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Ocena stanu ogolnego
Na poczgtek — 3 podstawowe parametry
1) Czynnosé serca i tetno obwodowe %
2) Cisnienie tetnicze ﬂ m

3) Oddechy %

OCENA WYDOLNOSCI KRAZENIOWEJ | ODDECHOWE)J!!! ]B[




Czynnosc serca i tetno obwodowe

oMiarowa czynnosc serca

oNiemiarowa czynnos¢ serca
> Catkowicie niemiarowa (migotanie przedsionkéw)
> ,Uporzadkowana” niemiarowos$¢ (np. bigeminia/trigeminia/staty blok)

oWypetnienie tetna
> Dobrze wypetnione
> Nitkowate
> Wyczuwalne tylko na duzych tetnicach (np. tt. udowe)

oZgodnosc tetna z czynnoscig serca
> Deficyt tetna



U2
Cisnienie tetnicze )

oWartos¢ zmierzona cisnienia tetniczego (BP) — skurczowe cisnienie tetnicze (SBP)/rozkurczowe
cisnienie tetnicze (DBP) w [mmHg]

oSrednie ciénienie tetnicze (MAP) = (2 x DBP [mmHg] + SBP [mmHg])/3
> np. MAP dla BP 120/80 mmHg — (2 x 80 + 120)/3 = (160 + 120)/3 = 280/3 ~ 93,3 mmHg
o parametr najlepiej okreslajacy przeptyw krwi przez narzady (perfuzje narzagdows)

Symetria ciSnienia tetniczego zwierzonego na przeciwnych koriczynach
° fizjologiczna rdznica nie powinna przekracza¢ 10 mmHg



Oddechy

Czestos¢ oddechow (RR)
° bradyopnoe (<12/min.)

> tachypnoe (> 18/min.)

Rytm oddechow

o oddech Biota — ataktyczny, beztadny — szybki, ptytki, nieregularny oddech; okresy bezdechdw (nawet do
30 sekund) sg przerywane zupetnie beztadnym rytmem oddechowym, poszczegdlne oddechy réznia sie
czestotliwoscig i gtebokoscig

> oddech Kussmaula — ,,gonionego psa”, , kwasiczy”

> oddech Cheyne-Stokesa — bezdechy trwajgce kilkanascie sekund, po ktérych pojawia sie oddech, ktory
jest coraz szybszy i gtebszy, nastepnie po osiggnieciu maksimum - ulega stopniowemu zwolnieniu i
sptyceniu, az do kolejnego epizodu bezdechu




Normalny oddech
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oddycharia
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Czaz (3)

Oddech Biota
albo oddech ataktyczny
— Oddech peniodyczny:
poglebiony oddech (albo normopnoe) 1 bezdech
— Zle rokowanie
— Uszkodzenie osrodka oddechowegzo w mozgu

-

Amplituda
Ovddychara




4 Oddech Kussmaula

= “5" __ Kwasica metaboliczna (Cukrzyca)
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5 = — Ketonowa spiaczka cukrzyeowa
{ANAWAN AW -
— Sepza
VAVAVAVAVEREE-*
— Metanol
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A Oddech Cheyne'a—Stokesa
LR — Oddech periodyczny:
22 Stopniowe pogiebianie oddechu, sphycanie
== i bezdech
< 2 — SenHipaksemia Narkotyki

— Hypoperfuzja mozgo (osrodka oddechowego)

stopmiowo hyperpacs apnoe stopmiowo hyperprae
stopnicwo hypopnoe stopniowo hypopaos
=
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Ocena przytomnosci

Przytomnosc — stan organizmu, w ktérym wystepujg, zwigzane z funkcjonowaniem pnia mozgu i
kory mdzgu, reakcje na bodzce

Zaburzenia iloSciowe
> sennosc¢ patologiczna (somnolencja)

° stan przedspigczkowy (sopor)
o $pigczka (coma)

Zaburzenia jakosciowe
° przymglenie

° zmacenie

° zwezenie
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Glasgow Coma Scale (GCS)

Reakcja

stowna

,Otwiera
-nie
oczu”
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Wynik korncowy (3 — 15 pkt.)




