, takie jak ekran komputera,
niepotrzebne dokumenty, czy zbyt wysokie lub niedostosowane biurko.

3. pacjentowi nalezy zapewni¢ odpowiednie, wygodne miejsce do siedzenia;
najlepiej jesli miejsce do siedzenia dla pacjenta jest na poréwnywalne;j
wysokosci z miejscem dla osoby zbierajgcej wywiad; nalezy unikac sytuacii,
w ktérej pacjent siedzi nizej niz osoba zbierajgca wywiad.
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INNE CZYNNIKI INTERAKCJI Z
PACJENTEM

1. odpowiedni wy%qd zgodny z uwarunkowaniami miej scowlml (na przyktad
w zaleznosci od kraju, religii, przyjetych zwyczajow w tym zakresie, czy
wymagan organizacji ochrony zdrowia),

2. odpowiednie zachowanie: przystepujgc do zbierania wywiadu
podchodzimy do pacjenta, witamy sie z nim, najlepiej przez podani mu reki
(ale majq tu rowniez znaczenie uwarunkowania kulturowe, miejscowe
zwyczaje odnosnie zachowan spotecznych, czy religia), i przedstawiamy
podajgc imig i nazwisko, stopien zawodowy, stanowisko pracy,

3. po przywitaniu sie z pacjentem i przedstawieniu wskazujemy mu miejsce do
siedzenia, ewentualnie wskazujemy, gdzie mozna odwiesi¢ ptaszcz lub
zostawic bogoz jeslijest taka potrzeba

4. siadamy we wczesniej ustalonym miejscu, najlepiej zapewniajgcym dobry
kontakt z pacjentem, w ktorym nie wystepujq niepotrzebne bariery (rno
przyktad biurko, czy ekran komputera); siedzenie naprzeciw pacjenta za
biurkiem nie jest zalecane; najlepiej jesli mozna usigéc pod pewnym katem
wzgledem pacjenta, bez obecnosu barier; niewskazana jest rowniez
pozycja stojgca, podczas gdy pacjent siedzi.
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BADANIE PODMIOTOWE -
WSKAZOWKI OGOLNE

« ustalenie relacji interpersonalnej

+ pierwsze minuty wptywajqg na cato$é naszego spotkania

+ Wyglqd i zachowanie profesjonaine

+ Konftrolujemy nasz jezyk ciata = komunikuje wiele dla pacjenta

* Przywitanie, czy wygodnie ....

« Zbierajgc wywiad, informacije, ktére nalezy zapamietac= zapis!, podirzymywanie przez
'gi’cf:g),' nségls.ekontakfu wzrokowego z odbiorcq, uprzedimy, ze bedziemy notowaé wazine

* Poznanie, przywitanie..., zwraca¢ sie Pan, Pani( chyba, ze pacjent poprosi, aby
zwracad sie po imieniu

* Przedstawiamy sie z imienia, nazwiska, jestem pielegniarkaq......

+  Czy pacjent czuje sie komfortowo, czy nie ma dolegliwosci, czy ma bdl, czy musi is¢ do
toalety, czy jest w stresie....= wowczas skracamy wywiad

+ Ibieranie wywiadu bardzo diugie, ok. 45 minut
» ok. 80% po zebraniu wywiadu, mozemy postawi¢ diagnoze
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BADANIE PODMIOTOWE
— WSKAZOWKI OGOLNE

» Duze znaczenie ma tez sposdb komunikacii z pacjentem.

*  Musi on by¢ dostosowany zaréwno do skutecznego przekazywania tresci
pacjentowi (fak, aby byty one zrozumiane przez niego), jak i ich odbierania
od pacjenta:

Komunikacja z pacjentem odbywa sie na poziomie
niewerbalnym i werbalnym
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OMUNIKACJA Z PACJENTEM -
WYWIAD | TECHNIKI ULATWIAJACE

* Przypadek kliniczny

» Pacjentka, 68-letnia kobieta, zgtosita sie do poradni z
powodu nasilonych bdléw kohczyn dolnych podczas
chodzenia. Od kilku miesiecy odczuwa bdl tydek po
przejsciu kilkudziesieciu metrow, ktdry ustepuje po
krotkim odpoczynku. Dodatkowo zauwazyta
chtodniejsze stopy i bledszy kolor skéry. Jest osobg
palgcg, choruje na nadcisnienie tetnicze i cukrzyce
typu ll

* Cel wywiadu

« Ocena stopnia dolegliwosciiich wptywu na codzienne zycie.

« Zrozumienie stylu zycia pacjentki oraz czynnikéw ryzyka.

» Zbudowanie zaufania i nawigzanie dobrej relacji terapeutyczne;j.
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POMAGAMY SOBIE
| PACJENTOWI

Techniki utatwiajgce komunikacje w trakcie wywiadu
Aktywne stuchanie

[ Pacjentka: ,,Zaczetam zauwazad, ze nie moge juz
tak dtugo spacerowac jak kiedys. Po chwili musze
przystangc¢, bo moje tydki zaczynajg mocno bolec.”

Pielegniarka: (utrzymuje kontakt wzrokowy, potakuje,
nie przerywa) - ,Rozumiem, czyli bdl pojawia sie
podczas chodzenia i ustepuje po zatrzymaniu sie2”
Dlaczego to pomaga? Aktywne stuchanie sprawia, ze

pacjentka czuje sie wystuchana, co buduje zaufanie i
zacheca do dzielenia sie informacjami.
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POMAGAMY SOBIE
| PACJENTOWI

Techniki utatwiajgce komunikacje w trakcie wywiadu
Parafrazowanie

[ Pacjentka: ,Mam wrazenie, ze moje nogi staty sie
stabsze, a czasem nawet sq zimne.”

Pielegniarka: ,,Czy dobrze rozumiem, ze zauwazyta Pani
ostabienie sity w nogach i uczucie zimna w stopach?”

Dlaczego to pomaga?

Pozwala upewnic sie, ze pacjentka zostata wtasciwie
zrozumiana i daje jej mozliwos¢ poprawienia lub
doprecyzowania informacii.
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POMAGAMY SOBIE
| PACJENTOWI

Techniki utatwiajgce komunikacje w trakcie wywiadu
Klaryfikacja (doprecyzowanie informacii)

[ Pielegniarka: ,Méwita Pani, ze bdl w tydkach
pojawia sie po przejsciu pewnej odlegtosci. Czy
mogtaby Pani oszacowacd, ile metréw moze Pani przejse,
zanim pojawi sie bol2”

Dlaczego to pomaga?

Doprecyzowanie pozwala uzyskac szczegdtowe
informacje, co jest kluczowe w diagnostyce np.
miazdzycy kohczyn dolnych.
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POMAGAMY SOBIE
| PACJENTOWI

Techniki utatwiajgce komunikacje w trakcie wywiadu

Zadawanie pytan otwartych

[ Pielegniarka: , Jak te dolegliwosci wptywajg na Pani
codzienne zycie? Czy utrudniajg wykonywanie
codziennych czynnosci?2”

Dlaczego to pomaga?

Pytania otwarte zachecajg pacjentke do swobodnego
wypowiedzenia sie i dostarczajqg bardziej szczegdtowych
informacii.
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OMUNIKACJA Z PACJENTEM —
WYWIAD | TECHNIKI ULATWIAJACE

* Przypadek kliniczny

Pacjent, 55-letni mezczyzna, zgtasza sie do lekarza
rodzinnego z powodu przewlektego nadcisnienia
tetniczego. Przyznaje, ze nie zawsze przyjmuje lekii nie
kontroluje regularnie cisnienia. Jego dieta bogata jest w
sOl, a dodatkowo pali papierosy i prowadzi siedzgcy tryb
zycia. Lekarz chce dowiedziec sie, dlaczego pacjent nie
stosuje sie do zalecen i zmotywowac¢ go do zmiany
nawykow

Cel wywiadu

« Ocena stopnia dolegliwoéciiich wptywu na codzienne zycie.
 Zrozumienie stylu zycia pacjentki oraz czynnikéw ryzyka.

+ Zbudowanie zaufaniai nawigzanie dobrej relacji terapeutyczne;j.
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MAGAMY SOBIE
| PACJENTOWI

Techniki utatwiajgce komunikacje w trakcie wywiadu
Konfrontacja

[ Pacjent: ,,Czuje sie dobrze, wiec nie widze potrzeby brania
lekdéw codziennie. Poza tym, gdy juz sprawdzam cisnienie, nie jest
az tak wysokie.”

Pielegniarka: ,,Rozumiem, Ze nie odczuwa Pan zadnych objawdw.
Jednak w badaniach wykazano, ze nawet bezobjawowe
nadcisnienie moze prowadzi¢ do udaru lub zawatu. Z jednej strony
mowi Pan, ze zdrowie jest dla Pana wazne, a z drugiej — pomija Pan
leki, ktére mogg Pana przed tym uchronié¢. Jak Pan to widzig"

Dlaczego to pomaga?

Konfrontacja polega na zestawieniu sprzecznych wypowiedzi
pacjenta i sktonieniu go do refleksji nad wtasnym zachowaniem.
Nalezy stosowac jq ostroznie, aby nie wywotac reakcji obronne;.
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POMAGAMY SOBIE
| PACJENTOWI

Techniki utatwiajgce komunikacje w trakcie wywiadu
Refleksja

[ Pacjent: ,,\Wiem, ze powinienem dba¢ o zdrowie, ale
czasami po prostu nie mam motywaciji, by zmieniac
swoje nawyki.”

Pielegniarka: ,,Brzmi fo tak, jakby byt Pan swiadomy, ze
powinien cos zmienic, ale jednoczesnie trudno jest Panu
znalez¢ do tego motywacje.”

Dlaczego to pomaga?

