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» Podstawowq funkcjg uktadu oddechowego jest
zaopatrywanie organizmu w tlen (wdech)

+ iwydalanie zbednego dwutlenku wegla (wydech)

UKLAD ODDECHOWY
CZtOWIEKA

——

* Jama nosowa

« Krtan

» Tchawica

* Drzewo oskrzelowe—— |
» Pecherzyki ptucne

I— ANATOMIA UKLADU
ODDECHOWEGO

——

23.10.2025



23.10.2025

~~

ODDYCHANIE

» Podstawowym zadaniem uktadu oddechowego jest
wymiana gazéw miedzy atmosferq a organizmem.

+ Oddychanie zewnetrzne obejmuje dostarczenie powietrza
do pecherzykdw ptucnych, dyfuzie gazdw iich transport z
krwig do komorek,

+ oddychanie wewnetrzne dotyczy procesdw
wewngtrzkomorkowych zwigzanych ze zuzyciem tlenu na
potrzeby metabolizmu.

—
WENTYLACJA PLUC

Zalezy od ruchdw oddechowych klatki
piersiowej, ktére polegajg na wdechu i
wydechu.

Wentylacja ptuc jest pro%orcjonolno do wysitku
fizycznego wg wzoru Datta-Ramanathana

W=0.21*V
gdzie W - wysitek kcal/min,
V - wentylacja ptuc litr/min




ECHANIZM ODDYCHANIA
LEWNETRZNEGO

+ Wymiana gazéw odbywa sie w pecherzykach
ptucnych dzieki pompie utworzonej przez klatke
piersiowq.

limpuls z osrodka oddechowego znajdujgcego sie w
pniu mdzgu
Skurcz mies$ni oddechowych,
miesnie miedzyzebrowe zewnetrzne pociggajg
zebra i mostek ku gorze,

rzepona — obniza o pare centymetrow swe
sklepienie.

I —
MECHANIZM ODDYCHANIA

LEWNETRZNEGO

{ do ptuc zasysane jest powietrze J
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ECHANIZM ODDYCHANIA

LEWNETRZNEGO

Wydech jest aktem biernym i w spoczynku nie wymaga wspomagania
miesni wydechowych jesli w drogach oddechowych nie ma
zwiekszonych opordéw (np. skurcz oskrzeli, ciato obce, gesty $luz), ktdére
utrudniajq przeptyw powietrza wydychanego.

K doptyw impulséw z osrodka oddechowego do miesni wdechowych i przeponm
zostaje krétkotrwale przerwany, wiotczejg one i klatka piersiowa opada
zmniejszajgc swojq objetosc.

+ Spowodowane jest to sitq ciezaru samej klaftki piersiowej, sprezystoscig chrzgstek
zebrowych skreconych w czasie wdechu i elastycznosciq rozciggnietej tkanki
ptucne;j.

« Zwiotczata przepona unosi sie ku gérze odepchnieta przez uci$niete trzewia.

« W klatce piersiowej w tym czasie wytwarza sie nadci$nienie

\. pobrane powietrze zostaje usuniete. v

DECH | WYDECH-PODSUMUJMY

Wdech jest aktem czynnym. Obejmuje nastepujgce czynnosci :

« skurcz miesni oddechowych,

- zwiekszenie objetosci klatki piersiowe;j,
« wytworzenie podcisnienia,

» zassanie powietrza do ptuc.

Wydech jest aktem biernym. Obejmuje nastepujgce czynnosci :

« rozkurcz mieéni oddechowych,

« zmniejszenie objetosci klatki piersiowe],
« wytworzenie nadcisnienia,

» wypchniecie powietrza na zewngtrz.
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WDECH | WYDECH

ieki sku rcmieéni ddechowyh.
W czasie wdechu ptuca powiekszaja sie,
a podczas wydechu zmniejszaja.

® : O -

- dwutlenek
& wegla
8 | 7

WDECH WYDECH

11
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WDECH | WYDECH

Oddech zdrowego cztowieka

oskrzela . oskrzela
srodowisko wewnetrzne
- homeostaza

W dech
12
= wydech

12
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POWIETRZE WDYCHANE
A POWIETRZE WYDYCHANE
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BEwdech
Ewydech

tlen dwutlenek  pozostate
weda gazy
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Cykl oddechowy — ma miejsce ok. 16 razy na minute.

W czasie spokojnego oddychania u cztowieka dorostego
wymianie ulega

ok. 8 litrow powietrza (16 oddechdéw razy 0,51 =8 I/min),
tzn. pobieranych jest 8 litrdw powietrza do ptuc i tylez

usuwanych.

GtOWNE PARAMETRY

14
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GtOWNE PARAMETRY

« Objetosc¢ powietrza wdychanego i wydychanego w
czasie 1 minuty okresla sie jako wentylacje minutowqg
ptuc.

Wentylacja minutowa ptuc wynosi w spoczynku ok. 8 I/min i

« Moze zwiekszac sie w razie zapotrzebowania na tlen do 100, a
nawet 150 litréw/min,

Uktad oddechowy dysponuje bowiem duzymi mozliwosciami
zwiekszenia wentylaciji.

» Zwiekszenie wentylacji nastepuje na drodze zwiekszenia liczby oddechdw (np. z 16 do 30,
40 na min)

» izwiekszenia objetosci wdechowej, tj. ilosci pobieranego powietrza podczas kazdego
wdechu (np. z 500 ml do 3000 ml;

« w zaleznosci od wytrenowania osobnika.

« W nasilonych wdechach biorg udziat dodatkowo miesnie klatki piersiowej, szyi (np.
miesien mostkowo-obojczykowo-sutkowy), miesnie piersiowe mniejsze, miesnie zebate,
dzwigacz topatki i miesnie pochyte.

15

GLOWNE PARAMETRY

+ Objetosé powietrza, jakq cztowiek moze wciggnqé do ptuc od
momentu

* maksymalnego wydechu
+ do maksymalnego wdechu,
nazywamy pojemnosciq zyciowq ptuc.

Objetos¢ zalegajaca to objetosé, ktdra pozostaje w ptucach po
maksymalnym wydechu.

Ta obecnos¢ powietrza zalegajgcego (ok. 1,3 |) zapobiega zapadaniu
sie pecherzykdw ptucnych. Pecherzyki ptucne nigdy nie oprdzniajqg sie
catkowicie z gazdw.

Pojemnosé zyciowa ptuc + objetos¢ powietrza stale zalegajgcego
= catkowita pojemnos¢ pluc (np. 4,51+ 1,31=538]1).

16
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Wentylacja

Perfuzja

17

mYCHAME
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RODZAJE ZABURZEN
WENTYLACJI PLUC

Obturacyjny- zwezenie oskrzeli lub zamkniecie czesci
oskrzelikbw, co powoduje zmnigjszenie przeptywu
powietrza przez oskrzela

Restrykcyjny- czynnosciowe lub strukturalne zmniejszenie
liczby pecherzykéw ptucnych, czego rezultatem jest
zmniejszenie catkowitej pojemnosci ptuc.

Mieszany- tqczy obturacje i restrykcje. Powstaje
ograniczenie wentylacji na skutek zmian w tkance
ptucnej w powigzaniu ze zmianami zaporowymi.

19
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LAPASY TLENU

llo$¢ tlenu, jaka znajduje sie w catym organizmie
dorostego cztowieka, wynosi ok. 1,0-1,5 1.

W catkowitym spoczynku dorosty cztowiek zuzywa
250- 300 ml tlenu na minute.

Z tego wynika, ze tailoS¢ tlenu wystarcza na
przezycie maksymalnie 4-5 minut,

a po tym czasie bez wymiany gazowej cztowiek
ginie.

20
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NAJCZESCIEJ WYSTEPUJACE
CHOROBY UKtADU
ODDECHOWEGO

choroby infekcyjne choroby zawodowe

* niezyt nosa * azbestoza
przeziebienie . pylica ptuc

+ zapalenie migdatkow inne

podniebiennych
+ zapalenie oskrzeli
» zapalenie ptuc
» gruzlica
* grypa
* angina

+ alergia oddechowa
» astma oskrzelowa
» choroba dekompresyjna

21

GtOWNE OBJAWY CHOROB UKtADU
ODDECHOWEGO

Nastepujgce 7 objawdw ma podstawowe znaczenie
w diagnostyce choréb uktadu oddechowego:
1. Kaszel

Kaszel nalezy charakteryzowac: przewlekty, ostry, pora dnia, . |
efektywny (wilgotny)/nieefektywny (sychy). Kaszel nalezy odnieSc
do czynnikow nasilajgcych: szybki chdd, kontakt z dymam,
pozycja ciata, leki.

