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Co to jest badanie
fizykalne?

¢ Okreslenie  "fizykalne"  mowi, ze

Informacje potrzebne do postawienia
rozpoznania uzyskiwane sg przez
lekarza, badz inny personel medyczny,
za pomocag oglagdania, opukiwania,
ostuchiwania 1 palpacji (obmacywania)
pacjenta
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Czy badanie fizykalne dostarcza
duzo informacji badajgcemu?

¢+ Pomimo olbrzymiego postepu w rozwoju
metod diagnostycznych takich jak:
echokardiografia, monitorowanie holterowskie,
rezonans magnetyczny, badanie fizykalne jest
niemal zawsze podstawowe. Podczas typowej
konsultacji, po rozmowie z pacjentem, czyli
zebraniu  wywiadu  lekarskiego, lekarz
przystepuje do badania fizykalnego. Dopiero
wywiad lekarski w potgczeniu z badaniem
fizykalnym stanowig podstawe do wyboru
kolejnych metod diagnostycznych.
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W jakich warunkach przeprowadza
sie badanie fizykalne?

¢ prywatne, ciche 1 wolne od mozliwych
zaktdcen otoczenie. Usigdz w takim
miejscu, by pacjent je tatwo
zaakceptowat | upewnij sie, czy
pacjentowi jest wygodnie.
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¢+ Warunki w jakich odbywa sie badanie majg
zasadnicze znaczenie zwtaszcza w przypadku
niemowlat i matych dzieci. Niepokoj dziecka
powoduje ze przeprowadzane badanie ma
mniejszg wartos¢. Przyjazne, stonowane
wnetrza, cisza, brak pospiechu 1 tloku
pozwalajg unikngC dziecku stresu jeszcze
orzed badaniem lekarskim. Podczas wywiadu
ekarskiego, a wiec spokojnej rozmowy matki z
ekarzem, dziecko moze wstepnie zapoznac
sie z otoczeniem.
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Zasady zbierania wywiadu

+ Zwraca] s¢ do pacjenta tywajac nazwiska i formy
,Pan-Pani" np. Pani Kowalska oraz przedstaw si
sam.

¢ Zacznij zbieranie wywiadu od zadawania pyta
otwartych:,Co sprowadza Panj do szpitala?"...
,CzZy cxs jeszcze?"... ,Proszmi o tym
opowiedzie".

+ Dodatkowe sposoby zagtania pacjentow do
opowiedzenia o swojej sytuacii, to:
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+ Ulatwianie -pozycja ciata, dziatania lub stowa,
ktore wyraaja zainteresowanie, takie jak
pochylenie s do przodu, utrzymywanle kontaktu
wzrokowego, zagftanie pacjenta do dalsze]
rozmowy przez wicenie w odpowiednim
momencie stow np. ,Proskontynuowa";

+ Refleksja powtorzenie stowa lub zdania, ktorego
pacjent uyt,

+ Wyjasnianie- zapytanie pacjenta, co miat na shy
uzywajac danego stowa lub zdania;
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+ Odpowiedzi wyrzajgce empat - okazywanie przez
dziatania lub stowa zrozumienia uézoacjenta, jak
np. przez zaoferowanie chusteczki lub powiedzenie
,Rozumiem" lub ,, To musiato bystraszne";

¢ Pytanie o odczucipacjenta wzgidem objawow,
zdarze lub innych spraw;

+ Konfrontacja -stwierdzenie czegama temat
zachowania gibadz uczwe pacjenta nie wyranych
stownie lub najwyraniej niezgodnych z tym co
opowiada;

¢+ Interpretacja -ujecie w stowa tego, co
wywnioskowatd na temat ucztipacjenta lub
znaczenia jakie magdla niego objawy, zdarzenia lub
Inne sprawy.
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Aby uzysk& okreslone szczegoty, €ato
konieczne jest zadanie pyte/prost.

¢ Sformutuj je wywajac jezyka zrozumiatego dla
pacjenta.

¢+ Zadawaj je naturalnie, tak by nie zi@pacjenta.
+ Pytaj tylko o jedn rzecz w danym momencie.