Refleksja polega na powtarzaniu i interpretaciji stow
pacjenta, co pomaga mu lepiej zrozumiec wtasne mysli
i uczucia.
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POMAGAMY SOBIE
| PACJENTOWI

Techniki utatwiajgce komunikacje w trakcie wywiadu
Empatia

[ Pacjent: ,,Czasem wydaje misie, ze to wszystko nie
ma sensu. Tyle ludzi palii nie dba o diete, a zyjg dtugo.
Dlaczego ja mam sobie wszystkiego odmawiac?e”

Pielegniarka: ,Widze, ze czuje sie Pan sfrustrowany i
moze nawet zniechecony. Wiele oséb w Pana sytuacii
ma podobne mysli. Nie jest tatwo zmienic styl zycia,
ale ma Pan wptyw na swoje zdrowie.”

Dlaczego to pomaga?

Empatia pomaga pacjentowi poczuc sie zrozumianym i
akceptowanym, co buduje zaufanie i otwartos¢ w
rozmowie.
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POMAGAMY SOBIE
| PACJENTOWI

Techniki utatwiajgce komunikacje w trakcie wywiadu
Interpretacja

[ Pacjent: ,Zawsze miatem wrazenie, ze lekarze tylko
straszg chorobami, ale nigdy nie czutem, zeby co$ mi
naprawde grozito.”

Pielegniarka: ,,By¢ moze unika Pan regularnych badan i
lekéw, poniewaz nie chce Pan mysle¢ o chorobie?
Czasem lepiej nie wiedziec, bo wtedy nie frzeba sie
martwic.”

Dlaczego to pomaga?

Interpretacja pomaga pacjentowi dostrzec ukryte
motywy swojego zachowania i spojrzeC na swojq
sytuacje z nowej perspektywy.
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PODSUMOWANIE

Techniki utatwiajgce komunikacje pomagajg w
budowaniu relacji z pacjentem i skuteczniejszym
prowadzeniuv wywiadu.

W zaleznosci od sytuacji mozna zastosowac:

» Konfrontacje, aby uswiadomic¢ pacjentowi sprzecznosci
W jego zachowaniu.

 Refleksje, by pomdc mu lepiej zrozumiec wtasne myslii
emocije.

« Empatie, aby stworzy¢ atmosfere zrozumienia i
wsparcia.

« Interpretacje, by pomdc pacjentowi dostrzec gtebsze
przyczyny swojego podejscia do zdrowia.
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SCENARIUSZ ROZMOWY £
PACJENTEM

Kontekst kliniczny: Pacjent z nadcisnieniem tetniczym, ktéry
nie stosuje sie do zalecen

* Dane pacjenta:
* Imie: Jan

Wiek: 55 lat

+ Wywiad:

Nadci$nienie tetnicze od 5 lat, palenie papieroséw, brak
aktywnosci fizycznej, nieregularne przyjmmowanie lekow

* Obawy

Nie czuje sie chory, nie widzi sensu zmiany stylu zycia, unika
badan
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ROZMOWA £
PACJENTEM

i Pielegniarka: ,,Dzien dobry, Panie Janie. Dzi$
porozmawiamy o Pana zdrowiu, szczegdlnie o
nadci$nieniu tetniczym. Z tego, co widze w
dokumentacii, leki byty przepisywane, ale nie zawsze sq
regularnie przyjmowane. Chciatabym lepiej zrozumiec,
co sprawiaq, ze tak sie dzieje.”

& Pacjent: ,,No wie Pani, jak sie dobrze czuje, to po co

mam brac tabletki? Poza tym i tak wszyscy chorujg na
serce, nawet ci, co zdrowo zyjq.”
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KONFRONTACJA

& Pielegniarka:,,Rozumiem, ze nie czuje Pan teraz
zadnych dolegliwosci, ale jednoczesnie méwi Pan, ze
wszyscy i tak chorujg na serce. Czy nie obawia sie Pan,
ze brak leczenia moze przyspieszyC rozwdj choroby?e”

& Pacjent: ,,No niby tak, ale z drugiej strony... Moja
ciotka nigdy nie leczyta cisnienia i dozyta
dziewiecdziesigtki.”

& Pielegniarka:, To ciekawe, co Pan moéwi. Czyli z jednej
strony uwaza Pan, ze mozna zy¢ dtugo mimo
nadcisnienia, a z drugiej — przyznat Pan, ze zna osoby,
ktére zmarty z powodu problemdw z sercem. Jak Pan
sqdzi, co miato na to wptyw?e”

Cel: Konfrontacja pozwala zwrdci¢ uwage pacjenta
na niespojnosci w jego mysleniu i sktania go do refleks;i.
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REFLEKSJA

& Pacjent: ,,Moze faktycznie niektdrzy umierajq szybciej
przez nadcisnienie, ale przeciez ja mam dopiero 55 laft.
Moze jeszcze nie jest tak Zle2”

i Pielegniarka: ,Rozumiem, ze czuje sie Pan dobrze i nie
zauwaza Pan zadnych objawdw. Brzmi to tak, jakby
uwazat Pan, ze nie ma potrzeby dziatac juz teraz. Czy
take”

& Pacjent: ,,No wtasénie... Tak naprawde nie wiem, czy
fo ma sens. Mam wrazenie, ze lekarze tylko straszg.”

= Cel: Refleksja pomaga pacjentowi lepiej zrozumiec
jego wtasne podejscie i obawy.
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—
EMPATIA

« & Pielegniarka:,,Rozumiem, ze moze Pan miec takie
wrazenie. Wiele oséb w Pana sytuacji czuje podobnie —
ze lekarze przesadzajqg i ze nie warto sie martwic na
zapas. Wiem, ze trudno jest zmieniac nawyki, zwtaszcza
gdy nie widzi sie natychmiastowych efektow.”

« & Pacjent:,No wtasnie! Przeciez nic mi nie dolega.
Mam sie katowac dietq i lekami, a moze nic mi nie
bedziee”

« & Pielegniarka:,Rozumiem, ze obawia sie Pan, ze te
zmiany mogq byc¢ dla Pana ucigzliwe. Nie chce Pan
rezygnowac z tego, co lubi, jesli nie widzi Pan
zagrozenia. To zupetnie naturalne.”

« ( Cel: Empatia sprawia, ze pacjent czuje sie
zrozumiany, co zwieksza jego otwartos¢ na rozmowe.
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INTERPRETACJA

§ Pielegniarka:,Zastanawiam sie, czy unikanie lekow i wizyt
kontrolnych nie wynika troche z tego, ze wolatby Pan nie
mysle¢ o swoim zdrowiue Czasem tatwiej jest ignorowac
problem, niz sie z nim zmierzy¢.”

% Pacjent:,,Moze cos w tym jest... Nie lubie chodzi¢ do lekarzy
Jak co$ mi dolega, to dopiero wtedy sie tym zajmuje.”

§ Pielegniarka:,To zupetnie normalne, ze chce Pan zy¢ bez
stresu i nie zamartwiac sie chorobami. Ale jesli bedzie Pan
czekat, az pojawiq sie powazne objawy, moze byc¢ juz trudniej
je kontrolowac. Moze warto dziatac teraz, kiedy ma Pan jeszczg
wybore”

&' Pacjent:,Moze ma Paniracje... No dobrze, moge
sprobowac czesciej mierzy¢ cisnienie. | postaram sie pamietac
o tabletkach.”

= Cel: Interpretacja pomaga pacjentowi dostrzec jego ukryte
przekonania i znalez¢é motywacje do dziatania.
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PODSUMOWANIE

« Dzieki zastosowaniu konfrontaciji, refleksji, empatii i
interpretacji udato sie:

« Sktoni¢ pacjenta do przemyslen na temat jego
postepowania.

» Pokazac mu sprzecznosci w jego mysleniu bez
krytykowania.

» /budowac relacje opartg na zrozumieniu i szacunku.

* Imienic jego podejscie — choc nie jest jeszcze gotowy
na rewolucje, wykonat pierwszy krok.
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Pacjent

brudny, nieprzyjemnie
pachnie,

Wrogo nastawiony,
stosuje oszustwa, uniki,
matomowny,
nadmiernie gadatliwy,
depresyjny,
manipuluje,

naduzywa alkoholu,
narkotykow.

TRUDNIENIA W KOMUNIKACJI

Personel

problemy usposobienia
(nieuprzejmy, wtadczy),

problemy emocjonalne
(zmmeczony, niewyspany),

problemy w zyciu osobistym
(rodzinne, alkohol),

zespot wypalenia,
brak wsparcia,

konflikt intereséw — postawa:
etyczna, menedzerska,

komercyjna.
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UTRUDNIENIA W

KOMUNIKACJI

Trudnosci w komunikacji mogg wynikac zaréwno z cech

pacjenta, jak i personelu.

Kluczowe techniki radzenia sobie to:
* Empatia - zrozumienie emociji pacjenta.
» Konfrontacja — pokazanie pacjentowi sprzecznosci w

jego zachowaniu.

« Refleksja — powtarzanie stow pacjenta w celu
uSwiadomienia mu jego emocji.

« Interpretacja - sugerowanie ukrytych powoddéw

zachowania.

TN
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KtADY TRUDNOSCIW
KOMUNIKACJI Z PACJENTEM

1. Pacjent brudny, nieprzyjemnie pachnie

« # Przyktad:
Pielegniarka podchodzi do pacjenta w izbie przyjec.
Pacjent jest zaniedbany, odziez jest brudna, a zapach
nieprzyjemny. Personel stara sie zachowac profeSJonollzm,
ale nieswiadomie utrzymuje W|ekszy dys’rons [ ogronlczo
kontakt wzrokowy Pacjent zauwaza to i reaguje nieufnie:
3 ,,W/dze ze pon/q odrzuco maoj wyglqd! | tak wszyscy na
mnie patrzq jak na smiecia.’
i Pielegniarka (zachowujgc empatie):
,Widze, ze moze sie Pan czu¢ niekomfortowo. Chce Panu
pomoc, ale do tego musimy ze sobq wspodtpracowac. Czy
moge cos dla Pana zrobic, by poczut sie lepieje”

« ¢ Trudnosé: Personel moze odczuwacé dyskomfort, a
pacjent moze interpretowac to jako brak szacunku.
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RZYKLADY TRUDNOSCI W
KOMUNIKACJI Z
PACJENTEM

2. Pacjent wrogo nastawiony

« » Przyktad:
Pacjent przychodzi na wizyte kontrolng i od samego
poczqgtku jest agresywny. Podnosi gtos i mowi:

$. . Znowu te same pytanial Po co to wszystko? | tak
nikt mi nie pomoze!”