2. Plwocina

Nalezy opisa¢ charakter plwociny: objetosé, wyglgd, zapach
(Sluz, ropa, etc.).

3. Krwioplucie

Krwigplycie (odkrztuszanie krwi) nalezy odréznic¢ od krwawych
wymiotow.

4. Bl w klatce piersiowej

Nalezy dobrze scharakteryzowac bdl jako: optucnowy, wiehcowy
lub nerwowo-miesniowy.

22
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GtOWNE OBJAWY CHOROB UKtADU
ODDECHOWEGO

5. Dusznos¢

Dusznosc¢ to subiektywne uczucie ,,utrudnienia w oddychaniu™.
Nalezy okresli¢ jej charakter: wysitkowa/spoczynkowa,
wdechowa/wydechowa.

6. Swisty
Swist wdechowy i $wisty nad obydwoma ptucami mogq byc¢
waznym objawem. Swist wdechowy nalezy okresli¢ jako
powstajgcy na poziomie tchawicy lub krtani. Obustronne swisty
mogq by¢ spowodowane przez rak ptuc, ciato obce lub stan
zapalny oskrzeli.

7. Sinica

Sinica - sino-fioletowe zabarwienie skory. Sinica centralna
spowodowana nieadekwatng wymiang gazowqg w pfucach
wywotujgca znaczny spadek Pal, (SC najlepiej widoczna na
sluzdwkach jamy ustnej). Sinica oéwodowa spowodowana
wzmozonym zuzyciem tlenu na obwodzie (SO jest ograniczona do
dystalnych czesci np. palcéw stdp i dtoni).

23

BADANIE FIZYKALNE-
NIEZBEDNE WYPOSAZENIE

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

24
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SKEADOWE BADANIA

PRZEDMIOTOWEGO

1. Oglgdanie

2. Obmacywanie
3. Opukiwanie

4. Ostuchiwanie

Badanie fizykalne uktadu oddechowego powinno zostaé
przeprowadzone z przodu, z tytu i z boku klatki piersiowej.

25
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LAPAMIETAJ

« Po pierwsze, nalezy dokonywac pordwnywania
wynikéw w symetrycznych miejscach dwodch stron
klatki piersiowej. W ten sposdb mamy punkt
odniesienia.

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

26
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LAPAMIETAJ

» Podczas ogledzin pacjenta bada sie

« od przodu w pozycji lezgcej i jako uzupetnienie
siedzqcej,

« od tytu tylko w pozyciji siedzgcej, najlepiej aby
pacjent skrzyzowat rece na piersi, co pozwala
lekko rozsung¢ topatki.

« Wszystkie zmiany stwierdzone na powierzchni klatki
piersiowej nalezy rzutowac na poszczegodine
obszary ptuc.

27
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LAPAMIETAJ

» Pacjent podczas badania powinien oddychac
spokojnie, rbwno,

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

« W niektorych przypadkach nalezy rozszerzy¢ zakres
badania, ostuchuje sie chorego po kaszlu lub po
wykonaniu gtebokich oddechdw, na szczycie
wdechu lub wydechu.

« Czasami ostuchuje sie tez mowe, zarowno szept
jak i gtosna.

28
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STETOSKOP

« Narzedziem, poprzez ktdére dokonuje sie ostuchiwania
jest stetoskop.

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

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

29

TROCHE HISTORII

* W 181é6r. Rene Laennec uzyt do ostuchiwania
zwinietego w rulon pliku kartek.

« W 1819 roku opublikowat dzieto "O ostuchiwaniu”, ktére
stanowito przewrdét w diagnostyce.

« Stetoskop, jaki jest w dzisiejszych czasach ogdinie
znany, zaprojektowat na poczgtku XX wieku
George P. Cammann.

30

23.10.2025



Ol

Lifd

Gilowica

Ridzen

Priwad

Rysunex 2. Nowoczesny stetoskop 1 jezo plerwowzor

31

PODSTAWOWE UWAGI

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

Pacjent musi by¢ przygotowany do badania.
Najlepszym miejscem do badania jest brzeg

stotu/lezanki.

Pokdj badan powinien by¢ odpowiednio wyciszony.

32
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OGLADANIE

Figure 6: Respiratory Distress
Signs of respiratory distress
include tripod position, masal
Maring, retractions

+ Obserwacja zachowania dziecka

» Wyraz jego twarzy

« Sposdb poruszania sie

* Przyjmowanie przymusowej pozyciji

« U starszego dziecka sposéb mdwienia,

* 0 U mtodszego rodzaj ptaczu lub jego dzwiek




N
KLATKA PIERSIOWA

1. Oglgdanie:

+ Budowa klatki piersiowej

«  Symetrycznosc

*  Ruchomosc¢ oddechowa

* Praca dodatkowych miesni oddechowych (dusznosc)

35
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OGLADANIE

e ksztatt

* blizny po operacjach (np. torakotomii, torakoplastyce)
lub radioterapii

(tj. poszerzenie naczyn wtosowatych)
* przepetnione zyty
« guzki podskorne (np. przerzuty)

36
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AWIDLOWA KLATKA
PIERSIOWA

symetryczna budowa A ; : \

kgt miedzy fukami zebrowymi w miejscu W[&:-i“j \\éJl
. . an0 eIl |

mieczykowatego wynosi 90 L) U g

. . , Typ atletyczny [atlet',rlk_}
przestrzenie miedzyzebrowe w gornych czesciach

klatki piersiowej sg niewidoczne, uwidaczniqjq sie w
czesciach dolnych
topatki przylegajq scisle do klatki piersiowej
wyrostek mieczykowaty odchodzi od trzonu mostka
stanowiqgc jego przedtuzenie ku dotowi

37
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TYPY ZNIEKSZTALCONEJ
KLATKI PIERSIOWEJ

Beczkowata, rozedmowa
Plaska, asteniczna
Gruszkowata

Szewska, lejkowata

Kurza, krzywicza

LEJKOWATA

38



. ustawiona wdechowo

| zebra przebiegajg poziomo

- powiekszony wymiar przednio-tylny

' kgt miedzy tukami zebrowymi
(nadbrzuszny) wiekszy od prostego

" mostek, obojczyki i topatki ustawione
wysoko

. dotki nadobojczykowe czesto sqg
uwypuklone

~ rozszerzalno$¢ klatki piersiowej bardzo
nieznaczna

- np. wrozedmie ptuc

KLATKA PIERSIOWA
 krotka, szeroka BECZ KOWATA

-
-
.3

Sy

Typ pyk

gy XA)

N

A
.J)j

niczny (pyknik)

39
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KLATKA PIERSIOWA
BECZKOWATA

40
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dtuga, waska i ptaska

miesnie ramion
odstajgce topatki

U 0sOb wyniszczonych
np.w gruzlicy ptuc

KLATKA PIERSIOWA PLASKA

zapadniete dotki nad- i podobojczykowe
stabo rozwiniete miesnie miedzyzebrowe i

prosty kgt miedzy tukami zebrowyn
ruchome zebro dziesigte
U 0séb o budowie astenicznej

Y

p oo 3 t' YAl

Typ asteniczny
{leptosomatyk, astenik)
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KLATKA PIERSIOWA
SZEWSKA,

LEJKOWATA

* w dolnej czesci
wgtobienie, moze byc¢
zZzmiang wrodzong lub na
skutek zmian krzywiczych

+ zwykle bezobjawowa

+ jesliwgtobienie mostka
jest gtebokie mogq
pojawiC sie zaburzenia
czynnosci serca (np.
czestoskurcz) i ptuc

TN

KLATKA PIERSIOWA
GRUSZKOWATA

* rozszerzenie gornej czesci
klatki piersiowej

« zwezenie dolnej czesci
klatki piersiowe;j

|
D
} Hl

N
\1 ‘l
!

j}/ |

42
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KLATKA PIERSIOWA
LEJKOWATA

zagtebienie w dolnej
czesci mostka — moze
powodowac uciska
na serce i duze
naczynia

43

— KLATKA PIERSIOWA
LEJKOWATA

44
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KLATKA PIERSIOWA KURZA

(PIERSIOWO-KRZYWICZA)

» grzebieniowate wypuklenie mostka
mostek ?Tersr:kzy Wybi’r_nkke ku przoddov\éi, 4
wymiar strzatkowy zwiekszony, podobna =
do Klatki ptasiej) Sl \,
» zwykle pochodzenia krzywiczego

Ji¢ .