Glasgow Coma Scale (GCS) X

Reakcja ruchowa:
° 6 punktow — spetnianie ruchowych polecen stownych, migowych
> 5 punktow — ruchy celowe, pacjent lokalizuje bodziec bolowy

> 4 punkty — reakcja obronna na bdl, wycofanie, préba usuniecia bodzca bolowego

> 3 punkty — patologiczna reakcja zgieciowa — odkorowanie (przywiedzenie ramion, zgiecie w
stawach fokciowych i reki, przeprost w stawach konczyn dolnych)

> 2 punkty — patologiczna reakcja wyprostna — odmaézdzenie (przywiedzenie i obrot ramion do
wewnatrz, wyprost w stawach tokciowych, nawrdcenie przedramion i zgiecie stawow reki,
przeprost w stawach konczyn dolnych, odwrdcenie stopy)

> 1 punkt — bez reakgji



Glasgow Coma Scale (GCS) OX

Otwieranie oczu
° 4 punkty — spontaniczne

° 3 punkty — na polecenie
° 2 punkty —na bodzce bolowe

> 1 punkt — nie otwiera oczu




Glasgow Coma Scale (GCS) <

Kontakt stowny:
> 5 punktow — odpowiedz logiczna, pacjent zorientowany co do miejsca, czasu i wiasnej osoby

> 4 punkty — odpowiedz splatana, pacjent zdezorientowany
> 3 punkty — odpowiedz nieadekwatna, nie na temat lub krzyk
> 2 punkty — niezrozumiate dzwieki, pojekiwanie

> 1 punkt — bez reakgcji




Glasgow Coma Scale (GCS)

Na podstawie skali Glasgow zaburzenia przytomnosci najczesciej dzieli sie na:

o

GCS 13-15 —fagodne
GCS 9-12 — umiarkowane

o

o

GCS 5 — odkorowanie
GCS 4 — odmodzdzenie
GCS 3 — Smieré¢ mézgowa

o

o

* Utrudniona ocena:
° intubacja — pacjent przytomny nie toleruje rurki intubacyjnej
> niedowtad lub porazenie — pacjent nie porusza sie z innego powodu
o dzieci ponizej 4 roku zycia/osoby z zespotem otepiennym/bariera jezykowa — niezrozumienie polecen




Skala AVPU

Uzywana w celu oceny swiadomosci pacjenta, szczegolnie w krajach
anglosaskich.

> A (Alert) — pacjent przytomny, skupia uwage

> \/ (Verbal) — pacjent reaguje na polecenia gtosowe

> P (Pain) — pacjent reaguje na bodzce bélowe

> U (Unresponsive) — pacjent jest nieprzytomny, nie reaguje na zadne bodzce



Skala AVPU

Skala AVPU jest chetnie stosowana:
° u dzieci
> w medycynie ratunkowej

> podczas obserwacji przy leczeniu pooperacyjnym lub pod dziataniem innego
leczenia wptywajgcego na stan swiadomosci




Skale oceny Swiadomosci

Skala Glasgow (GCS) daje bardziej miarodajne wyniki wspotgrajgce z rzeczywistym stanem
chorego

Skala AVPU jest bardziej podatna na chwilowe zmiany swiadomosci bez znaczenia klinicznego, za
to jest:
° tatwa

> szybka
> moze by¢ wykonywana wiarygodnie przez personel medyczny réznego stopnia




Podstawowa ocena neurologiczna

oObjawy oponowe

oZaburzenia czucia

oNiedowtady/porazenia
° wiotkie

° spastyczne




Objawy oponowe — kiedy badac?
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Objawy oponowe

Sztywnosc karku - niemoznos¢ czynnego i biernego przyblizenia brody do mostka.

Objaw sprawdzany jest w pozycji lezgce;j.

Nie wolno go wywotywac u oséb z niestabilnym kregostupem szyjnym i po jego urazie!




Objawy oponowe

Objaw Kerniga - w pozycji lezgcej.

Lekarz prébuje wyprostowac w kolanie koriczyne, ktorg uprzednio utozono zgietg pod katem
prostym w stawie biodrowym i kolanowym. Podczas prostowania kolana wyczuwa sie opor, po

czym wystepuje niezalezne zgiecie badanej konczyny w kolanie.

qo° 1




Objawy oponowe

Objaw Brudzinskiego - to odruch karkowy, polegajgcy na biernym zginaniu gtowy i
zaobserwowaniu odruchowego zgiecia konczyn w biodrach i kolanach.

*tonowy odruch Brudzinskiego polega na ucisku przez lekarza spojenia tonowego. O dodatnim
objawie Swiadczy zgiecie konczyn w stawach biodrowych i kolanowych na skutek ucisku na

spojenie.