% Pielegniarka (stosujgc technike refleksji):
»Rozumiem, ze czuje sie Pan sfrustrowany i ze ma Pan
wrazenie, ze nikt nie moze Panu pomaoc. Co doktadnie
sprawia, ze tak Pan uwaza?”

. Trudnosé: Wrogos¢ pacjenta moze wynikac z
wczesniejszych ztych doswiadczen lub leku przed
diagnozq.
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RZYKLADY TRUDNOSCI W
KOMUNIKACJI Z
PACJENTEM

3. Pacjent stosuje oszustwa, uniki

« »# Przykiad:
Pacjent z cukrzycq twierdzi, ze przestrzega diety i
regularnie przyjmuje leki. Jednak wyniki badan
wskazujg na wysokie poziomy glukozy.
$. . Tak, oczywiscie, ze biore leki... no, prawie
codziennie... no dobra, czasem zapomne.”
& Pielegniarka (stosujgc konfrontacje):
»Z jednej strony mowi Pan, ze przyjmuje leki, a z drugiej
— wyniki badan pokazujg cos innego. Moze sprobujemy
wspolnie znalez¢ sposdb, by utatwi¢ Panu pamietanie
o niche”

. Trudnosé: Pacjenci czasem ukrywajg prawde, bo
bojq sie oceny lub konsekwencii.
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RZYKLADY TRUDNOSCI W
KOMUNIKACJI Z
PACJENTEM

4. Pacjent matloméwny

« s Przyktad:
Pacjent odpowiada jedynie ,tak” lub ,nie” na pytania
dofyczqce somopoczucm nie rozwijajgc wypowiedszi.

Pielegniarka: ,,Czy czuje Pan bdlg”

Pacjent: ,Tak.”

,Gdzie doktadnieg”

»Brzuch.”

,Czy moze Pan opisac ten bdle Jest ostry czy tepy?2”

+ ¢ Trudnosé: Pacjent moze by¢ niesmiaty, wycofany
lub odczuwac bdl, co utrudnia uzyskanie petnych
informaciji.

2 (@) ae @)aw
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RZYKLADY TRUDNOSCI W

KOMUNIKACJI Z
PACJENTEM

Pacjent nadmiernie gadatliwy

# Przykiad:

Podczas wywiadu pacjent opowiada o réznych
niezwigzanych tematach — o swojej rodzinie, polityce,
pogodzie.

ii Pielegniarka (stosujac technike klaryfikaciji):
,Dziekuje, ze dzieli sie Pan swoimi doswiadczeniami.
Teraz chciatabym wréci¢ do Pana zdrowia — mowit Pan
wczesniej o bdlu w klatce piersiowej. Czy moze Pan
powiedziec, kiedy doktadnie sie pojawia?g”

Trudnosé: Nadmierna gadatliwo$¢ moze utrudniac
zebranie istotnych informaciji.
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6. Pacjent depresyjny

— , wﬂ

RZYKLADY TRUDNOSCI W

KOMUNIKACJI Z
PACJENTEM

# Przyktad:
Pacjent ze zdiagnozowanqg depresjg mowi:

$®: .Toitak nie ma sensu. Nawet jak wezme leki, to nic
sie nie zmieni.”

§ Pielegniarka (stosujgc empatie):
wtysze, ze jest Panu bardzo trudno. Czy chciatby Pan
porozmawiac o tym, co sprawia, ze tak sie Pan czuje?”

- Trudnosé: Pacjent moze by¢ apatyczny i niechetny
do wspotpracy.
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YKLADY TRUDNOSCI W

KOMUNIKACJI Z
PACJENTEM

7. Pacjent manipuluje

« o Przyktad:
Pacjent zgda wypisania dodatkowych lekow
przeciwbdlowych, mimo ze nie ma wskazan
medycznych.

$®. , Prosze mi da¢ mocniejsze tabletkil Bez nich nie
dam rady! Jak nie przepiszecie, pdjde do innego
lekarza!”

i Pielegniarka (stosujgc technike interpretaciji):
,Rozumiem, ze zalezy Panu na zmniejszeniu bolu. Czy
moge zaproponowac inne metody, ktére mogqg
pomaoc bez ryzyka uzaleznienia?2”

. Trudnosé: Pacjent moze probowaé wymusic
decyzje na personelu.
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RZYKLADY TRUDNOSCI W
KOMUNIKACJI ZE STRONY
PERSONELU

 Trudnosci w komunikaciji ze strony personelu mogg
wynikac z:

» Braku profesjonalizmu (wtadczos¢, nieuprzejmosc).

* Problemdw emocjonalnych (zmeczenie, wypalenie
zawodowe).

 Ktopotdw osobistych, ktére wptywajg na prace
» Braku wsparcia w zespole.
Konfliktu miedzy dobrem pacjenta a politykg placowki.
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RZYKLADY TRUDNOSCI W
KOMUNIKACJI ZE STRONY
PERSONELU

1. Problemy usposobienia (nieuprzejmy, wiadczy
personel)

« # Przyktad:
Pacjent zgtasza pielegniarce, ze czuje bdl
pooperacyjny i prosi o srodek przeciwbolowy.
= Pacjent: ,Bardzo boli mnie rana po operacji. Czy
moge dostac cos przeciwbdlowego?”
ii Pielegniarka (nieuprzejmie): , Przeciez juz dostat Pan
lek! Nie bede Panu co chwile czegos podawac.”
% Pacjent: ,Ale bol naprawde jest silny..."”
& ,Prosze nie przesadzac. To normalne po operacji.”
« ¢ Trudnosé: Brak empatii i wtadcze podejscie mogqg
sprawic, ze pacjent przestanie zgtaszac swoje potrzeby,
co moze negatywnie wptyngc¢ na jego stan zdrowia.
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RZYKLADY TRUDNOSCI W
KOMUNIKACJI ZE STRONY
PERSONELU

2. Problemy emocjonalne (zmeczony, niewyspany
personel)

« s Przyktad:

Lekarz ma dyzur od 24 godzin i jest bardzo zmeczony.
Pacjent chce zada¢ dodatkowe pytania dotyczgce
swojego leczenia.

= Pacjent: ,Doktorze, czy moze mi Pan jeszcze raz
wyjasnic, jakie bedq kolejne kroki leczenia?”

i Lekarz (zmeczonym gtosem): , Juz to ttumaczytem.
Prosze sie zastosowac do zalecen, bo naprawde nie
mam teraz czasu.”

« ¢ Trudnosé: Zmeczenie personelu moze prowadzi¢ do
braku cierpliwosci i uprzejmosci, co wptywa na komfort
pacjenta.
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KOMUNIKACJI ZE STRONY
PERSONELU

3. Problemy w zyciu osobistym (rodzinne, alkohol)

« & Przyktad:
Pielegniarka przezywa trudnosci rodzinne i jest
rozdrazniona. W trakcie rozmowy z pacjentem reaguje
nieadekwatnie.
& Pacjent: ,Nie czuje sie najlepiej, moze cos jest nie
take”
& Pielegniarka (zirytowana): ,Naprawde? Czy musi
Pan ciggle cos zgtaszac? Nie jestem tu tylko dla Pana!”
« ¢ Trudnosé: Problemy osobiste mogg wptywac na

sposdb komunikacii z pacjentami i prowadzi¢ do
nieprofesjonalnych zachowan.

' RZYKLADY TRUDNOSCI W
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KOMUNIKACJI ZE STRONY
PERSONELU

4. Zespot wypalenia zawodowego

« »# Przyktad:
Doswiadczona pielegniarka, po wielu latach pracy,
czuje sie zniechecona i wypalona. Przestata
angazowac sie w kontakt z pacjentami.
% Pacjent: ,,Czy moge poprosi¢c o pomoc w zmianie
pozycjie Plecy mnie bolq.”
f Pielegniarka (apatycznie): ,Za chwile ktos
przyjdzie.” (Po czym ignoruje pacjenta przez dtuzszy
CzQs.)

« ¢ Trudnosé: Wypalenie zawodowe prowadzi do braku
zaangazowania i empatii wobec pacjentow.

’ RZYKLADY TRUDNOSCI W
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KOMUNIKACJI ZE STRONY
PERSONELU

5. Brak wsparcia ze strony zespotu

« s Przyktad:

Nowa pielegniarka zaczyna prace na oddziale i nie
ofrzymuje wsparcia od bardziej doswiadczonych
kolegow. W efekcie jest niepewna i popetnia btedy w
komunikacii.

§ Nowa pielegniarka: ,Nie jestem pewna, jak podejs¢
do tego pacjenta, czy mozecie mi pomoceg”

4 Starsza pielegniarka: ,,Poradzisz sobie, to nie jest
frudne.” (Odchodzi, nie udzielajgc wsparcia.)

« ¢ Trudnosé: Brak wsparcia w zespole medycznym
moze prowadzi¢ do obnizenia jakosci opieki nad
pacjentami.

' RZYKLADY TRUDNOSCI W
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KOMUNIKACJI ZE STRONY
PERSONELU

6. Konflikt interesow — postawa etyczna vs. menedzerska
vs. komercyjna

« o Przyktad:
Pacjent wymaga drozszego leczenia, ale szpital chce
ograniczy¢ koszty. Lekarz jest w konflikcie miedzy
dobrem pacjenta a politykg placowki.

4 Lekarz: ,,Zgodnie z wytycznymi, powinienem
zaproponowac Panu nowoczesne leczenie, ale
niestety nasza placéwka go nie refunduje. Moze Pan
sprobowac prywatnie...”