* czesto krzywicze zgrubienia na granicy I \\ \

zeber ichrzgstek zebrowych (rézaniec __
krzywiczy) -

+ czesto wciggniecie klatki piersiowej w
miejscu

* przyczepu czesci zebrowych przepony
(bruzda Harrisona)

45

KLATKA PIERSIOWA
KURZA

przemieszczenie mostka
ku przodowi zwykle
pochodzenia
krzywiczego

46



(garb)

zapalenia

+ Skrzywienie kregostupa ku tytowi (kyphosis) — w
nastepstwie krzywicy, osteomalacji, gruzlicy kregostupa

« Skrzywienie kregostupa w bok (scoliosis) — w nastepstwie

* rogow przednich rdzenia, u 0séb zdrowych
+ Skrzywienie kregostupa ku przodowi (lordosis ) — w cigzy,

guzach jamy brzusznej

IMIANY W KLATCE
PIERSIOWEJ ZALEZNE OD
SKRZYWIENIA KREGOStUPA

N

47

skolioza

> 9

nadmierna lordoza kyfoza piersiowa
ledzwiowa

IANY W KLATCE PIERSIOWEJ
LALEZNE OD SKRZYWIENIA
KREGOStUPA

TN

48
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KYFOZA

49
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NADMIERNE WYGIECIE

KREGOSELUPA KU TYLOWI
(GARB/KYFOZA)

50



BOCZNE SKRZYWIENIE KREGOSLUPA
(SKOLIOZA)

51
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BOCINO-TYLNE WYGIECIE
KREGOStUPA (KYFOSKOLIOZA)

52
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OGLADANIE

« Obserwuj czestosc, rytm,
gtebokosc¢ i wysitek oddechowy.
IwrdC uwage czy wydech nie jest
przedtuzony.

53

i@DDECH “
PRAWIDLOWY

regularny

rownomiernie gteboki

wykonywany bez wysitku

wykonywany przez nos

bez szmerow

bez zapachu (zapachy po spozyciu

pokarmow lub uzywek)

z rGwnomiernym unoszeniem i opadaniem

bokow klatki piersiowej

z unoszeniem klatki piersiowej podczas
wdech

MMAMNNANANANANAN
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OCENA CZESTOSCI
ODDECHOW

Noworodek- 60-40/min
Niemowle 40-30/min

Dzieci 2-7 rok zycia 30-20/min
Dzieci 7-12 rok zycia 20-16/min

—~

55

Oddech zwolniony (bradypnoe) - wywotany jest wzrostem
cisnienia srddczaszkowego, polekowym zahamowaniem
o$rodkowych o$rodkdéw oddychania

Oddech przyspieszony (tachypnoe] - wystepuje np. w
restrykcyjnych chorobach ptuc, w gorgczce

Bezdech (apnoe) > 10 sek. bez ruchdéw oddechowych

Ruchy dziwaczne (paradoksalne) przepony — zapadanie sie
nadbrzusza we wdechu i uwypuklanie sie w wydechu
(przyczyna np. porazenie nerwu przeponowego)

Wdechowe zapadanie sie klatki piersiowej w dolnej czesci,
czyliwdechowe zapadanie sie miedzyzebrzy, kiedy ptuco ,,nie
nadgza” za rozszerzeniem sie klatki piersiowej, najczesciej w
napadzie astmy oskrzelowej, w rozedmie ptuciw ostrym
zapaleniu oskrzelikdw

TN

WARUNKACH PATOLOGICZNYCH
MOZNA OBSERWOWAC ZMIANY W
ODDYCHANIU, TAKIE JAK:

56

23.10.2025



23.10.2025

— —~
ODDECH NIEPRAWIDLOWY

» oddech zwolniony ponizej normy wiekowej

* hiperwentylacja — nadmierna wentylacja ptuc
» hipowentylacja — zmniejszona wentylacja ptuc
* bezdech

» duszno$¢ wydechowa

+ duszno$¢ wdechowa

« oddychanie z wysitkiem np. oddech z uruchomieniem
dodatkowych miesni oddechowych

57
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ODDECH
KUSSMAULA

pogtebienie oddechdw (hyperpnoe)
zwiekszenie liczby oddechdéw (tachypnoe)
wystepuje w Spigczce cukrzycowej, mocznicy,
kwasicy metabolicznej

spowodowany pobudzeniem osrodka
oddechowego przez nadmiar
jonbwwodorowych

MAVAAAMAAAMAMA
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ODDECH CHEYNE'A -STOKESA

oddychanie nieregularne

po przerwie w oddychaniu (apnoe) trwajgcej ok. 15sek. wystepujg
najpierw

oddechy wolne i ptytkie nastepnie coraz czestsze i gtebsze
gdy gtebokos¢ i czestos¢ oddechdw osiggnie najwyzszy stopnien,
oddech znowu staje sie ptytszy i rzadszy, az wreszcie ponownie
nastgpi bezdech

jest wyrazem zaburzen czynnos¢ osrodka oddechowego w rdzeniu
przedtuzonym

w czasie przerwy w oddychaniu gromadzi sie CO2 we krwi i pobudza
o$rodek oddechowy

u chorych z niewydolnosciq serca, z przewlektq chorobqg nerek,
guzach
mdzgu, ciezkich zatruciach

59

ODDECH BIOTA

okresowy szybki i ptytki oddech przerywany pauzg
trwajgcqg 10-30sek

wystepuje w zapaleniu opon mdzgowych,

wylewach krwawych do mdzgu

{1
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POZAPLUCNE OBJAWY CHOROB
UKtADU ODDECHOWEGO

« Sinica spowodowana uposledzonym utlenowaniem
krwi tetniczej. Pojawia sie, gdy stezenie zredukowanej
hemoglobiny > 5 g/dL (3,1 mmol/L) we krwi
wtosniczkowe.

« Sinica z reguty odzwierciedla znaczng hipoksje.
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—== —
SINICA CENTRALNA
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ROZOWY DMUCHACZ

SINY SAPACZ

- szczupta budowa ciata,
- wydtuzona klatka piersiowa,

- podczas oddychania charakterystyczna podparta postawa
ciata - unieruchamianie obreczy barkowej (podpieranie sie
rekami), by utrzymac klatke piersiowq w czasie wydechu i utatwi¢
przeptyw powietrza,

- oddychanie zwykle przez zwezone usta (wydtuzenie fazy
oddechowej),

- silniej rozwiniete miesnie oddechowe dodatkowe,
- oddychanie z duzym wysitkiem,
- silnie odczuwana dusznos¢.

- otytose,
- obrzeki,

- wyrazna sinica nosa, ust, uszu,
opuszkéw palcodw ,

- mniej odczuwana dusznosc.
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SINY OBRZEKNIETY ( BLUE
BLOATER )

u takich chorych dochodzi do
zwiekszenia PaCo, i obnizenia PaO,.
U chorych rozwija sie
prawokomorowa niewydolnosé
krgzenia, ktéra powoduje pojawienie
sie obwodowych obrzekdw.
Duszno$¢ w spoczynku jest
nieznaczna, a chory wyglada lepigj
niz ,,yr6zowy dmuchacz”

Wielu chorych na PZO irozedme ptuc
znajduje sie pomiedzy tymi dwoma
skrajnymi stanami.

65

7 .

O/OWY DMUCHACZ

(PINK PUFFER)

u niektérych chorych na ciezkie,
dtugotrwate zapalenie oskrzeli i
rozedme ptuc wystepuje dusznosé i
rozdeta klatka piersiowa, ale PaO,
jest nieznacznie obnizone

a PaCO, niskie.

U tych chorych nie stwierdza sie
sinicy.
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Chorzy na ciezkg przewlektg chorobe
obturacyjng ptuc czesto oddychajg
przez zasznurowane usta.

Chory zaczyna wydycha¢ powietrze
z zamknietymi lub potprzymknietymi
wargami, aby utrzymac wysokie
cisnienie w oskrzelach oraz zapobiec
zapadaniu sie scian oskrzeli i
obturacji w fazie wydechu.