¢ Zacznij od spraw ogolnych, przechadzo
szczegotowych.

+ Popra raczej] o odpowiedzi zemicowane zamiast
prostego ,tak" lub ,,nie".
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CALOSCIOWY WYWIAD
DOTYCZ4CY OSOBY DOROSLEJ]

+ DATAzbierania wywiadu

* DANE PERSONALNBwiek, ptes, rasa, miejsce
urodzenia, stan cywilny, zawod i wyznanie

+ ZRODLO SKIEROWANIA ile pacjent by}
Kierowany

+ OD KOGOzbierany jest wywiad

+ NA ILE MOZNA POLEGAC na zebranym
wywiadzie

+ SKARGA(I) GLOWNA(E)
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+ OBECNA CHOROBAasne, chronologiczne
orzedstawienie uwzediniajpce pocatek
oroblemu, okoliczngci w jakich sg pojawi,
jego przejawy | wszelkie zastosowane

eczenie. ﬁ

3
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Gtowne objawy powinny by opisane przy
uwzglednieniu siedmiu podstawowych
cech charakterystycznych:

+ Umiejscowienie

¢ Charakter

* Wielkos¢ lub nasilenie

* Przebieg (pocgek, czas trwania, eatotliwosc)
+ Okolicznaci

+ Czynniki nasilagce lub tagodace

+ Objawy towarzyszce
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WYWIAD DOTYCZCY
PRZESZt OSCl PACJENTA

+ Obecny stan zdrowia

+ Choroby przebyte w dziestwie
¢ Choroby wieku dojrzatego

+ Choroby psychiczne

+ Wypadki | urazy

+ Zablegl operacyjne

* Pobyty w szpitalu
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OBECNY STAN ZDROWIA

Przyjmowane lekiy tym srodki domowe, leki
Kupowane bez recepty, witaminy/mikroelementy |
ekl pozyczane od kogowraz z podaniem dawek |
Sposobu przyjmowania

Uczulenia

Produkty tytoniowez podaniem rodzaju, 1kzi |
okresu stosowania

Alkohol, narkotyki | substancje pochodne

Dieta,w tym przecgtne dzienne spwycie jedzenia |
napojow
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+ Badania przesiewowdakie jak proba
tuberkulinowa, wymaz cytologiczny,
mammografia, poziom cholesterolu, badanie stolca
na obecn& krwi

+ Szczepieniatakie jak szczepienie przeciwko
tezcowi, ksztigcowi, btonicy, poliomyelitis, odrze,
rozyczce,swince, grypie, wirusowemu zapaleniu
watroby typu B,Hemophilus influenzayp B oraz
szczepionka pneumokokowa
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¢+ Rytm snu

* Wysitek fizyczny | odpoczynek

¢ Zagrozeniasrodowiskowen domu, szkole |
miejscu pracy

* Czynniki wptywagce na bezpieczstwo,
takie jak wywanie pasow bezpieczstwa w
samochodzie
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WYWIAD RODZINNY

+ Wiek i1 stan zdrowia lub wiek | przyczyanierci
rodzicow, rodzéstwa, wspotmaidonka, dzieci.
Pomocne magby¢ tez dane dotycace innych
Krewnych.

+ \Wystepowanie cukrzycy, choroby serca,
hypercholesterolemii, wysokiegosnienia
tetniczego krwi, udaru, choroby nerek, gray,
nowotworu, zapalenia stawow, niedokrwistio
alergii, astmy, bolow gtowy, padaczki, choroby
psychicznej, alkoholizmu, narkomanii i objawow,
takich jak te, ktdre wyspuja u pacjenta.
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WYWIAD
PSYCHOSOCJALNY

¢ Sytuacja w domu | osoby vae dla pacjentaw
tym rodzina | przyjaciele
+ Rytmzycia codziennegw ciagu doby

* /Znaczgce dawiadczeniaw tym dorastanie, szkota,
stuzba wojskowa, praca, sytuacja finansowa,
makzenstwo, przejcie na emerytuy