« ¢ Trudnosé: Konflikt miedzy etykq a politykg finansowq
placowki moze wptyng¢ na decyzje medyczne.

’ RZYKLADY TRUDNOSCI W
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LIKWIDOWAC BARIERY
W KOMUNIKACUJI ¢

» Nie zaktadaj, ze wiesz co jest najwiekszym problemem pacjenta
» Nie dawaj choremu fatszywej nadziei
» Nie pocieszaj pacjenta na site (,,wszystko bedzie dobrze")

+ Nie czyj sie zobowigzany do podirzymywania rozmowy przez caty
czas

* Nie ktam

* Nie krytykuj

+ Nie osqdzqj

» Nie dawaj gotowych rad na rozwigzanie problemdw pacjenta
* Nie méw ze wiesz co czuje pacjent jesli tego nie wiesz

» Nie zaprzeczaj uczuciom pacjenta

« Starqj sie nie poruszac¢ tematdw zwigzanych z religig, politykg

185

YKLADY SKUTECINEGO
LIKWIDOWANIA BARIER W
KOMUNIKACJI Z PACJENTEM

1. Nie zaktadaij, ze wiesz, co jest najwiekszym
problemem pacjenta

« # Zla praktyka:
5 wWiem, ze najbardziej martwi sie Pan bolem.”
& Pacjent: ,Nie, tak naprawde boje sie, ze nie bede w
stanie wrécic¢ do pracy.”
« [l Lepsze podejscie:
§ ,Cojestdla Pana w tej sytuacji najwiekszym
wyzwaniem?e”
+  Dlaczego to dziata? Pozwala pacjentowi
samodzielnie okreslic, co jest dla niego najwazniejsze.
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' LYKLADY SKUTECZNEGO
LIKWIDOWANIA BARIER W
KOMUNIKACJI Z PACJENTEM

2. Nie dawaj choremu fatszywej nadziei

« # Zta praktyka:
4 ,Na pewno wszystko bedzie dobrze, prosze sie nie
martwic.”
& Pacjent: , Ale lekarz powiedziat, ze to powazna
choroba... Czy Pan mnie oszukuje?”

+ [l Lepsze podejscie:
& ,Zrobimy wszystko, co w naszej mocy, aby Panu
pomoc. Chce, zebysmy omowili dostepne mozliwosci
leczenia.”

« ( Dlaczego to dziata? Unika sktadania obietnic,
ktérych nie mozna dotrzymac.
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: RZYKLADY SKUTECZNEGO

LIKWIDOWANIA BARIER W
KOMUNIKACJI Z PACJENTEM

3. Nie pocieszaj pacjenta na site (,,wszystko bedzie
dobrze”)

+ # ZIla praktyka:
5 ,,Nie ma sie czym martwic, inni pacjenci radzq sobie
z tym swietnie.”
@ Pacjent: ,,Dla nich moze tak, ale ja naprawde sie
boje.”
+ [ Lepsze podejscie:
§ ,Widze, ze ta sytuacja jest dla Pana frudna.
Chciatby Pan o tym porozmawiac?2”

+ ¢ Dlaczego to dziata? Daje pacjentowi przestrzeh do
wyrazenia swoich uczuc.
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4. Nie czuj sie zobowigzany do podtrzymywania
rozmowy przez caty czas
+ »# Zla praktyka:
i ,Musimy ciggle rozmawiac, zeby pacjent nie czut
sie Zle.”
+ [l Lepsze podejscie:
4 ,Jeslichce Pan chwile pomyslec lub odpoczqc,
moge poczekad.”

« ¢ Dlaczego to dziata? Nie kazdy pacjent czuje sie
komfortowo z ciggtq rozmowa.

' _ RZYKEADY SKUTECZNEGO

LIKWIDOWANIA BARIER W
KOMUNIKACIJI Z PACJENTEM

~~
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5. Nie ktam, nie krytykuj, nie osqgdzaqj

« » Zia praktyka:
4 ,Jesli Pan nie rzuci palenia, to nie ma sensu Pana
leczyc.”
+ [ Lepsze podejscie:
&, Palenie moze ufrudniac leczenie, ale jesli jest Pan

zZzmianie nawykow.”

+ ¢ Dlaczego to dziata? Unika krytyki i osqgdzania, ktére
mogq zniechecic¢ pacjenta do wspotpracy.

: 7 RZYKLADY SKUTECZNEGO

LIKWIDOWANIA BARIER W
KOMUNIKACJI Z PACJENTEM

gotdw, mozemy poszukac sposobow, ktére pomogg w

N
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LIKWIDOWANIA BARIER W
KOMUNIKACIJI Z PACJENTEM

6. Nie dawaj gotowych rad na rozwigzanie probleméw
pacjenta
+ »# Zla praktyka:
i ,,Po prostu przestan sie stresowac i bedzie lepiej.”
+ [ Lepsze podejscie:
& ,Jakie metody radzenia sobie ze stresem pomagaty
Panu w przesztoscig”

. Dlaczego to dziata? Pozwala pacjentowi znalez¢
rozwigzanie, ktére najlepiej pasuje do jego sytuacii.

' RZYKEADY SKUTECZNEGO
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LIKWIDOWANIA BARIER W
KOMUNIKACJI Z PACJENTEM

7. Nie mow, Ze wiesz, co czuje pacjent, jesli tego nie
wiesz

« # Zta praktyka:
5 »Wiem doktadnie, jak sie Pan czuje.”
%' Pacjent: ,,Naprawde? A byt Pan kiedys w mojej
sytuacjie”
+ [l Lepsze podejscie:
i ,Nie moge w petni zrozumiec, przez co Pan
przechodzi, ale chce pomadc.”

. Dlaczego to dziata? Daje pacjentowi poczucie, ze
jest stuchany, bez narzucania wtasnych interpretacii.

: RZYKLADY SKUTECZNEGO
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8. Nie zaprzeczaj uczuciom pacjenta

« # Zta praktyka:
% »Nie ma sie czego bac.”
& Pacjent: ,,tatwo Panu moéwic, to ja musze przez to
przejsc.”
+ [ Lepsze podejscie:
§ ,Widze, ze ta sytuacja Pana niepokoi. Moze moge
cos zrobi¢, zeby pomdc Panu poczuc sie
bezpiecznieje”

+ « Dlaczego to dziata? Uznaje emocje pacjenta
zamiast je bagatelizowac.

' RZYKEADY SKUTECZNEGO

LIKWIDOWANIA BARIER W
KOMUNIKACIJI Z PACJENTEM
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9. Staraj sie nie porusza¢ tematéw zwigzanych z religiq,
politykg
+ # ZIla praktyka:
§ ,Ja tez nie wierze w skutecznosc tej terapii, ale takie
sq procedury.”
+ [l Lepsze podejscie:
5 »Najwazniejsze jest dla mnie Pana zdrowie. Skupmy
sie na dostepnych mozliwosciach leczenia.”

« ¢ Dlaczego to dziata? Pozwala unikngc¢
niepotrzebnych kontrowersji i skupic sie na pacjencie.

: RZYKLADY SKUTECZNEGO

LIKWIDOWANIA BARIER W
KOMUNIKACJI Z PACJENTEM
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’ RZYKLADY SKUTECZNEGO

LIKWIDOWANIA BARIER W
KOMUNIKACIJI Z PACJENTEM

Aby skutecznie likwidowaé bariery w komunikaciji:

« Stuchaqj pacjenta i pozwdl mu wyrazac swoje uczucia.
* Nie dawaqj fatszywej nadziei ani gotowych rozwigzan.

« Bgdz szczery i unikaj oceniania.

» Dostosuj rozmowe do emocji pacjenta.
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WYWIAD

* pytania otwarte- wprowadzenie, zainteresowanie sie
0gdlng sytuacjg rodziny

» pytania wprost (np. czy boli brzuch?)
+ pytania o objawy

* podsumowanie

* przewidywania
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PRZYKLADY PYTAN W
WYWIADZIE

Przypadek kliniczny

* Pacjent, 52-letni mezczyzna, zgtasza sie do poradni z
powodu bdlu brzucha, utrzymujgcego sie od kilku
tygodni.

« Zgtasza rowniez zgage, uczucie petnosci po positkach i
sporadyczne nudnosci.

* Ma historie nadcisnienia tetniczego i palenia
papieroséow.
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PYTANIA OTWARTE
(WPROWADZAJACE,
LAINTERESOWANIE SYTUACJA
PACJENTA)
(2 Przyktady:
+ ,,Co Pana dzisiaj do nas sprowadza?g”
« ,Czy moégtby Pan opowiedzie¢, od kiedy pojawity sie te
dolegliwoscie”
+ ,Jak ten problem wptywa na Pana codzienne
funkcjonowanie?¢”
» ,Czy zauwazyt Pan jakies zmiany w swojej diecie lub
stylu zycia, ktére mogg mie¢ wptyw na te objawy?2”
- Cel: Pozwala pacjentowi swobodnie opisac problem
bez narzucania kierunku rozmowy.
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TANIA WPROST (KONKRETNE,
ZAMKNIETE PYTANIA DOTYCZACE
OBJAWOW)

(2 Przyktady:

« ,Czy bdl brzucha jest staty, czy pojawia sie okresowo?2”
» ,Czy bdl nasila sie po jedzeniu2”

+ ,Czy miat Pan wymioty lub gorgczke?e”

« ,,Czy zauwazyt Pan zmiane koloru stolca lub krwi w
stolcug”

- Cel: Uzyskanie jasnych odpowiedzi na konkretne
kwestie.
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PYTANIA O OBJAWY
(SZCZEGOLOWE PYTANIA
DOTYCZACE OBJAWOW)

(2 Przyktady:

« ,Jak Pan opisatby ten bdl - czy jest tepy, ostry,
piekgcy?e”

 ,Czy bdl promieniuje do innych czesci ciata, np. do
plecow?”