W pézniejszej fazie wydechu chory
wydyma wargi do przodu i rozchyla je,
czemu towarzyszy chrzgkniecie.
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ADANIE OGLADANIEM

Rece:

-obserwujemy ksztatt palcoéw (palce pateczkowate
w rozstrzeni oskrzeli)

-Sinice obwodowqg
Slady tytoniu na paznokciach i palcach

-Bolesny obrzek nadgarstkéw i stawdw skokowych
(objaw raka ptuc)

69
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PALCE PALECZKOWATE

» Palce pateczkowate — ogniskowe powiekszenie tkanki
tqcznej na paliczkach dystalnych, zwtaszcza na
powierzchni grzbietowe.

* Obserwowane w:

- Przewlektej niewydolnosci oddechowej (POChP,
rozedma, zwtdknienie ptuc),

- Rak ptuca,
- Choroby uktadu krgzenia (wady sinicze serca),

- Inne choroby (np. choroby zapalne jelit, pierwotna
zOtciowa marskos$¢ watroby)
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PALCE PALECZKOWATE - PRZYCZYNY

Rak oskrzela

Ropne procesy w klatce piersiowej
Rozstrzen oskrzeli

Ropniak optucnej

Ropniak ptuca

Zwiokniajgce zapalenie pecherzykéw

s Wrodzona wada sinicza serca
Krazeniowe ; T
Bakteryjne zapalenie wsierdzia

Marskos$¢ watroby

Wrzodziejgce zapalenie okreznicy
Choroba Crohna

Celiakia

Wrodzone Rodzinna pateczkowato$¢ palcow

Oddechowe

Pokarmowe

71

PALCE PALECZKOWATE

Measuring finger clubbing.

Normal finger
160

The ratio of the anteroposterior diameter of the finger at the nad bed (a-b) to that at the distal
interphatangeal point (c-d) is @ simple measurement of Ainger clubbng. 1 can be cbiained readily
and reproducibly with calipers. If the retio is > 1, clubbing is present. Finger clubbing is also
charactenized by loss of the normal angle at the nail bed

[A] schamroth sign [B] Phalangeat depth ratio
MNormal Clubbed Narmal Clubbed
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OBJAW ROMBKA-

SCHAMROTHA
OBJAW SCHAMROTHA
prawidtowy nieprawidtowy
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PAZNOKCIE TYPU
+ARLEKIN™

* mozna je zaobserwowac u
0s06b, ktdére niedawno rzucity
palenie papierosdw.

» Tyczy sie to tylko tzw. ,heavy
smokers”, ktérych paznokcie
przebarwity sie pod wptywem
dymu papierosowego.

« Po skohczeniu z natogiem,
nowo powstate fragmenty
blaszki paznokciowej bedqg
miaty normalne zabarwienie,
natomiast dalsza czesé, dalej
nosi znamiona palenia.
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—

DUSZNOSC

Kazde zaburzenia oddechu rdéznigce sie od stanu
prawidtowego, kazdy wyraz niewydolnosci
oddechowej wywotanej roznymi przyczynami

Objawy subiektywne (dolegliwosci)
Objawy obiektywne
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Ucisk, Sciskanie lub
uczucie wzmozonego
napiecia miesni w
obrebie gornych drog
oddechowychii (lub)
klatki piersiowej

Uczucie koniecznosci

OBJAWY SUBIEKTYWNE

Skad mam wiedzie, ze to duszno$c?

Dusznos¢ to wrazenie, ze:
1) nie mozna zaczerpnac powietrza,
2) ,brakuje” powietrza,

3) nie mozna oddychac wystarczajgco szybko

szybszego i gtebszego Iub gleboko.
oddychania
Rozwijajgce sie
zmeczenie nadmierng
czynnoscig oddechowq

Oddychanie nie powinno stanowic wysitku

(chyba ze wiadnie uprawiasz intensywny wysitek fizyczny).

77

Odchylenia czynnosci oddechowej w
zakresie czestosci, gtebokosciirytmu '

Tachypnoé (oddechy szybkie, regularne,
nastepujqg jedne po drugim)

Bradypnoé (zwolniona, ale regularna
czynno$¢ oddechowal)

Hiperwentylacja (oddech pogtebiony, moze
prowadzi¢ do alkalozy oddechowej)

Hipowentylacja (ptytki, regularny oddech,
moze prowc:dmc do kwasicy oddechowej)

Oddech stekajgcy (ptytki z gtebokimi % ﬂ
wdechami)

Oddech typu ,tapania powietrza”
(pojedyncze gtebokie wdechy,
nieregularne, okresowy bezdech)

Oddechy patologiczne (Kussmaula, Biota,
Cheyne-Stokesal)

78
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OBJAWY OBIEKTYWNE

Szmery dodatkowe powodowane przez prgd
powietrza np. swisty

Uruchomienie dodatkowych miesni oddechowych
Patologiczne ruchy klatki piersiowej lub brzucha
Kaszel

Zmiana zabarwienia skory i bton sluzowych

Zaburzenia uktadu sercowo-naczyniowego
Zaburzenia koordynoc# uktadu autonomicznego
spowodowane niedoflenieniem (wymioty, zlewne
poty, biegunka, wzrost cisSnienia)

Zmiany gtosu i mowy
UDERZAJACY WYGLAD DIZIECKA

79

Stopien 0 Stopien | Stopien Il
Przednia $ciana  Porusza sie Opdznia sie przy Porusza sie w
kl piersiowej synchronicznie z wdechu kierunku
nadbrzuszem przeciwnym do
nadbrzusza
Miedzyzebrza Nie zapadajg sie Nieznacznie Wyrazne
przy wdechu zapadaqjq sie zapadanie przy
przy wdechu wdechu
Mostek Nie zapada sie  Nieznacznie Wyraznie
przy wdechu zapadasie przy  zapada sie przy
wdechu wdechu
Skrzydetka nosa  nieruchome Poruszajqg sie Poruszajg sie
minimalnie wyraznie
Wydech bezdzwieczny Stekanie Gtosne stekanie
wydechowe wydechowe
pod
stetoskopem
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DUSZNOSC

Dusznos¢ fizjologiczna (0)

Duszno$¢  wysitkowa  (I°) — czynno$¢ oddechowa 5-krotnie
przekracza wartosci spoczynkowe

Dusznos¢ spoczynkowq (I1°) — tatwiej zauwazalna i diagnostycznie
bardziej znamienna

Bardziej zaawansowana postac dusznosci spoczynkowe;j (II°) —
orthopnoé& w ktdrej pacjent przyimuje postac siedzgcq podpartg
lub wysokie utozenie

Duszenie sie (asphyxia) (llI°) - stan ostrej niewydolnosci
oddechowej o potencjalnym zagrozeniu zycia

81

RZYCZYNY DUSZNOSCI

Zwezenie drog oddechowych na réznym poziomie (nos, gardto, krtan,
tchawica, oskrzela) o réznym etiopatomechanizmie (m.in. wada
wrodzona, obrzek, ciato obce, stan zapalny, nowotwar)

Zmniejszenie powierzchni oddechowej ptuc (zapalenia, wady, ucisk z
sqgsiedztwal)

Obwodowa niewydolno$¢ oddechowa (pochodzenia miesniowego,
nerwowego)

Oérodkowa niewydolno$¢ oddechowa (niedotlenienie, niewydolnosc
krgzenia spowodowana wadg wrodzong lub zapaleniem migsnia
sercowego, zaburzenia metaboliczne - $pigczka, zatrucia, urazy
o$rodkowego uktadu nerwowego)

Duszno$¢  psychogenna (oddech ,wzdychajgcy” Ilub  cechy

hiperwentylacji, czesciej u dziewczgt nadpobudliwych, emocjonalnie
labilnych)
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DUSZNOSC

Wdechowa (atrezja nozdrzy tylnych,
niedorozwoj zuchwy, wiotko$¢ nagtosni i
krtani, zwezenie krtani i tchawicy (zapalne,
ciato obce, dlergiczne, inne)

Wydechowa (obturacyjne zapalenie oskrzeli,
astma oskrzelowa, ciato obce lub guzy
tchawicy lub oskrzeli, przewlekte zapalenia
oskrzeli, wiotko$¢ tchawicy, inne)

Wdechowo — wydechowa (zapalenia ptuc,
choroby optucnej, niedodma, wtdknikowe
zapalenie krtani, tchawicy i oskrzeli, ciata
obce w tchawicy i duzych oskrzelach, ucisk z
zewngtrz, schorzenia kardiologiczne, inne)

83

TN

OBTURACJA

Obturacja jest wynikiem zaburzenia droznosci drog
oddechowych

U noworodka $rednica okolicy podgtosniowej wynosi
okoto 4,5 mm.