Objawy oponowe

Objawy Flataua (karkowo-mydriatyczny) —polega na rozszerzeniu zrenic przy probie pochylenia
gtowy w kierunku klatki piersiowe;.

*Erekcyjny objaw Flataua polega na wystgpieniu erekcji pracia na skutek kilkukrotnego
pochylania tutowia do przodu z pozycji lezacej (czesciej w gruzliczym zapaleniu opon mézgowo-
rdzeniowych).




Objawy oponowe

Objaw Amossa — okreslany objawem tréjnoga, wystepuje w zapaleniu opon mozgowo-
rdzeniowych oraz w postaci porazennej polio. Polega na podpieraniu sie pacjenta na
rozstawionych na boki i ku tytowi, wyprostowanych konczynach goérnych podczas préby sadzania

Z pozycji lezacej.




/aburzenia czucia

oZawsze badajac czucie nalezy je odnies¢ do strony przeciwnej (ale nie badaé czucia np. na
obydwu konczynach jednoczasowo — tylko po koleil!)

oWarto ocenic¢ zarowno czucie powierzchowne — dotyk, jak i gtebokie — potozenie konczyn

oNiepokdj powinno budzi¢ réwniez dretwienie i mrowienie (niewystepujgce wczesniej), uczucie
,przechodzenia pradu”, parestezje




Niedowtad/porazenie

oNiedowtad — ostabienie sity miesnia/koriczyny

oPorazenie — niezdolnos¢ do wykonania jakiegokolwiek ruchu konczyny/swiadomego skurczu
miesnia

oW ramach oceny stanu ogdlnego badanie neurologiczne powinno byc¢ skrécone — do wstepnej
oceny motoryki i symetrii sity konczyn wystarczy:
o prosba o ,naprzemienne” usci$niecie dfoni”
o prosba o podniesienie konczyn gérnych a nastepnie dolnych przeciw oporowi badanego







DrgawKki # drzenie

Drzenie ciata Drgawki
o Wst
SHreas Napad padaczkowy
° Gorgczka :
o w chorobach organicznych OUN
> Whyziebienie

> poalkoholowy

o

Zaburzenia lekowe
> polekowy

(e]

Nadczynnosé tarczycy

o

Parkinsonizm

o

Alkoholowy zespét abstynencyjny
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The eight steps of a neurological examination
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1. Mental status 2. Cranial nerves

n
LA

4. Deep tendon reflexes 5. Pathological reflexes

]
L) & @

7. Cerebellum 8. Gait and station

N
o

3. Motor system

6. Sensory system




Wstrzgs

Nagty stan kliniczny zagrazajacy zyciu, wynikajacy z dysproporcji
pomiedzy zapotrzebowaniem organizmu na tlen oraz substancje
odzywcze a mozliwosciami ich dostarczenia!




Wstrzgs

Przyczyny:

> Kardiogenny

> Hipowolemiczny
> Anafilaktyczny

> Septyczny

Fazy:

> Wyrdéwnania

> Centralizacji krgzenia
> Metaboliczna



Wstrzgs

Objawy wstrzasu:
> Hipotonia (SBP <90 mmHg)
> Opdznienie powrotu wiosniczkowego (>2 sek.)
> Aktywacja uktfadu adrenergicznego (m.in. tachykardia)
> Zaburzenia Swiadomosci




Utozenie ciata

oDowolne

oWymuszone
° Zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych — sztywnos¢ karku

> B6l — pozycje redukujace i odcigzajace

o

Tezyczka

(e]

Dusznosc¢ — stabilizacja klatki piersiowe;j

o

Zapalenie otrzewnej — redukcja napiecia mm. brzucha

o

Z7SK (zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa)

o

Choroby zwyrodnieniowe



Utozenie ciata - opistotonus




Utozenie ciata -tezyczka




Utozenie ciata — ZZSK




Utozenie ciata — dusznoscé




Utozenie ciata - dusznoscé




Gazometria krwi tetniczej

Obiektywizacja uczucia dusznosci!!!