+ ,Czy wystepujqg inne objawy, np. utrata apetytu,
wzdecia, utrata masy ciata?”

+ ,Czy zauwazyt Pan, ze niektdre potrawy nasilajg bole”

« ,Czy bdl jest silniejszy rano, wieczorem, czy niezaleznie
od pory dnia?2”

- Cel: Pomaga okreslic charakter, nasilenie i przyczyne
dolegliwosci.
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NIE PRZEPROWADZONY
WYWIAD ZAWIERA

+ Pytania otwarte — pozwalajg pacjentowi swobodnie
opisac problem.

« Pytania wprost — pomagajg uzyskac¢ konkretne
informacje.

« Pytania o objawy - okreslajg charakteri przyczyne
dolegliwosci.

* Podsumowanie — upewnia sie, ze wszystkie istotne
informacje zostaty zebrane.

* Przewidywania - przygotowujg pacjenta na dalsze kroki
diagnostyczne ileczenie.
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GtOWNE SKEADNIKI
NASZEGO WYWIADU

dane osobowe,

skargi gtéwne,

rozwiniecie skarg gtéwnych,
przebyte choroby, urazy,
wywiad noworodkowy,

wywiad dotyczqcy zywienia
dotychczasowy rozwdj,

. szczepieniq,

. inne objawy,
10. wywiad rodzinny,
11. wywiad socjalny

I
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~~
DANE OSOBOWE

« Dane takie jak imie, nazwisko, wiek, ptec,
adres, zwykle znajdujq sie juz w
dokumentacji medycznej.

» Data i miejsce urodzenia; zdrobnienia;
imiona rodzicow

(i nazwiska kazdego z nich, jesli sg rézne).

Rzeczpospolita SR
Polska A & A
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SKARGI GtOWNE

» Pierwszym etapem wywiadu klinicznego jest zebranie
informacji na temat

« AKTUALNYCH DOLEGLIWOSCI pacjenta i
DOTYCHCZASOWEGO PRZEBIEGU CHOROBY.

« Zadajgc pytania, dotyczgce skargi gtownej, postara;j
sie poznac potencjalny RODZAJ PROCESU
CHOROBOWEGO.

+ W zaleznosci od RODZAJU OBJAWOW i DYNAMIKI ICH
PRZEBIEGU,

* mozna wysungc¢ wstepne wnioski diagnostyczne.
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SKARGI GtOWNE

 Dolegliwosci pacjenta, ktdre sg powodem
zgtoszenia sie do lekarza.

« Powinny by¢ zapisane krotko; w miare mozliwosci
stowami pacjenta

* nalezy wpisac rzeczywiste dolegliwosci, ’
a nie rozpoznanie, nawet jezeli jest ono
sugerowane

« Ustal, czy budzg one niepokdj pacjenta, rodzica
(opiekundw) lub jakiejs innej osoby.
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ARGA GtOWNA - RODZAJE
PROCESOW CHOROBOWYCH

CALOR (vzmazone ucicplenie).

. RUBOR (zaczecwienienie). L -
oraz dolegliwoscl wskazujace " ‘Staly postep choroby,
na zmiany ogniskowe. TMOR i, e ekimes

DOLOR (bir.
p: kasael katar, wrymioty. biegunka O AR, .

ZABURZENIA
n = -

z } S i Paczatek wystapienia objawow
Nagly poczatek Obwwmmuwmh. Vksulnpnlw;y,l':myﬂzm .

ZMIANY
ZWYRODNIENIOWE

ZATRUCIE
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OBECNA CHOROBA

+ Ustal, jak kazdy cztonek
rodziny reaguje na
objawy chorobowe,

PN « dlaczego sie martwi
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SKARGA - BOL

* Wyrdznia sie 3 rodzaje
bolu:

1) BOL TRZEWNY,
2) BOL SOMATYCINY,

3) BOL ODNIESIONY.
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SKARGA - BOL

BOI trzewny:

1) TEPY, StABO ODGRANICZONY, BEZ TOWARZYSZACEJ OBRONY
MIESNIOWEJ,

2) wynika z podraznienia receptoréw w okreslonym narzqdzie — np.
wskutek nadmiernego rozciggania lub skurczu narzgddw,
niedokrwienia, dziatania czynnikdw chemicznych i zapalnych,

3) jest przewodzony przez autonomiczne wtdkna nerwowe — czeéciej
jest BOLEM RZUTOWANYM niz umiejscowionym bezposrednio w
miejscu zajetego organu.

4) czesto wspdtwystepujg z nim OBJAWY WEGETATYWNE

- np. wymioty, biegunka, zmiany ci$nienia tetniczego,

5) NASILA SIE W SPOCZYNKU, stabnie przy wykonywaniu ruchdw,
6) przyktady: KOLKA NERKOWA, KOLKA ZOLCIOWA.
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SKARGA - BOL

* Bol somatyczny:

1) OSTRY, DOBRZE ODGRANICZONY, STALY, czesto
zwigzany z lokalng tkliwoscig oraz wystepowaniem
OBRONY MIESNIOWE],

2) powsTOJe w wymku podraznienia lub zapalenia
otrzewnej sciennej,

3) jest przewodzony przez nerwy somatyczne, moze mu
towarzyszy¢ przeczulica skory,

4) ruch nasila dolegliwosci bolowe,

5) przyktady: ZAPALENIE OTRZEWNEJ, PERFORACJA
WRZODU TRAWIENNEGO.
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* BSl odniesiony:

SKARGA - BOL

1) odczuwany POWIERZCHOWNIE w miejscu
ODDALONYM OD ZRODtA, w obrebie skory lub migsni,

2) powstaje w wyniku zbieznosci (konwergenciji) witdkien
nerwowych na tym samym poziomie rdzenia kregowego,

3) przyktadem bdlu odniesionego jest: bdl w okolicy
plecow i prawej topatki, towarzyszgcy chorobom drég

z6tciowych.

211

DOLEGLIWOSCI BOLOWE

- CHARAKTERYSTYKA

Dolegliwoscibdlowe
mozna scharakteryzowac,
korzystajgc z

mnemotechniki SOCRATES:

Site — umiejscowienie bdlu,
Onset — poczqgtek bdlu,
okolicznosci jego pojawienia
sie,

Character — rodzaj bolu - np.
ostry, tepy, ktujgcy, palgcy,
gniotqcy,

Radiation — promieniowanie
bdlu do innych okolic ciata,

* Associated symptoms —
objawy wspdtistniejqgce - np.
nudnosci, poty, omdlenie,

* Timing (duration) — czas
frwania, przebieg, zmiany
intensywnosci,

» Exacerbating/relieving
factors — czynniki nasilajgce
i zmniejszajqce natezenie
bdlu,

« Severity — nasilenie bolu - do

jego okreslenia mozna uzyc¢
np. skali VAS.
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CHEMAT ZBIERANIA DANYCH
OLD CART

OLD CART fo metoda uzywana w medycynie do systematycznego
zbierania informaciji o objawach. Pomaga w doktadnym okresleniu ich
charakterystyki, co utatwia postawienie diagnozy.

O -,,onsetf" - poczgtek , kiedy sie pojawit problem, przy jakich
czynnosciach, porze itp..

L -,location" - lokalizacja dolegliwosci - prosimy o lokalizacje
jednym palcem

D -, duration" - czas trwania dolegliwosci (jak dtugo)
C -,,charakteristics" - charakter bélu

A -,,aggravatig" - czynniki pogarszajqce

R -, relieving" - czynniki tagodzgce

T -, freatment" -jakie pacjent zazywa leki.

213

N
OLD CART

+ O - POCZATEK

+ od kiedy pacjent ma taki objaw,
+ kiedy pojawit sie

* nagle, czy powoli

+ czy co$ wykonywal? (w spoczynku, w ruchu, co robite)
» o jakiej porze dnia ( rano, czy wieczorem)
+ bdl nagle, czy narastai?

214
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OLD CART

L - LOKALIZACJA

- gdzie zlokalizowana dolegliwosé, konkretnie ma wskazaé !

- jezeli bdl - zlokalizowaé za pomocg jednego palca, wskazanie bélu ma
wartos¢ diagnostyczng( czasami nie jest w stanie wskazac za pomocq
jednego palca)

+ bdl brzucha , gdzie najsilniej promieniuje...., np. z pecherzyka zétciowego
pod prawy tuk zebrowy, do plecow...

- wskazanie calq rekqg = objaw Lewina = bdl serca, wskazanie jednym
palcem, to nie bodl ze strony serca, inne pochodzenie np. nerwica

+ czy bél przemieszcza sie w czasie ....np. wyrostek robaczkowy, w trakcie z
pepka rozlewa sie na prawy kwadrant.....

215
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OLD CART

CZAS TRWANIA

« jak dtugo trwa.. np. duszno$¢ ( od jak dtugo odczuwasze), gdy nie jasna
odpowiedz to pomagamy okresli¢ doktadnos¢ tego czasu, jezelinp. od
miesigca, czy np., odczuwate$ podczas Bozego narodzenia, Wielkiej nocy,
w okolicy urodzin....= dostarczamy WYZNACZNIKA CZASU, woéwczas tatwiej
sie orientujqg!

* Np. bdl zotgdka od wczoraj, czy przed obiadem, czy po..., czy przed
kolacjq, czy po...(odnosniki czasu muszqg byé podktadem!)