Wys’rq}pi,enie obrzeku tkanki tgcznej okolicy . | .
podgtosniowe], ktdry powoduje zmniejszenie Swiatta o 1
mm, doprowadza do uposledzenia droznosci do 70%.

W przypadku dziecka 9-10-letniego, u ktérego Srednica
okolicy podgtosniowej wynosi 9 mm, obrzektej samej
wielkoSci uposledza je] droznosSc o 40%.

84
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kost gnykowa

chrzastka
pierscieniowata

%W zszo %%sc drogi oddechowej cztowieka dorostego znajduje sie na

podczos gdy u matego dziecka w okolicy podgtosniowe .

Wysokie potozenie krtani:
noworodek —frzon C 1
1-2rok zycia-trzon C 3
13 - 15rok zycia - frzon C 5-6
Mate rozmiary krtani
Lejkowaty ksztatt

D+u 8sr¥lvoqak%ew solio ustawiona ( siega do czesci nosowej gardta )

Sllnle rozwinieta btona §luzowa
Niedojrzato$¢ uktadu chrzestnego

85

CZYNNIKI PREDYSPONUJACE DO
WYSTEPOWANIA OBTURACI

Mata srednica drog oddechowych
Niedojrzatos¢ aparatu chrzestnego
Wieksza liczba gruczotow sluzowych

Chwiejno$¢ gospodarki wodno-elektrolitowe;j
prowadzgca do szybkiego odwodnienia

Staby odruch kaszlowy u niemowlgt

Poziome utozenie matego dziecka, utrudnigjgce
ewakuacije wydzieliny z drég oddechowych

Podwyzszona reaktywno$¢ oskrzeli u niemowlat,
zmniejszajgca sie z wiekiem
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CZYNNIKI RYZYKA
OBTURACJI

Infekcje wirusowe
Obcigzajgcy wywiad rodzinny

Karmienie sztuczne, szczegdlnie w
pierwszych miesigcach zycia

Narazenie na dym tytoniowy

Zanieczyszczenie powietrza w sSrodowisku
zewnetrznym

Zanieczyszczenie powietrza w domu

87

OBTURACJA DROG
ODDECHOWYCH

Swist wdechowy (stridor)- zwezenie
drog oddechowych poza klatkg
piersiowq

Swist wydechowy (wheezing)-
zwezenie drog oddechowych
wewnagtrz klatki piersiowe]

Swist wdechowo-wydechowy-
przeszkoda w duzych drogach
oddechowych utrudniajgca
przeptyw powietrza w czasie
oddychania

88
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PRZYCZYNY SWISTU

KRTANIOWEGO

Noworodki: btony krtaniowe,
wrodzone torbiele, guzy krtani,
zwezenie podgtosniowe,
wiotkos¢ krtani

Niemowleta: naczyniaki
podgtosniowe, zwezenia
pointubacyjne, zapalenia
krtani, brodawczaki krtani

Dzieci mtodsze: stany zapalne
krtani — zespot krupu

89
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PRZYCZYNY SWISTU
WYDECHOWEGO

Infekcje uktadu oddechowego
Nadreaktywnos¢ drog oddechowych
Astma oskrzelowa

Mukowiscydoza
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OBSERWACJA KASZLU

Kaszel jest odruchem obronnym organizmu polegajgcym na
nagtym wydechu przy skurczu miesni oddechowych i
przepony z gwattownym wyrzuceniem powietrza z ptuc.

Ma na celu usuniecie czynnika drazniqcego receptory
btony sluzowej nosa, gardta, krtani, tchawicy, oskrzeli,
optucnej sciennej, ptuc.

91
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OBSERWACJA KASZLU

Odruch kaszlu u oséb zdrowych wspomaga oczyszczanie
drég oddechowych, ailo$¢ epizoddw kaszlu wynosi
okoto 10/dobe.

Kaszel jako objaw towarzyszy wszystkim schorzeniom
uktadu oddechowego i nie tylko (np. w robaczycach) i
moze mieé charakter:

. kaszlu suchego — nieproduktywnego
. kaszlu wilgothego — produktywnego.

92
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KASZEL | ODKRZTUSZANIE POWODUJE U CHOREGO:

e UCZUCIie zmeczenia

*  wptywa na zaburzenia snu

* zmniejsza apetyt

. jTes’r przyczyng niesmaku i przykrego zapachu z
ust.

Dtugotrwaty kaszel wptywa na obnizenie nastroju
chorego, utrudnia komunikowanie sie z innymi
ludzmi.

93
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HARAKTER | CECHY KASZLU

1. Pokastywanie (Kaszel suchy, urywany,
szczekajqgcy)

2. Suchy (Bez odpluwania plwociny, ptytki,
meczqcy, bolesny)

3. Gteboki (Napadowy, gtosny, meczqcy)

4. Napadowy (Zwigzany z potozeniem ciata i
sptywaniem wydzieliny do oskrzeli,
podraznieniem oskrzeli)

94
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CHARAKTER | CECHY KASZLU

5. Konwulsyjny (Napadowy konczgcy sie
wymiotami, przebiegajqcy z tzw.
Pianiem)

6. Wilgotny (Potgczony z odpluwaniem
plwociny)

7. Chroniczny (O réznym nasileniu
zwigzany z paleniem tytoniu lub
przewlektymi chorobami ptuc)

95
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BADANIE PALPACYJNE
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DANIE PALPACYJNE

Badanie szyi:

-Opuszkami palcow badamy wezty chtonne szyjne i
obojczykowe (stojgc z tytu za pacjentem, ktéry
siedzi).

-IZwracamy uwage na ich bolesnosc i powiekszenie.

-Badanie potozenia tchawicy (2 palce ktadziemy po
obu stronach tchawicy i oceniamy obustronnie
odlegtos$¢ pomiedzy palcami a miesniem mostkowo-
obojczykowo-sutkowym, zmiana potozenia w
powiekszeniu tarczycy, nowotworach)

97
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BADANIE PALPACYJNE

« Sprawdz czy tchawica znajduje sie na srodku szyi

F
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OBMACYWANIE

KLATKI PIERSIOWEJ

Badanie palpacyjne klatki piersiowej stosuje sie wraz z
metodqg oglgdania do:

~ Oceny ruchow klatki piersiowej

~ Badania drzenia gtosowego

. Badania tarcia optucnej

-8 &
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ADANIE RUCHOW KLATKI
PIERSIOWEJ

Mozna przeprowadzi¢ je od przodu lub od tytu.

1. I przodu - utozy¢ ptasko obydwie dtonie ponizej
linii brodawek sutkowych — kciuki skierowane ku
linii posrodkowe.

2. 1tylu - utozyC ptasko obydwie dtonie ponizej
dolnych kgtéw topatek — kciuki stykajg sie na
kregostupie

Miedzy kciukami a palcami wskazujgcymi
wytwarzajqg sie katy, ktérych rozwarcie obserwuje
sie podczas ruchdw oddechowych. Jednoczesnie
dtonie wyczuwajqg zakres i symetrie ruchow
oddechowych

101

BADANIE RUCHOMOSCI
ODDECHOWEJ
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INTERPRETACJA WYNIKOW - RUCHY
KLATKI PIERSIOWEJ

1. Prawidtowe — symetria ruchdw zachowana, zakres
odlegtosci pomiedzy kciukami wynosi od 3 -8 cm.

2. Zaburzenia ruchy oddechowe zmniejszone i
niesymetryczne w chorobach optucneji ptuc.

103

OCENA DRZENIA GLOSOWEGO

* Drzenie gtosowe — wibracja przenoszona na
powierzchnie klatki piersiowe] podczas mowy.

+ Ocena drzenia gtosowego daje informacje na temat
gestosci tkanki ptucnej lezgcej bezposrednio pod
dtonig badajgcego.

104
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OCENA DRZENIA
GLtOSOWEGO

* Przytdz tokciowa powierzchnie dtoni na klatke
piersiowq pacjenta.

 Popro$ pacjenta, aby wymawiat ,,44" kilkanascie razy
normalnym gtosem.

* Przesuwaj dton po obu stronach z géry na doét.