+ \Wyznanie 0 ile ma to znaczenie - pagl na
teraznie|szaé | przyszi@é



h PIELEGNIARSTWO

PRZEGLAD UKLADOW
ANATOMICZNYCH CIALA

¢ Dane ogolneNormalny cezar ciata, zmiany
Clezaru clata w ostatnim czasie, .gozenie,
goraczka

¢ Skora.Zmiany skorne, guzki, owrzodzenia,
Swiad, suchéc¢ skory, zmiana zabarwienia,
zmiany dotycace owitosienia lub paznokci

+ Gtowa.Bole gtowy, uraz gtowy
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¢ Oczy.Ostras¢ wzroku, okulary lub soczewki
kontaktowe, ostatnie badanie oczu, bdl,
zaczerwienienie, nadmierne tzawienie, podwojne
widzenie, plamy | plamki, migage swiatta, jaskra,
Zzama

¢ Uszy.Stuch, szum w uszach, zawroty gtowy, bol
uszu, infekcja, wyciek

+ Nos | zatoki.Czste przezibienia, ,zatkanie" nosa,
wydzielina,swiad; katar sienny, krwawienia z nosa,
problemy z zatokami
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¢ Jama ustna i gardtoStan zbow i dzhset,
Krwawienie z dzjset, ostatnie badanie jamy ustnej,
bolesndc¢ jezyka, czste bole gardia, chrypka

+ Szyja.Guzy szyi, powgkszone wzty chtonne, wole,
00| lub sztywnéc szyi

* Piersi. Guzki, bol lub dyskomfort, wyciek z
orodawki, samokontrola

+ Uktad oddechowyKaszel, plwocina (kolor, il&),
krwioplucie,swisty, astma oskrzelowa, zapalenie
oskrzell, rozedma, zapalenie ptuc, gica, zapalenie
optucnej, ostatnie zelpie rtg klatki piersiowe]
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+ Uklad krgzenia. Problemy z sercem, wysokie
cisnienie ttnicze krwi, gogczka reumatyczna,
szmery w sercu, bol lub dyskomfort w klatce
piersiowej, uczucie kotatania serca, duszno
dusznac¢ w pozycji lezace], napadowa
duszng@¢ nocna, obrgki, wczeniejsze ekg lub
Inne badania serca
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+ Uktad pokarmowyProblemy z potykaniem, zgaga,
apetyt, nudng€ci, wymioty, zarzucanie tiei
pokarmowej, krwvawe wymioty, niestrawdto Czstas¢
wyproznien, zabarwienie i olgfos¢ stolca, zmiana rytmu
wyproznien, krwawienie z odbytu lub smoliste stolce,
guzki krwawnicze, zaparcia, biegunka. Bol brzucha,
nietolerancja pokarmowa, nadmierne odbijantdigo
oddawanie gazoéwZottaczka, ktopoty ze stronyatroby
lub pecherzykazdtciowego, zapalenie atroby
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+ Uktad moczowyCzestos¢ oddawania
moczu, wielomocz, oddawanie moczu w
nocy, pieczenie lub bol przy oddawaniu
moczu, krwiomocz, parcie na mocz,
zmniejszony lub stabszy strumienoczu,
niemanos¢ natychmiastowego oddania
mOocCzu, nietrzymanie moczu; zalemia
uktadu moczowego, obecstokamieni
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Uktad ptciowy ngski

* Przepukliny, wyciek z cewki moczowej lub
owrzodzenie, bolgder lub obecng badalnego
tworu, wszelkie choroby przenoszone drog
ptciowa | Sposob ich leczenia, naenie na AIDS,
zapobieganie AIDS 1 iInnym chorobom
przenoszonym dragptciows

+ Zainteresowania seksualne, orientacja seksualna,
aktywnas¢, satysfakcja | wyspujace problemy;
metody antykoncepcji
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Uktad ptciowyzenski

+ \Wiek pojawienia s pierwsze] miesiczki,
regularng¢, czstas¢ | czas trwania miegczek,
objetos¢ traconej krwi, krwawienia miedzymie-
siaczkowe lub po stosunku, ostatnia maezka,
bolesne miegczkowanie, nagcie
przedmiegiczkowe; wiek wysipienia menopauzy,
objawy menopauzalne, krwawienia
pomenopauzalne
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+ Uptawy, swiad, owrzodzenia, guzki, wszelkie
choroby przenoszone drpgtciowa i Sposob ich
leczenia, nargenie na AIDS, zapobieganie AIDS |
Innym chorobom przenoszonym droga ptciow