216



—

OLD CART

C - CHARAKTER DOLEGLIWOSCI

ostry czy tepy bdl, Emigcey, piekacy, rozpierajgcy, przeszywajqcy ( okreslic z
pacjenteml)

przez caty czas sie utrzymuje, czy pojawiasie i znika
zmienia sie, czy narasta

czy od narastajgcego do znikajgcego, czy odwrotnie...
czy nagle znika, czy powoli, czy nagle narasta czy powoali...

tak jak bdl, - dusznos$¢, nudnosci, zaburzenia rownowagi, zaburzenia
orientaciji
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OLD CART

A - CZYNNIKI POGARSZAJACE

okolicznosci moggce pogorszy¢ ten objaw, czesto pacjent na
poczatku nie potrafi odpowiedzieé, nalezy daé kilka opciji:

np. bél nogi

siedzi, czy chodzi

gorszy rano, czy wieczorem
co zmniejsza ten bdl
ciepto, czy zimno

218
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OLD CART

« R- CZYNNIKI tAGODZACE

+ co sprawia, ze dolegliwosé sie zmniejsza, znika np., uniesienie nogi,
chodzenie, odpoczynek...., czy dany lek

N

219

OLD CART

* T-ZASTOSOWANE LECZENIE

+ co zastosowat w domu, aby poméc sobie z tq dolegliwosciq...
 leki bez recepty, czy czyjes leki?
» Zimno, ciepto...

+ Inne niekonwencjonalne metody leczenia..., ktére np. rodzina
zasugerowata tzn. spac w fotelu, by dusznos¢ sie zmniejszytal

—
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PRZY JMOWANE LEKI

Pamietqj, by zapytac o: Warto pogtebi¢ wywiad o
1) leki przyjmmowane na pytania dotyczqce:
state NA RECEPTE, 1) REGULARNEGO

PRZYJMOWANA LEKOW,

. . 2) PRZESTRZEGANIA
2) leki przyjmowane BEZ /
RECEPTY — w tym $érodki ZALECEN LEKARSKICH,

stosowane w ramach 3) ostatnich zmian w
medycyny alternatywnej, leczeniu,

4) wizyt kontrolnych.
3) SUPLEMENTY DIETY.
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YKLAD WYWIADU OLD
CART - PACJENT ZE SWIADEM

& . Kiedy po raz pierwszy zauwazyta Pani $wiqd?"

= Pacjentka: ,,Okoto miesigc temu, poczgtkowo byto to sporadyczne, ale teraz zdarza sie
codziennie.”

i . Czy swedzenie dotyczy konkretnego miejsca, czy obejmuje cate ciatog”

(& Pacjentka: ,Zaczeto sie od ndg, ale teraz swedzi mnie rdwniez brzuch irece.”

i ,Jak dtugo trwa $wiqd, gdy sie pojawia?”
(= Pacjentka: ,,Czasami tylko kilka minut, ale bywajq dni, kiedy frwa godzinami i frudno mi zasngé.”

i ,Jak by Pani opisata to swedzenie? Czy to uczucie pieczenia, mrowienia, czy bardziej
taskotanie?”

£ Pacjentka: ,To bardzo intensywne swedzenie, ktére zmusza mnie do drapania. Po podrapaniu
skéra staje sie zaczerwieniona.”

& ,Czy cos sprawia, ze swedzenie sie nasilag”
& Pacjentka: ,,Najgorzej jest wieczorem i po gorgcej kgpieli. Swedzenie nasila sie réwniez, gdy
skéra jest sucha.”

& ,Czy cos przynosi ulge?g”
& Pacjentka: ,Pomaga chtodna woda i balsamy nawilzajgce, ale tylko na chwile.”

&, Czy stosowata Pani jakies lekilub domowe sposoby na ztagodzenie swedzenia?"
£ Pacjentka: ,,Prébowatam kremdw z apteki, ale efekt byt krotkotrwaty. Nie bratam zadnych
lekéw przeciwhistaminowych.”
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CART - PACJENT Z BOLEM
BRZUCHA

« & Pielegniarka:, Chciatabym zada¢ Panu kilka pytan, aby lepiej zrozumieé Pana
dolegliwosci.”

« O (Poczatek). & Pacjent: ,,BSl zaczat sie dwa tygodnie temu po obfitym positku.”

 L(Lokalizacja) & Pacjent: ,,Bdl jest w nadbrzuszu, froche po prawej stronie. Czasem
czuje go tez w plecach.”

« D (Czas trwania) & Pacjent: ,,Pojawia sie gtdéwnie po jedzeniu i trwa okoto dwdch
godzin.”

+ C (Charakter bélu) & Pacjent: ,,To piekgcy, gniotgcy bdl, czasami bardzo
infensywny.”

+ A (Czynniki nasilajgce) & Pacjent: ,Najgorzej jest po ttustych i smazonych
pofrawach.”

« R (Czynniki tagodzace) & Pacjent: ,,Pomaga mi mleko albo tabletki zobojetniajace
kwas."”

+ T(Leczenie) & Pacjent: ,Bratem leki na zgage, ale nie zawsze dziatajq.”

_ —
LYKLAD WYWIADU OLD

223

TN

SCHEMAT ZBIERANIA DANYCH
AMPLE

« A (allergies) — na jakie leki lub inne substancje chory jest uczulony 2
* M (medication) — jakie leki pacjent przyjmuje/przyjmnowat 2

* P (past medical history) — na jakie choroby pacjent do tej pory sie
leczyt 2 (pytania koncentrujq sie na przesztosci chorobowej
pacjenta)

» L (last meal) — kiedy pacjent spozywat ostatni positek 2 (ma to
isfotne znaczenie zwtaszcza wtedy, gdy istnieje zagrozenie zycia
chorego i planowany jest zabieg operacyjny w trybie pilnym z
zastosowaniem znieczulenia ogdlnego : to wazne pytanie o ostatni
positek dotyczy grupy miedzy innymi chorych na cukrzyce, aby
rozpoznac np. stan niedocukrzenia)

« E (environment) —jakie byty okolicznosci zdarzenia jak doszto do
zdarzenia ¢ ( z odpowiedzi na pytania o to , co miato miejsce ,
mozna poznac¢ mechanizm urazu lub bezposredniq przyczyne
stanu chorobowego pacjenta
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PRZYKLAD WYWIADU
WEDtUG SCHEMATU AMPLE

» Pacjent, 62-letni mezczyzna, zostat przywieziony na
oddziat ratunkowy po zastabnieciu na ulicy.
Swiadkowie zgtosili, ze przez kilka minut byt
nieprzytomny, ale odzyskat sSwiadomosc przed
przyjazdem karetki.

225

PRZYKLAD WYWIADUi

WEDtUG SCHEMATU AMPLE

s A (Allergies) - Alergie § ,,Czy ma Pan jakie$ alergie na leki, pokarmy lub inne substancje?”
& Pacjent: ,,Tak, jestem uczulony na penicyline. Po jej podaniu dostaje silnej wysypki."”
# M (Medications) - Przyjimowane leki & ,,Czy przyjmuje Pan obecnie jakies leki na state?”

& Pacjent: ,Tak, biore leki na nadci$nienie — ramipryl i amlodipine. Od czasu do czasu biore tez
aspiryne.”

s* P (Past medical history) — Przesztos¢é chorobowa § ,,Na jakie choroby Pan sie leczyt lub
leczy?2”

& Pacjent: ,Mam nadcisnienie tetnicze od 10 lat, a rok temu miatem niewielki udar.”
s# L (Last meal) - Ostatni positek & ,Kiedy ostatnio Pan co$ jadte”
& Pacjent: ,Okoto 5 godzin temu, zZiadtem kanapke i wypitem kawe.”

s E (Environment) - Okolicznosci zdarzenia §i ,,Co doktadnie sie stato, zanim stracit Pan
przytomnosc¢e”

& Pacjent: ,Szedtem ulicq, poczutem nagte ostabienie i zawroty gtowy. Prébowatem usigse,
ale stracitem przytomnose.”
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PRZESZ+t OSC MEDYCINA
WYWIAD U DOROSIEGO

* Obecny stan zdrowia

« Choroby przebyte w dziecinstwie
+ Choroby wieku dojrzatego

» Choroby psychiczne

+ Wypadkii urazy

+ Zabiegi operacyjne

+ Pobyty w szpitalu

227

PRZESZtOSC MEDYCINA

* Wywiad ollo’ryczqcy przesztosci medycznej dziecka

zawiera rowniez informacje odnoszgce sie do
wszystkich aspektow zdrowia dziecka, ktore
ZWYCZAjoWO pomija sie w historii choroby dorostych,
takich jak:

® wywiad dotyczgcy okresu noworodkowego,
® wywiad zywieniowy,
® dane dotyczqgce rozwoju fizycznego i
psychoruchowego,
® szczepieniaq.
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OKRES NOWORODKOWY

* W pierwszych dniach zycia masa ciata

Okres noworodkowy trwa od urodzenia do 28. noworodka zmniejsza sie o 10—

dnia zycia. 15%(utrata ptynu .
zewnqgtrzkomorkowego, oddanie

Noworodek donoszony (urodzony w 38.-42. 5m0+|<c|’)~

tygodniu ciqzy) ma przecietnie: - Masa cigta powraca do wartosci
urodzeniowej po okoto 10 dniach,a do

1) mase ciata: 3300-3600 g, konca wieku noworodkowego przyrost

masy ciata wynosi 500 g.

» Proporcje ciata — duza gtowa (1/4 dt.
2) dtugos¢ ciata: 50-52 cm, cigta) , krétka szyja, dtugi tutow,
krotkie konczyny dolne.

) » Szwy miedzy kos¢mi czaszki nje s
3) obwod gtowy: 35 cm. zaro$niete, istniejg dwa ciemigczka -
przednie i tylne.

Smodtka (tac. meconium) to pierwsze stolce w zyciu
noworodka.Charakteryzujqg sie one duzqg gestosciq, lepkosciq i
ciemnym zabarwieniem. Zanikajg okoto czwartej doby zycia.
Nieoddanie smotki w ciggu 48 h jest objawem alarmujgcym i zmusza
do rozpoczecia diagnostyki — moze by¢ bowiem objawem choroby
Hirschprunga lub mukowiscydozy.
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OKRES NOWORODKOWY

Noworodek poczgtkowo
przyjmuje tzw. pozycje
zgieciowq , co oznacza:

1) kohczyny gdérne zgiete w
stawach tokciowych,

2) kohczyny dolne zgiete w

stawach kolanowych.