« Poréwnaj poszczegdlne miejsca do siebie. Okresl
miejsce 0 zmienionym drzeniu gtosowym.

105

et
TECHNIKA BADANIA DRZENIA

GtOSOWEGO
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« Wzmozone drzenie

- zapalenie ptuc,
- niedodma,
- naciek (np. guzy

CENA DRZENIA GLtOSOWEGO

gtosowe odzwierciedla CONSOLIDATION
zwiekszong konsolidacje
tkanki ptucnej

Parietal Pleura

Visceral Pluq;aﬁ

L

Consolidated

AN

/

nowotworowe,
gruzlica).

107
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» Zmniejszone drzenie gtosowe

OCENA DRZENIA
GLtOSOWEGO

sugeruje zwigkszona PLEURAL EFFUSION
odlegtosc miedzy dtonig

badajacego a tkanka

ptucng: Visceral Ple?,/ﬁ_\-—_\

Parietal Pleura

- ttuszcz tkanki podskornej, J L
- odma (.)p’ru.cnowo, ‘ //\\
- ptyn w jamie optucnowe. 1 ~
|._Compressed
Ao || Lung
m Effusion
L Y
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OPUKIWANIE

OPUKIWANIE
PLUC

Dwa rodzaje opukiwania klatki piersiowej:

-opukiwanie orientacyjne - ma na celu poréwnawcze
ustalenie

charakteru odgtosu opukowego w typowych
symetrycznych punktach klatki piersiowej

opukiwanie szczegdtowe (topograficzne) - ma za
zadanie okreslic granice ptuc oraz ruchomosc granic
ptuc, opukuije sie kolejno od gory do dotu wszystkie
miedzyzebrza w linii przymostkowej, sSrodkowo-
obojczykowej, pachowejsrodkowej, oraz od tytu w
okolicy nadgrzebieniowej, miedzytopatkoweji
podtopatkowe;,

110
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OPUKIWANIE PLUC

Opukiwanie szczegdtowe ptuc

Godrne granice ptuc:

Szczyty ptuc znajdujqg sie od przodu w dotkach
nadobojczykowych; od tytu w okolicach nadgrzebieniowych

PrzySrodkowa granica szczytu ptuca: od mostkowego konca
obojczyka ku goérze i na zewngtrz do wysokosci 3 -5 cm
ponad obojczyk, przechodzi na tylng sciane biegngc
tukowato od wyrostka oscistego VIl kregu szyjnego

Boczna granica szczytu ptuca: 6 cm ku srodkowi od wyrostka
barkowego, biegnie tukowato do pachy

Miedzy granicq przysrodkowq i bocznq szczytu ptuca
znajduje sie przestrzen wynoszgca w najwezszym miejscu é6cm
= pole szczytowe Kroniga

111

OPUKIWANIE PLUC

Dolne granice ptuc

Linia Linia Linia Linia Linia
mostkowa |$rodk.-oboj.| pachowa ér. | lopatkowa | przykregost.

Pluco
prawe

VIz. VI Z. VIII z. X Z. Th X

Pluco

v z. VIII Z. X Z. Th XI
lewe

112
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OPUKIWANIE PLUC

Obnizenie dolnych granic ptuc stwierdza sie w:
rozedmie ptuc (w prowadzgcej do niej dychawicy
oskrzelowej)
obrzeku ptuc %

U astenikow

J——
B8

Wysoko ustawione dolne granice ptuc mogg by¢ w:

przypadku bebnicy, ptynu w jamie brzusznej, guza
waqtroby

przypadku zmian w optucnej t.j. wysieki, zrosty,
nowotwory

porazeniu nerwu przeponowego
zmianach wtdknistych ptuc.

113

OPUKIWANIE
PLUC

Za pomocg opukiwania uzyskuje sie rozne rodzaje
odgtosu opukowego, réznigce sie wysokosciq,
nasileniem i czasem frwania:

sttumiony — cichy, krétki, wysoki
modelowo mozna uzyska¢ go nad watroba
jawny - gtosny, niski, dtugi
modelowo mozna uzyska¢ go nad zdrowym ptucem

bebenkowy - gtosny, o innej barwie tonu opukowego,
dtuzszy

modelowo mozna uzyska¢ go nad banka gazowq
zotgdka
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INTERPRETACJA

Jawny Czysty, diugi, niski dzwiek stwierdzany nad prawidtowym
ptucem.

Nadmiernie  Drzacy, nizszy, glosniejszy i diuzszy dzwiek spotykany

jawny prawidtowo nad ptucami po maksymalnym wdechu. W
warunkach patologicznych w przypadku rozedmy i odmy
optucnowe;.

Krétki, wysoki, miekki i gluchy dzwiek bez drzenia.
Wystepuije przy obnizonej powietrznosci tkanki ptucnej i
zwiekszonej jej gestosci. W warunkach patologicznych
obecny obecny nad ptynem w jamie optucnej lub
ptatowym zapaleniem ptuca.

Przyttumiony
[ Sttumiony

Bebenkowy Bardzo krétkii wysoki dzwiek wystepujgcy nad tkankami
pozbawionymi powietrza (watroba, miesnie, stawy).

115

———

OPUKIWANIE

116
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ODGLOS OPUKOWY JAWNY:

« fiziologiczny nad polami ptucnymi

* nie zawsze wyklucza procesdw chorobowych
moggcych toczyc¢ sie w ukt. oddechowym ( ptyn w
jamie optucnej mozna stwierdzi¢ gdy jego ilos¢ >300ml)

117

MIANA ODGtOSU
OPUKOWEGO

Odgtos opukowy sttumiony
1. gdy ptuco stato sie bezpowietrzne z powodu:

nacieku spowodowanego np. przez zapalenie ptuc, gruzlice, zawat ptuca,

ropien, nowotwor.

niedodmy (atelectasis), czyli zapadania sie pecherzykdw ptucnych
bezpowietrznych pod wptywem ucisku np. ptynu wysiekowego.
2. w przypadku znacznego utrudnienia przewodzenia drganh sciany klatki piersiowe;,
migzszu ptucnego i powietrza w ptucach

wysiekowe zapalenie optucnej (ptynu musi by<¢ przynajmniej 100mil)

znaczne zrosty lub zgrubienia optucnej

nowotwory optucnej

odma optucnowa zastawkowa
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MIANA ODGLOSU 4
OPUKOWEGO 4!

by

Odgtos opukowy bebenkowy
w warunkach patologicznych wystuchujemy:

nad duzymi przestrzeniami zawierajgcymi powietrze, np.
nad jamami ptuc, w przypadku odmy optucnowej (musi
by¢ jednak otwarta bo inaczej bedzie odgtos jawny i
niski)

w  zageszczeniu  tkanki  ptucnej  umozliwiagjgcej
opukiwanie oskrzeli zawierajgcych powietrze, czyli w:
zapaleniu ptuc, niedodmie, obrzeku ptuc

w otfoczeniu rozlegtych naciekdw ptuca lub wysiekow
optucnowych, np. powyze] wysieku optucnowego lub
zmian naciekowych w zapaleniu ptuc

w rozedmie ptuc

119

LMIANA ODGtOSU
OPUKOWEGO

Odgtos opukowy metaliczny
charakteryzuje sie dzwiekiem metalicznym

polega na wystgpieniu wysokich tondw i na
powolnym ich ustepowaniu

powstaje nad duzymi jamami, ktérych sciany sg
gtadkie (jama wielkosci przynajmniej orzecha

wtoskiego lub nad odmag optucnowq)

120
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Wysiek optucnowy
“'moze byC wolny (ruchomy przy zmianie

Zros

iwywo’ruje sttumienie, dopiero QL']yO&sfinc%gnie

CMm wysokosci. 1. gdy wynosi 6

pozr;:)ji ciata) lub otorbiony (otoczony przez

OBJAWY OPUKOWE PRZY WYSIEKU
OPLUCNOWYM

121
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RUCHOMOSC DOLNYCH GRANIC
PtUC

» Inajdz dolne granice obu ptuc.

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

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

123

OStUCHIWANIE

124
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OStUCHIWANIE

Poucz pacjenta, aby oddychat przez
otwarté usta, nieco gtebieji
szybciej.

Do ostuchiwania szmeru
oddechowego uzyj membrany
stetoskopu.

Ostuchuj po obu stronach,
symefrycznie, w miejscach
opukiwania.

Ocen i pordéwnaj szmer po obu
stronach.