Ocena preznosci tlenu oraz dwutlenku wegla
° p0O2:75-100 mmHg

° pCO2: 35-45 mmHg
> Sat02: 95-98%

Ocena rownowagi kwasowo-zasadowe;j
> pH:7,35-7,45
o HCO3- st. 23-25 mmol/I
> BE (-) 2,3 - (+) 2,3 mEq/I

Catkowita niewydolnos¢ oddechowa

hipoksemiczno (p02<60 mmHg) hiperkapniczna (pCO2>45 mmHg)
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Stan odzywienia

oNiedozywienie

oPrawidtowa masa ciata

oOtytosc

343
= iR
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Stan odzywienia - ocena

oWywiad z chorym!!!
> relacjonowany ubytek masy ciata
> dopytywanie o ubytek masy ciata osoby z nadwagg

> (czesto ww. osoby niezamierzony ubytek masy ciata traktujg jako zmiane pozytywnga, niebudzaca

niepokoju!)
oBMI (Body Mass Index) BMI Opis

< 18,5 Niedowaga
18.5-24.9 Prawidlowa masa ciala

B M I _ masa 25-20.9 Nadwaga

B 2 30—34,9 Otylosé I stopnia
(WZ rOSt) 35-39,9 Otyto$¢ II stopnia

=40 Otylos¢ III stopnia
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Stan odzywienia - ocena

Ale BMI nie jest parametrem idealnym!!!

oosoby aktywnie trenujgce, z duzym odsetkiem
tkanki miesniowej, a matym odsetkiem tkanki
ttuszczowej moga mie¢ BMI przekraczajgce
norme, co nie Swiadczy o chorobie

oosoby z obrzekami, mogg miec fatszywie
zawyzone BMI, co nie oddaje ich stanu
odzywienia

o0soby z matg masg miesniowg oraz duzg
iloscig tkanki ttuszczowej mogg wg BMI
,wypadac korzystniej” mimo, ze metabolicznie
majg juz wszystkie konsekwencje otytosci
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Budowa ciata

ECTOMORPH MESOMORPH ENDOMORPH ECTOMORPH MESOMORPH ENDOMORPH
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Skora

oZabarwienie

(¢]

[e]

[e]

[e]

[e]

O

bladosc

zaczerwienienie

z0ttaczka

sinica

ciemne zabarwienie skory
odbarwienie skory

oWykwity skorne
plamki

blizny

bable
pecherzyki
pecherze

o

o

o

(e]

(e]

[e]

grudki
guzek

° guz
przetoki
odlezyny
° rany

o

[e]

[e]

oNapiecie i sprezystosc
oWilgotnosé
oTemperatura

o0dma skérna (krepitacje)
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/Ottaczka
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oSinica to efekt:
° wzrostu stezenia hemoglobiny odtlenowanej (powyzej 5 g/dl)

> obecnosci hemoglobiny patologicznej (methemoglobiny >0,5 g/dl)

oSinica centralna i obwodowa

o sinica centralna najbardziej zauwazalna jest w miejscach dobrze ukrwionych, takich jak nos, btona sluzowa jamy
ustnej, wargi (jej charakterystyczng cechg sg sine usta) i spowodowana jest zmniejszeniem utlenowania hemoglobiny
w ptucnych naczyniach wtosowatych

o sinica obwodowa widoczna jest jedynie na skérze obwodowych czesci ciata (Ealce dtoni i stop, matzowiny uszne,
czerwien wargowa, nos) i jest objawem nadmiernego odtlenowania hemoglobiny w tkankach obwodowych,
towarzyszy jej szaroniebieski odcien skory i ochtodzenie dystalnych czesci ciata

° objaw Lewisa — masaz ptatka ucha pobudza tetno wtosniczkowe i powoduje ustgpienie sinicy obwodowej

Sinica obwodowa NIE jest objawem hipoksemii!

Sinica centralna pojawia sie przy pO2 < 60 mmHg, czyli SatO2 ok. 75-85%!
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Sinica
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Nawodnienie

oBP

oHR
oObrzeki
oSluzéwki

oSkodra
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Obrzeki

oGromadzenie sie ptynu w przestrzeni pozanaczyniowej:
o pozakomodrkowej (np. obrzeki koriczyn dolnych w niewydolnosci serca)

o wewnatrzkomoérkowej (np. obrzek mézgu)

o Umiejscowienie
o Rozmiary
o Twardos¢

o Cechy skory w miejscach obrzekéw
o QOcieplenie
O Zaczerwienienie

o Zasinienie
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Paznokcie

oPalce dobosza

oGrzybica

otuszczyca
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Pytania?
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