* Liczba chz, liczba porodow, liczba poronie
(samoistnych, sztucznych); powiklania znane z
Claza, metody antykoncepc

+ Zainteresowania seksualne, orientacja seksualna,
aktywnas¢, satysfakcja | wyspujace problemy, w
tym bolesne stosunki ptciowe
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* Obwodowy uktad kgzenia. Chromanie

przestankowe, kurcze m$ni ndg,zylaki, zakrzepy
W zytach

+ Uktad miesniowo-szkieletowyBole misni lub
stawow, sztywn&, zapalenie stawow, dna
moczanowa, bdl okolicy krzpwe] kregostupa.
J&sli wystepuja, opisz lokalizagj | objawy
towarzyszce (obrzk, zaczerwienienie, bal,
tkliwos¢, sztywnd¢, ostabienie, ograniczenie
ruchomdci lub aktywndci).

+ Uktad nerwowy Omdlenia, utraty przytomnoil,
napady padaczkowe, ostabienie, [erae,
dretwienie, mrowienie, ckenia lub inne ruchy
mimowolne.
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+ Uktad hematologicznyNiedokrwista¢, tatwe
powstawanie siniakow lub krwawigprzetoczenia
Krwi w przeszigci | ewentualne reakcje na nie,

+ Uktad endokrynologicznyKtopoty z tarczya,
nietolerancja zimna lub ggea, nadmierna
potliwos¢, cukrzyca, nadmierne pragnienie lub
gtod, wielomocz.

¢ Stan psychicznyNerwowa¢, napecie, nastroj w
tym jego obnienie; r&ne mysli samobojcze;
pamkeé
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CALOSCIOWY WYWIAD
DOTYCZ4CY DZIECKA

Zbieranie wywiadu dotyezrego dziecka
przeprowadza siwedtug tego samego
schematu, jak u osoby dorostej, z pewnymi
dodatkami przedstawionymi po.

* DANE PERSONALNmBata | miejsce
urodzenia; zdrobnienia; imiona rodzicow (|
nazwiska kadego z nich, jgi sa rozne).
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*+ GLOWNE DOLEGLIWGCI. Ustal, czy
budz one niepokoj dziecka, rodzica
(rodzicow), nauczyciela lub jakiejnne]

osoby.

+ OBECNA CHOROBAUSstal, jak kady

cztonek rodziny reagu
dlaczego s martwi | ja

je na objawy dziecka,

Kie wtdrne korzci

dziecko mae odnig¢ dzieki chorobie.
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WYWIAD DOTYCZ4CY PRZESZLGCI

+ Wywiad dotycgcy narodzinjest wany, jesli
obecnie wysipuja zaburzenia neurologiczne
lub zaburzenia rozwoju. dejest to
konieczne, uzyskaj dane ze szpitala.
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¢ Okres przedporodowystan zdrowia matki,
przyjmowane leki, spg/cie alkoholu | stosowanie
narkotykow, krwawienie z drég rodnych,
przybieranie na wadze, czas trwankxgi

+ Okres porodu przebieg |1 rodzaj porodu, waga
urodzeniowa, ocena w skali Apgar w | I 5 minucie

+ Okres poporodowy dziatania resuscytacyjne,
sinica,zottaczka, infekcje, charakter zygku matki
Z dzieckiem
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Wywiad dotyczacy karmienia, wazny
w przypadku dziecl niecywionych .