125

—

OStUCI.... &._

Ocena szmerdéw oddechowych

1. Intensywnosc.

2. Lokalizacja - ostuchuj ponad wszystkimi ptatami i
segmentami ptuc.

3. Jakos¢ - szmery oddechowe / zjawiska
ostuchowe dodatkowe.

126
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OStUCHIWANIE

Nie nabierz ztego nawyku ostuchiwania
przez ubranie!

127

7 N

128

OBSZAR WYSLtUCHIWANIA
FIZJOLOGICZNEGO SZMERU OSKRZELOWEGO

Il

Ryc. 260. Obszar, na ktérym slyszalny jest fizjologiczny szmer oddechowy oskrzelowy na
klatce piersiowej od przodu (a) i od tylu (b). Na rycinach zaznaczono réwniez rozwidlenie
tchawicy (wg Kiilbsa).

23.10.2025
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INTERPRETACJA
WYNIKOW BADANIA

« Szmer oskrzelowy jest nieprawidtowy gdy wystepuje
poza okolicg tchawicy i oskrzeli. Np. naciek ptuca,
niedodma ptuca

« Szmer pecherzykowy gtosny — niezyt oskrzeli, zwezenie
oskrzeli

« Szmer pecherzykowy cichy — w rozedmie i niedodmie

ptuc, znacznym zwezeniu oskrzeli, obecnose ptynu,
zrostow lub powietrza w optucne.

129

Fizjologia:
« Szmer oskrzelowy (,,h")- nad tchawicq i duzymi
oskrzelami.

Faza wdechu i wydechu rownie dtugo trwajgca

» Szmer pecherzykowy(,,ff")-nad polami ptucnymi. Faza
wdechu dtuzsza niz wydechu

130
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T .

Patologia

« Szmer oskrzelowy: faza wdechu i wydechu rownie
dtugo frwajgca, wystepujgcy poza oskrzelami
gtébwnymi

* szmer pecherzykowy :w niefizjologicznych
miejscach; swiadczgcy o nacieku w migzszu
ptucnym przy zachowanej droznosci oskrzeli. Faza
wdechu krétsza niz wydechu

« Szmery dodatkowe: trzeszczenia, Swisty, furczenia

131

)
OStUCHIWANIE
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TRZESZCZENIA

« Sg jak ,, $cieranie miedzy palcami wtoséw".

» Styszalne sqg w drogach,oddechowych np.: w obrzeku
ptuc, o charakterze ,, otwierania butelki z ptynem
musujacym, a takze szmery bulgocqgce — gdy jest
wydzielina.

+ powstaja, gdy ptyn znajduje sie w pecherzykach ptucnych
np. w zapdleniu ptyc, obrzeku ptuc, gruzlicy, zawale |
ptuca, niewydolnosci krgzenia, wtdknieniu pecherzykow,
rozstrzeniach oskrzeli, suchym zap. Optucnej

Charakterystyczne dla zapalenia optucnej, nie zmieniajg
sie przy kaszlu.

Fizjologicznie mo owstac, gdy pacjent dtugo lezy;
perechgodzq po ki % Igﬂrebszychgwgléochéch. ° Y

133

SWISTY

- majg charakter dzwiekdbw muzycznych na skutek
zwezenia oskrzeli, spowodowanego obrzekiem, guzem,
wydzieling.

Wystepujg w:

- astmie, w fazie wydechu, w stanie zaawansowanym
podczas wdechu i wydechu

- zapaleniu oskrzeli
- trwatej niedroznosci, np. rak oskrzela

134
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» Dla obrzeku ptuc charakterystyczne sq trzeszczenia i
rzezenia drobnobankowe.

« Dla niedroznosci oskrzeli (astma, reakcja
anafilaktyczna)- swisty

135

OStUCHIWANIE

Zjawiska ostuchowe dodatkowe

Zjawiska ostuchowe dodatkowe sqg
wibracjami spowodowanymi
zjawiskami patologicznymi i nigdy nie
stwierdza sie ich nad zdrowymi
ptucami.
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OSLUCHIWANIE PLUC

Szmery (dzwieki) oddechowe dodatkowe:

Podziat klasyczny: Nowy podziat:
~Rzezenia ~Swisty i furczenia
1 Suche ~Trzeszczenia (drobne, Srednie,
Swisty i furczenia grube)
~ Wilgotne ~Szmer tarcia optucnej
Drobnobankowe
Sredniobankowe

Grubobankowe
1ITrzeszczenia
~Szmer tarcia optucnej

137
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: R BADANIU PRZEDMIOTOWYM W
CZESTYCH CHOROBACH PtUC

140
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SZMER TARCIA
OP+LUCNEJ

Przypomina pocieranie 2 kawatkdw jedwabiu
lub chrzest ugniatanej gatki Sniegu. Powstaje w
wyniku pocierania o siebie blaszek optucnej
pokryte] witoknikiem

Wystepuje

 Gruzlica

* Mocznica

« Zmiany reumatyczne

* Nieswoiste zakazenia bakteryjne
» Suche zapalenie optucne]

141

OSLUCHIWANIE
PLUC

Ostuchiwanie mowy i szeptu:
1. Fiziologiczny odgtos oskrzelowy mowy (bronchophonia
fiziologiczna)

nad miejscami wystepowania szmeru oskrzelowego
(gérna czes¢ mostka, okolica miedzytopatkowa, okolice
wneki ptuc)

nad tkankg ptucng zdrowqg nie wystuchujemy mowy
gto$nej ani szeptane;j,
jedynie wyrazne mruczenie
2. Patologiczny odgtos oskrzelowy mowy

nad miejscami wystepowania bezpowietrznej tkanki
ptucnej, powietrznej
jamy i nad rozstrzeniami oskrzeli

silniej styszalny gtos z wyrazniejszg artykulacjq

142
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TECHNIKI PRZEWODZENIA
GLOSOW

Odgtos mowy wystuchiwany nad ptucami:

-przyktadamy stetoskop do Sciany klatki piersiowej i
prosimy pacjenta, aby szeptem wymawiat, np.. Raz, dwa,
frzy.

-odgtos dzwieku mozna wystuchac jako fale dzwiekowq
zmieniong przez przejscie przez drogi oddechowe i sciane
klatki piersiowej

-Badamy poszczegdine okolice klatki piersiowej zwracajgc
uwage na symetrie po obu stronach

143

143

PLUC

3. Ostuchiwanie szeptu
Styszalny bardzo wyraznie:

w miejscu drobnych naciekdw w ptucu

w okolicy gérnej granicy miernego wysieku optucnej,
zwtaszcza blisko dolnego kgta topatki
4. Kozi bek = aegophonia

niezyty oskrzeli

wysiekowe zapalenie optucnej (w miejscu goérnej granicy
wysieku)

glos przerywany, majgcy odcien nosowy (jak przy mowieniu
przy zamknietych nozdrzach) o

OStUCHIWANIE )

144

23.10.2025



23.10.2025

~~

PIKFLOMETR

* Pikflometr (ang. peak flow
meter) to proste, przenosne
urzgdzenie stuzqce do
pomiaru szczytowego
przeptywu wydechowego
(PEF — Peak Expiratory Flow),

* Czyli maksymainej
predkosci, z jakg powietrze
moze by¢ wydmuchane z
ptuc.

« Uzywany jest gtéwnie w
diagnostyce i
monitorowaniu chordéb
obturacyjnych, takich jak
astma oskrzelowa czy
POCHP.

145

JAK UZYWAC

PIKFLOMETRU®?

Normy PEF - orientacyjne (L/min)

Wiek Wzrost Kobieta Meiczyzna
10 lat 140 cm ok. 200-300 ok. 220-350
20 lat 160 cm ok. 350-450 ok. 500-600
40 lat 170 cm ok. 400-500 ok. 600-700
60 lat 160 cm ok. 300-400 ok. 500-600

Interpretacja wynikow:

Strefa zielona (80-100%) - prawidtowa drozno$¢ drég oddechowych.
-Strefa z6tta (50-80%) — mozliwe pogorszenie, konieczna obserwacija
lub modyfikacja leczenia.