* W ciggu kolejnych miesiecy
zycia nastepuje stopniowe
prostowanie kohczyn.
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OKRES NOWORODKOWY

parametry rozwoju fizycznego
noworodka,

pourodzeniowy spadek masy
ciata i czas powrotu do wagi
urodzeniowse;j,

76ttaczka,

testy przesiewowe, w tym
badanie wzroku, stuchu,
poziomu cholesterolu, obecnosci
gruzlicy,

stezenia otowiu we krwi oraz
obecnosci wrodzonych wad
metabolicznych

231

WYWIAD ZYWIENIOWY

* Sposdb zbierania wywiadu dotyczgcego zywienia

zalezy od wieku dziecka.

* Im mtodsze dziecko, tym wywiad zywieniowy
powinien by¢ bardziej szczegoétowy i doktadny.
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WYWIAD ZYWIENIOWY

W odniesieniu do niemowlgt wazne sq:

* sposdb zywienia (naturalny, preparaty
przemystowe, preparaty przygotowane w domu,
preparaty lecznicze),

233
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ZYWIENIE

« Karmienie piersiq - czestotliwos¢ i czas frwania
karmienia, doswiadczane trudnosci; przebieg i
odzwyczajanie od karmienia piersiq

+ Karmienie sztuczne - rodzqj, ilo$¢, czestotliwose;

« wymioty, kolki, biegunka; witaminy, dostarczanie
zelaza i fluorku; wprowadzanie pokarmdw statych

* Czas i przyczyna zmiany sposobu zywienia (piers—butelka,
butelka—filizanka,

. zmionojedne?o typu mieszanki na inny, czas wprowadzenia
pokarmow stafych, diety eliminacyjne),

«  Nawyki zywieniowe - co lubi a czego nie lubi
dziecko, rodzaje i ilo$¢ spozywanego jedzenia;

« nastawienie i sposdb radzenie sobie rodzicéw z
problemami w karmieniu
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+ dodatek witamin, ew. zelaza,
» problemy zwigzane z karmieniem:

- ulewanie i wymioty,

- wypluwanie, przezuwanie,
- odmowa jedzenia,

- kolka, biegunka .

—

ZYWIENIE
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ZYWIENIE

W odniesieniu do starszych
dzieci przydatne jest
sporzgdzenie przez
rodzicéw dzienniczka —
spisu, fego co dziecko
jadto wczoraj i upewnienie
sie przez, ze jest to menu
typowe dla wiekszosci dni.
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LYWIENIE

m lovin'it

zapytac
Lt o: przekgski pomiedzy
positkami,

Lt potrawy ulubione i
nielubiane

Lt ostatnio zauwazone zmiany
taknienia,

Lt zwyczaje zwigzane ze
spozywaniem positkdw.
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WYWIAD - ROZWOJ
FIZYCINY

» Wiarygodnos¢ relacji rodzicow
odnoénie przebiegu
dotychczasowego rozwoju
fizycznego i psychoruchowego
jest czesto wagtpliwa.

+ W ocenie rozwoju fizycznego
lepiej korzystac¢ z wiarygodnych
Zzrédet, takich jak ksigzeczka
zdrowia dziecka, karta ucznia
itp. lub poréwnac obecne
osiggniecia rozwojowe ze
standardami (siatki, tabele).
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- jest wazny, gdy wystepuje opdznienie wzrostu, niedorozwdj

+ Rozwdj fizyczny - masa ciata, wzrost,

* masa ciata—ém.z, 1i5r. z

« obwdd gtowy przy urodzeniu, w l, 2, 5i 10 roku zycia;
» okresy powolnego i szybkiego wzrostu

—~

WYWIAD - ROZWOJ
FIZYCINY

psychomotoryczny i intelektualny oraz zaburzenia
zachowania

239

7—* ~~

KAMIENIE MILOWE W
ROZWOJU

« wiek, w ktérym dziecko
zaczeto utrzymywad
uniesiong gtéwke,

* przewracac sie na plecy,
» samodzielnie siedzied,
 sta¢, chodzi¢ i méwic

240
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ROZWOJ SPOtECINY

 rytm snu w dzieh i w nocy;

« umiejetnos¢ korzystania z
foalety;

* problemy z mowq;

* zachowania nawykowe;
 problemy z dyscypling;

+ osiggniecia w szkole;

» stosunki z rodzicami,
rodzenstwem i rowiesnikami

241

f ~~

SZCLZEPIENIA

* Poniewaz rodzice zwykle nie znajg
nazw szczepionek i termindw
szczepien — lepiej postuzyC sie
dokumentacjg medyczng (ksigzeczka
zdrowia dziecka, karta szczepien).
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CHOROBY
TOWARZYSZACE

» Prowadzgc wywiad w kierunku chordéb towarzyszgcych,
warto zapytac¢ o CZESTO WYSTEPUJACE JEDNOSTKI
CHOROBOWE - np. nadci$nienie tetnicze, cukrzyca
typu 2.

* Mozna dopytac pacjenta, czy jest pod opiekg
PORADNI SPECJALISTYCZNYCH, kiedy zgtosit sie na
ostatniqg wizyte kontrolng oraz jaki byt jej przebieg.

« Warto zaznaczyc, ze pacjenci nie zawsze pamietajg o
swoich chorobach przewlektych.

« Nie nalezy sie tym zrazac, tylko konsekwentnie
pogtebiac¢ wywiad u kazdego pacijenta.

243

LECZENIE W PRZESZtOSCI

Nalezy zapytac pacjenta o uprzednio przebyte:
1) HOSPITALIZAC JE,

2) leczenie OPERACYJNE,

3) leczenie preparatami krwiopochodnymi.

* Istotne jest uzyskanie DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ.

244



23.10.2025

N

WYWIAD
GINEKOLOGICZNY

Kobiety nalezy zapytaé o:

1) czas wystgpienia pierwszej miesigczki,

2) date ostatniej miesigczki,

3) przebyte cigze, porody oraz poronienia,

4) REGULARNE KONTROLE GINEKOLOGICIZNE.
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IWYCLZAIJE

* zaburzenia zachowania (ssanie
kciuka, gryzienie paznokci, kotysanie
sie, chdd na palcach, masturbacija,

pica)

+ tryb zycia (czas snu nocnego,
drzemki, aktywno$¢ fizyczna,
kontrola zwieraczy, regularno$é
oddawania stolca),

« frustracje, reakcje na stres

+ stosowanie lekéw, uzywek,
narkotykéw, alkoholu, palenie
tytoniu

» Pica (taknienie spaczone)
- zaburzenie polegajgce na
wystepowaniu apetytu na

przedmioty niebedqgce zywnosciq
(np. ziemia, kreda, wegiel)
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WYWIAD RODZINNY |
SOCJALNY

« Wywiad rodzinny powinien dotyczyé CHOROB
DZIEDZICINYCH

» oraz WYSTEPUJACYCH RODZINNIE — nalezy zapytac o
choroby rodzicéw, rodzenstwa i dzieci pacjenta.

« Wywiad socjalny powinien obejmowac zebranie
informaciji na temat wyksztatcenia, sytuacji finansowej
oraz zatrudnienia pacjenta (przesztego i obecnego),
jego relaciji zrodzing i przyjaciotmi (wsparcie
spoteczne), warunkdw mieszkaniowych.

247

TN

WYWIAD RODZINNY

» Podczas zbierania wywiadu
rodzinnego, wazne jest, aby
w niektdérych przypadkach
doktadnie sprecyzowac
pytanie o ojca dziecka
(ktéry nie musi by¢ mezem
matki).
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WYWIAD SOCJALNY

» Ta cze$¢ historii choroby obejmuje czynniki osobowe, socjalne i
ekonomiczne, ktére wptywajg na wszystkie aspekty
psychobiologicznego zdrowia dziecka i rodziny

« Dom i otaczajgce $rodowisko,
« Wyksztatcenie i zawdd cztonkdw rodziny,
+ Tradycje kulturowe i religijne.

249

* rodzaj mieszkania, ilos¢
pomieszczen,
ogrzewanie, warunki
sanitarne, systemy
zabezpieczen,
specyficzne problemy
(insekty).
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« sgsiedztwo, rowiesnicy,
rodzaj transportu  do
szkoty, dostepnosé miejsc
zabaw, potencjalne
zagrozenia (fabryki,
przestepstwa, wypadki).

N

SRODOWISKO

251

wyksztatcenie i zawdd

rodzicow:
- Typ aktywnosci,
- Czas pracy,
- Zagrozenia
Srodowiskowe,

- Warunki finansowe
rodziny

—

RODIZICE
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WZORZEC KULTUROWY

 Tradycje kulturowe i
religijne:
- Zwyczaje zywieniowe,

- Postawa wobec
wychowania dzieci,

- Stosunek do opieki
zdrowotnej.

253

=

STYL ZYCIA
Wywiad dotyczgcy stylu zycia powinien obejmowac
pytania o:
1) DIETE,

2) WYSILEK FIZYCIZNY,

3) PODROZE.
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UZYWKI

+ uzywanie tytoniu, narkotykéw,
alkoholu

« zwykle o to pytamy w érodku, lub
pod koniec wywiadu = poniewaz
wytwarza sie postawa obronna
pacjenta wobec takich pytan, za$
gdy relacja nawigzana tatwiej o to
pytac!