Erzekarmionxch

¢ Karmienie piersig - czestotliwos¢ 1 czas trwania
karmienia, déwiadczane trudnii; przebieqg |
odzwyczajanie od karmienia piegsi

+ Karmienie sztuczne- rodzaj, ila¢, czstotliwose;
wymioty, kolki, biegunka; witaminy, dostarczanie
zelaza i fluorku; wprowadzanie pokarmow statych

+ Nawyki zywieniowe- co lubi a czego nie lubi
dziecko, rodzaje 1 Il€& spaywanedo jedzenia;
nastawienie | sposob radzenie sobie rodzicow z
problemami w karmieniu
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WYWIAD DOTYCZ4CY
WZRASTANIA | ROZWOJU

jest wany, gdy wys¢puje opa@nienie wzrostu,
niedorozwq®j psychomotoryczny i
Intelektualny oraz zaburzenia zachowania

* Rozwo0j fizyczny - masa ciata, wzrost,
obwaod gtowy przy urodzeniu, w l, 2,51 10
roku zycia; okresy powolnego | szybkiego
wzrostu
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,Kamienie milowe" rozwoju - wiek, w ktorym
dziecko zac&do utrzymywa uniesion gitowke,
przewraca sic na plecy, samodzielnie siedé&je
stat, chodzé i mowic

RozwQj spoteczny rytm snu w dzié i w nocy;
umiektnos¢ korzystania z toalety; problemy z
mowa; zachowania nawykowe; problemy z
dyscyplim; osagniccia w szkole; stosunki z
rodzicami, rodzéstwem i rowignikami
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OBECNY STAN ZDROWIA

+ Uczulenia.Zwrd¢ szczegoln uwag: na uczulenia
wysfkepujace w dzieaistwie - wyprysk alergiczny,
pokrzywka, przetrwaty katar alergiczny, astma
oskrzelowa, nietolerancje pokarmowe |
nadwraliwos¢ na ukiszenia owadow.

* SzczeplieniaW tym daty podania i jakiekolwiek
reakcje uboczne.

+ Badania przesiewowd&V tym badanie wzroku,
stuchu, poziomu cholesterolu, obestiayrwzlicy,
stezenia otowiu we krwi oraz obecsio
wrodzonych wad metabolicznych.
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KOLEJNOSC CALOSCIOWEGO
BADANIA

¢ Ogolne wraenie
¢ Stan psychiczny
¢ Skora

+ Gtowa | szyja, w tym wspna
obserwacja sposobu oddychania
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¢ Badanie uktadu mimiowo-szkieletowego
szyi | gornej czsci plecow; tkliwas¢ trojkata
zebrowo-kegowego

* Tylna czs¢ klatki piersiowej | ptuc

¢ Ogladanie gruczotow piersiowych, dotow
pachowych, wztdow chtonnych potéonych
powyze] kiykcia przyrodkowego keéci
ramienne]
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¢ Badanie uktadu mgmiowo-szkieletowego,
stawu skroniowazuchwowego | kaczyn
gornych, o ile s wskazania

¢ Badanie palpacyjne gruczotow piersiowych
* Przednia cgs¢ klatki piersiowe] | ptuc
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Uktad sercowo-naczyniowy

+ By znale¢ niewyczuwalne uderzenie
koniuszkowe 1 by ustyszdewostronne S
lub S, 1 szmer zwzenia zastawki mitralne|

* By ustyszé szmer niedomykalricl
zastawkli aorty
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* Brzuch
* U mezczyzny: odbytnica
+ U kobiety: narady ptciowe | odbytnica

+ Konczyny dolne | stopy: badanie obwodowego
uktadu kazenia | uktadu migniowo-szkieletowego,
ogladanie pod ktem oceny neurologiczne]
(utozenie, masa mgniowa, ruchy mimowolne)

o Zylaki
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+ Kregostup, kaczyny dolne i stopy.

* U mezczyzny: narzdy ptciowe | obecng przepuklin.

¢ Chdd, proba Rombergajawnienie zaburze
rownowagi ciata — pozycja stgga z zestawionymi
stopami — oczy otwarte, potem zanake)| nasilona
pronacja ¢brot stopy wokot jej diugie] osl, olenie
brzegu przyrodkowego, podniesienie brzegu bocznego
stopy).
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Szczegotowe badanie
neurologiczne, o ileaswskazania:

Nerwy czaszkowe, ktdre nie byly jeszcze badane

¢ Czes¢ ruchowa: masa redniowa, napgcie
micsniowe, sita, szybkie ruchy naprzemienne,
proba ,palec-nos"

¢ Czes¢ czuciowa
¢ Odruchy