Strefa czerwona (<50%) — powazne ograniczenie przeptywu —
wymaga pilnej interwenciji lekarskiej.
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BADANIE PIERSI

147

BUDOWA ZEWNETRZNA

Granice gruczolu
sutkowego

Brodawka
sutkowa

Otoczka brodawki
sutkowej

Zatoka sutkowa
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Cialo gruczolowe

Cialo tluszczowe

Przewod mleczny

Zatoka mleczna

Brodawka sutkowa

——
NETRZNA SUTKA

149

ZALECENIA DOTYCZACE BADAN PIERSI W CELU
WCZESNEGD WYKRYCIA RAKA

wg ACS (American Cancer Sociely, 1937)

=20 ca 1 mlesiyc co 1 rok

20— 40 co 1 mlesige co 1 rok

40 =50 oo 1 miesiys o 1 rok go 1 =2 Lata

> 50 ca 1 mlesige ca 1 rak ce 1 rok

150
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CARCINOMA {RAK)

uklad gwiazdkowaty
- zmiana zlosivwa

Zdje¢cia mammograficzne - zmiany fagodne i
zlosliwe

151

SREDNIA WIELKOSC GUZA PIERS!
WYKRYWANEGO W ZALEZNOSCI OD METODY

3 mm srednia wislkoSc guza wykrywanago
u kobiet, ktore regulamie wykonuja
IR R0 O raki g

E mm sredniawielkosc guza wyknmwalnego
podezas plarnwsza] w zyclu mammaogratfil

12 mm sradnla wislkosc guza wyknywalnego

przez koblate, badajaca regularnda
swoje plersi

sradnla wislkosé guza wykrnywalnego
przez koblaty, kbdre

srednla wlelkosé guza, wyknywalnego
prypadkowo przez koblety, Ktdre
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; Najczestsza
lokalizacja
raka piersi

153

7’ TN

Co 16 Polka
zachoruje na raka
piersia co 20 z
Nnich Na niego
umrze.

154
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SAMOBADANIE PIERSI -
o IASADY

2. Po menopauzie raz w miesigcu, zawsze w ten sam dzien.
3. Technika badania:
Etap 1 - oglagdanie w lustrze:
a) z rekami opartymi o biodra
b) z rekami uniesionymi do goéry
Sprawdzié:
- czy sq jednakowe,
- wyglgd i kolor skéry, otoczki i brodawki
- czy przy ucisku z brodawki nie ma wycieku lub krwawienia
Etap 2 - badanie w pozycji stojgcejz uniesiona rekg
Etap 3 - badanie w pozycji lezqcej z poduszkg podtozong pod topatke
Sprawdzié:
- czy nie ma wyczuwalnych zmian (stwardnien, guzkéw itp.)

155

TN

WYWIAD

Pytania dotyczq:
* bdlu w obrebie gruczotu sutkowego #obegne oiw

przesztosci)- czas trwania, nasilenie, stato$¢ bolu czy

cyklicznosc,
« karmienia piersig - obecnie lub w przesztosci

+ wczeshiejszego wystepowania chordb sutka
(zapalenia, guzdow )

* przyjmowania doustnych srodkéw antykoncepcyjnych

* wystepowania nowotworu gruczotu sutkowego w
rodzinie

* czynnikéw ryzyka

156
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«  P&zna menstruacja po 55.r.z

. Nierodzenie dzieci

. Niekarmienie piersi

. Rak piersi w rodzinie

. Przebyty rak pjersi ( po tej samej stronie lub po

przeciwnej) Pézny pierwszy porod po 30-35. roku
zycia

dieta bogafottuszczowa, nadmierne spozywanie
alkoholu, mata aktywnosc¢ fizyczna, wysoki status
spoteczny

CZYNNIKI RYZYKA

\]/\éczes)ne wystgpienie pierwszej miesigczki ( przed 11-
.rz.

Ponadto czynniki zwigzane ze stylem zycia: otytose,

N

157

OGLADANIE:

» Pacjentka powinna rozebrac sie do pasa i usigs¢ na
krzesle z ramionami wzdtuz tutowia . Siadamy
naprzeciwko .

Oceniamy:
« 1. Stopien rozwoju cech ptciowych wg skali Tannera

TN
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IWOJ SUTKA — SKALA

TANNERA

Al AR A

Ml

A

lat: brodawka oraz otoczka brodawki
otoczka brodawki ptaska i blada poszerzone i uwypuklone

g

Stadium M3 — 12 do 14 lat:

uwypuklenie sutka i otoczki
brodawki sutkowej

Stadium dzieciece — 0 do 10 Stadium paczka — 10 do 12 lat:

159
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ROZWOJ SUTKA — SKALA
TANNERA

A KA

Stadium M4 — 13 do 15 lat: Stadium dojrzate — 14 do 16
dalsze powigkszenie sutka, lat:
brodawka i otoczka tworza sutek w pelni wyksztatcony,
wtorny wzgorek otoczka ptaska, brodawka
uwypuklona

160
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OGLADANIE:

2. Wielkos¢ i symetria
3. Zarys
4. Wyglad skoéry, barwe i rysunek naczyniowy

5. Brodawki sutkowe ( wielko$Sc , ksztatt, zmiany
skorne, owrzodzenia, wyciek)

Pacjentka unosi rece nad gtowe a pdzniej uktada
na biodrach. Dzieki takim pozycjom napingjq sie
wiezadta podtrzymujgce przez co zaostrzajgc
(k)bgysﬁpiersi podkreslajg wszelkie nieprawidtowosci

sztattu.

161

NIEPOKOJACE OBJAWY:

« asymetria sutkdw

* pojawienie sie guzka nawet bez
polesnych objawdw

* pojawienie sie guzka w dole
pachowym

* wciggniecie, zaczerwienienie lub
zasinienie skory sutka

» obrzek lub owrzodzenie

« wyciek z brodawki jednostronny,
krwisty :
 stwardnienie piersi v banvne

« powiekszenie i stwardnienie
weztdow pachowych lub
nadobojczykowych

Brodawka
W R P wklgsnieta

Zmarszczki
na skorze

Guz
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NIEKTORE ZMIANY W PIERS]

» Wyciek krwi z
brodawki.

163
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WCIAGNIECIE
BRODAWK]
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GUZ PIERSI LEWEJ

167

—
OBMACYWANIE:

Oceniamy:

» konsystencje
« tkliwosc

« obecnos¢ guzdw, jesli wystepujg to nalezy okreslic:
- lokalizacje

- wielko$¢

- ksztatt

- konsystencje

- rozgraniczenie
- tkliwose

- ruchomos¢

168
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ETAPY TECHNIKI BADANIA
PALPACYJINEGO:

« Technika okrezna- mate kéteczka lub spirale
» Technika okrezna- coraz wieksze kotka

» Technika duzej spirali

» Technika odsrodkowa

» Technika matych spirali kwadratowych

169

powinna byé _— =
dokumentowana za
pomocqg 2 metod:
1., tarczy zegarowej” é/
O
(

LOKALIZACJA ZMIAN W PIERSI

170
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LOKALIZACJA GUZKOW JEST

UDOKUMENTOWANA
2., kwadratéw” | \\Z
Ogon .
! TS
Spence’a / £\ kwadrat gérny
. ( / \ wewnetrzny
kwadrat gorny \ ( L7
zewnetrzny A\ <
o)
kwadrat dolny | \ kwadrat dolny
zewnetrzny wewnetrzny

171

e ™
BADANIE PALPACYJNE

WEZLOW CHEONNYCH
DOLU PACHOWEGO

Jezeli wezty chtonne sg wyczuwalne okreslamy:
« wielkos¢

» ksztatt

+ konsystencje

* ruchomos¢

+ tkliwosc

172
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SPLYW CHLONKI Z SUTKA

1. wezlty pachowe piersiowe >
wezty pachowe srodkowe

2.  wezty miedzypiersiowe >
wezty pachowe szczytowe

3. werzty miedzyzebrowe
przednie > wezty
nadobojczykowe

4. werzty piersiowo-nabrzuszne >
wezty pachowe Srodkowe

pien podobojczykowy

kgt zylny

173

PRZYCZYNY BOLU GRUCZOtU
SUTKOWEGO:

1. Zakazenie

a) zapalenie sutka

b) ropien sutka

2. BOl zwigzany z zaburzeniami hormonalnymi
a) Mastalgia

b) mastalgia okresowa

3. Inne przyczyny

a) gruczolakowatose, torbiele

b) nowotwor
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Najsilniejszg
bronig
kobiecg w
walce z
rakiem
piersi jest
wiedza.
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DZIEKUJE ZA
UWAGE...

Pytania®?

176
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