« ile na dzien,
+ jak dtugo,

255

UZYWKI - NIKOTYNIZM

Zbierajgc wywiad dotyczqgcy nikotynizmu, nalezy ustali¢:

1) czy pacjent kiedykolwiek palit tyton i jak dtugo palit -
na podstawie tego mozna obliczy¢ liczbe PACZKOLAT,

2) czy pacjent jest uzalezniony od tytoniu — stopien
uzaleznienia ocenia sie za pomocg skali Fagerstroma,

3) wystepowanie chordb zwigzanych z paleniem tytoniu
—m.in. przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP),

4 NARAZENIE NA PALENIE BIERNE - w domu i w pracy.

Jeden PACZ RO oznacza wypalenie 20 papierosow (paczki) dziennie przez jeden rok. Aby
obliczy¢ liczbe paczkolat, stosuje sie wzor:

LICZBA PAPIEROSOW WYPALANA W CIAGU DOBY X LICZBA LAT PALENIA

20
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NIKOTYNIZM -
UZALEZNIENIE

Uzaleznienie od tytoniu stwierdza sie w przypadku
wystepowania 2 3 sposrod nastepujgcych objawow:

1) odczucie potrzeby palenia,
2) trudnosci w kontrolowaniu zachowan dotyczgcych palenia,
3) wystepowanie nikotynowego zespotu abstynencyjnego,

4) Tlolerancjo dawki - z uptywem czasu potrzeba coraz czestszego
palenia,

5) postepujgce zaniedbywanie innych zainteresowan z powodu
paleniq,

6) kontynuowanie palenia pomimo wiedzy na temat jego
negatywnych konsekwencii.

257
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UZYWKI - ALKOHOL

Wywiad dotyczqcy spozywania alkoholu mozna
rozpoczq¢ od pytania,czy pacjentowi zdarza sie pijaé
alkohol.

Nastepnie nalezy go pogtebi¢ o informacje dotyczqce:
- rodzaju przyjmowanego alkoholu,

- ilosci,

- czestosci,

- okolicznosci spozywania.
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UZYWKI - ALKOHO

Na podstawie zebranego wywiadu mozna ustalié, czy
pacjent:

1) pije ryzykownie — regularne przekraczanie spozycia 24
g czystego etanolu przez mezczyzn / 14 g czystego
etanolu przez kobiety,

2) pije szkodliwie — w sposdb prowadzgcy do powstania
szkdéd somatycznychi psychicznych oraz zaburzajgcy
funkcjonowanie spoteczne,

3) ma problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu -
aby to ustali¢, mozna skorzystac z KWESTIONARIUSZA
CAGE.

L

259

Kwestionariusz CAGE

Czy chciat Pan/Pani ograniczny¢ ilo$¢ wypijanego alkoholu?

Czy denerwuja Pana/Pania krytyczne uwagi dotyczace
sposobu picia przez Pana/Pania alkoholu?

Czy miat/-a Pan/Pani poczucie winy z powodu spozywania alkoholu?

Czy zdarzato sig Panu/Pani wypicie porcji alkoholu
zaraz po wstaniu z tozka, by poprawic sobie samopoczucie?

2 odpowiedzi twierdzace sugeruja wystepowanie probleméw
zwigzanych z piciem alkoholu

KWESTIONARIUSZ CAGE

260
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OBJAWY OGOLNE -
IMIANY MASY CIALA

* Masa ciata jest istotnym wskaznikiem ogdlnego stanu
zdrowia pacjenta.

* Istotne jest uzyskanie informacji na temat
ZWIEKSZENIA/UTRATY MASY CIALA oraz stanu
odzywienia pacjenta.

« Wazne, by ustali¢ czy do zmian masy ciata nie doszto

* Nastepnie istotne jest ustalenie odchylen od normy —
wystepowania NADWAGI/OTYLOSCI/NIEDOZYWIENIA.

261

PRZYKLADY TRUDNOSCI
W ZBIERANIU WYWIADU

1. Dzieci - koniecznos¢ kierowania pytan do opiekunéw

« # Przykiad:
& ,Co cie bolig”
= Dziecko (5 lat): Milczy i pafrzy na rodzica.
& ,Czy zauwazyta Pani, kiedy dziecko zaczeto sie Zle
czuce”
. Mama: , Tak, wczoraj wieczorem miat gorqgczke i
skarzyt sie na bdl gardta.”

«  Rozwiqgzanie: W przypadku matych dzieci pytania
kierujemy do opiekundw, ale warto obserwowac
reakcje dziecka.
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TRUDNOSCI W

/BIERANIU WYWIADU

2. Starsze, zdezorientowane osoby -
zadawanie krétkich pytan

# Przykiad:

&, Prosze powiedzieé, czy dzisiaj
jadt Pan sniadanie?2”

o Starszy pacjent: ,,Hmm...
wczoraj chyba bytem na
spacerze... Ale nie pamietam...”

& ,,Czy dzis rano jadt Pan cos do
jedzenia?”

' , Tak, chyba chleb z mastem.”

Rozwigzanie: Krotkie pytania,

jedno na raz, cierpliwe czekanie na
odpowiedz.

3. Starsze osoby - btedne
rozumienie pytania

+ s Przykiad:

&% »Czy ma Pan cukrzyce?”

= Pacjent: ,,Tak, czasami
dodaje cukier do herbaty.”

% ,Czylekarz méwit Panu, ze
ma Pan podwyzszony cukier
we krwi2”

o A, tak, mam cukrzyce.”

*  Rozwigzanie: Trzeba
upewnic sie, czy pacjent
dobrze zrozumiat pytanie.

~~
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TRUDNOSCI W

/BIERANIU WYWIADU

4. Pacjenci, ktérzy nie
odpowiadajqg na pytania

« s Przykiad:

& . Czy czuje Pan bol2”

s 4 Pacjent (apatyczny,
depresyjny): Milczenie.

% ., Widze, ze moze Pan nie
miec¢ ochoty rozmawiad, ale
chce pomdc. Czy moze Pan
wskazac palcem miejsce, ktore
bolig”

. Rozwiqgzanie: Niekiedy
trzeba dostosowac forme
komunikaciji, np. wykorzystac
gesty.

5. Pacjenci, ktérzy méwiq za
duzo i odbiegajqg od tematu

« # Przykiad:

£ Starsza pacjentka: ,Bo wie
Pani, jak bytam mtoda, to
mieszkatam w innym miescie i
tam wszyscy byli zdrowsi, a moj
kuzyn to miat podobne
objawy, ale wtedy jeszcze nie
byto takich lekarzy jak teraz...”
& ,Rozumiem, ze ma Pani
wiele doswiadczen, ale dzis
skupmy sie na Pani zdrowiu. Co
doktadnie Paniq teraz
niepokoi?”

. Rozwigzanie: Delikatne
ukierunkowanie rozmowy.

TN
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/BIERANIU WYWIADU

4. Pacjent odczuwa niepokdj i lek

& ,Czy moze Pan powiedzied,
co sie statoe”
© Pacjent (nerwowy,
niespokojny): ,Nie wiem, co sie
dzieje. Czuje sie okropnie, ale nie
jestem pijany! Nie potrzebuje
pomocy.”

§ ,Widze, ze jest Pan
zdenerwowany. Chce tylko
sprawdzié¢, jak sie Pan czuje i
pomac, jesli bedzie to
konieczne.”

. Rozwigzanie: Zachowanie

spokoju, krétkie zdania,
unikanie oceniajgcego fonu.

7. Pacjent agresywny, wrogo
nastawiony

& ,,Czy moze Pan powiedzied,
ile alkoholu Pan dzisiaj wypite”

@ Pacjent (podnosi glos, wstaje
z t6zka): , A co cie to obchodzi@!
Nie pije wiecej niz innil”

% ,Rozumiem, ze nie jest to
tatwe pytanie. Nie oceniam
Pana, ale te informacje sq
wazne, zebysmy mogli wtasciwie
Pana leczyc.”

. Rozwigzanie: Unikanie
konfrontaciji, zapewnienie
pacjenta, ze celem jest
pomoc, a nie osgdzanie.

~~
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/BIERANIU WYWIADU

8. Pacjent obojetny, apatyczny

§ ,Jak sie Pan czuje? Czy cos
Pana bolig”

@ Pacjent (apatyczny, wzrok
wbity w podtoge): ,,Nie wiem.
Wszystko mi jedno.”

§ ,Widze, ze moze Pan nie mieé
sity na rozmowe, ale chce Panu
pomdc. Czy moge zadac kilka
krotkich pytan?g”

. Rozwigzanie: Spokojna,
empatyczna postawa,
stopniowe zachecanie do
wspotpracy.

9. Pacjent pod wptywem
alkoholu/lekéw - ograniczony
wywiad
& ,,Czy przyjgt Pan jakies leki
dzisiaje”
& Pacjent (betkocze,
niewyrazna mowa): ,Moze... Nie
pamietam... Ale to nic takiego.”
§ ,Postaramy sie teraz
zapewnic¢ Panu bezpieczenstwo.
Wrdcimy do rozmowy, kiedy
poczuje sie Pan lepiej.”

. Rozwigzanie: Gromadzenie
podstawowych informaciji,
odtozenie szczegdtowego
wywiadu na pdznie;.

~~
TRUDNOSCI W
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10. Pacjent méwi ,,nie wiem” lub 11. Podejrzenie choroby w
zaprzecza problemom wywiadzie — pacjent nie podaje
zdrowotnym istotnych informacji

% ,,Czy chorowat Pan na & ,,Czy miat Pan kiedys
nadcisnienie lub cukrzyce?” operacje?”

&' Pacjent: ,Nie, nigdy nie %' Pacjent: ,Nie, nigdy nie

miatem takich problemodw.” bytem operowany.”

% ,,Czy przyjmowat Pan kiedys % ,,Widze blizne na klatce
jakies leki na cisnienie?@” piersiowej. Moze miat Pan zabieg

& ,Hmm... Moze, ale nie na sercug”

pamietam... Moja cérka zawsze & ,Ahaq, faktycznie... Miatem

mi dawata tabletki.” bajpasy jakies 3 lata temu.”

* ¢ Rozwigzanie: Jedli pacjent * ¢ Rozwiqgzanie: Obserwacja
nie pamieta, warto fizyczna pacjenta moze
skontaktowac sie z rodzing lub pomdc w uzyskaniu
sprawdzi¢ dokumentacije dodatkowych informacii.
medycznq.
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DZIEKUJE ZA UWAGE...
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