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Wywiady, badanie przedmiotowe i podstawowa diagnostyka roznicowa z zakresu uktadu
oddechowego.
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MASZ TAk/E







zapytanie o miejsce zamieszkania chorego (rolnik-alergik)

zapytanie o chorobe nowotworowa o miejsce pracy i zawdd (praca przy azbescie-
miedzybtoniak ztosliwy)

zapytanie o palenie papierosow (szesciokrotnie zwieksza ryzyko narazenia
nowotworowego)

zapytanie o picie alkoholu (zachtystowe zapalenie ptuc)

zapytanie o branie narkotykéw

zapytanie o mozliwos¢ urazu klatki piersiowej (dusznosé, bél w klatce piersiowej w
wyniku potamania zeber, odma, krwiak srédpiersiowy)

zapytanie o leczenie onkologiczne

zapytanie o choroby w wywiadzie

zapytanie o przyjmowane leki

zapytanie chorego czy juz kiedy$ chorowat na ptuca (gruzlica)






Wywiad

[ej rodzinny (infekcje, np. gruzlica, choroby alergiczne, przewlekte
zapalenie oskrzeli — palenie tytoniu)

—~ zawodowy (dziatanie zwigzkow chemicznych, plesni, kurzy
LY organicznego i biatek zwierzecych — astma i reakcje alergiczne)

socjalny (obecnos¢ zwierzat domowych, palenie papierosow)
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gruzlica

zapalenie ptuc i optucnej

odra i krztusiec (rozstrzenie oskrzelowe)

Choroby
przebyte

zapalenie oskrzeli spastyczne i nawrotowe w dziecinstwie

urazy klatki piersiowej

ogolna anestezja lub utrata przytomnosci

rtg klatki piersiowej (poréwnanie z badaniem poprzednim)




Utrudnione oddychanie przez nos

Katar
Badanie Krwawienia z nosa
podmiotowe

Bole gardta

Chrypka







Kaszel —

najczestszy
objaw

Przyczyny kaszlu:

e gardto (wydzielina z nozdrzy tylnych)

e krtan (zapalenie krtani, guz,
krztusiec)

e tchawica (zapalenie tchawicy)

e oskrzela (ostre i przewlekte
zapalenie oskrzeli, astma, rak
oskrzeli, zapalenia ptuc, rozstrzenie
oskrzelowe, obrzek ptuc, koncowy
etap zwidknienia srodmigzszowego)



Rodzaje kaszlu — podraznienie nerwow czuciowych bt. sl. gardta, krtani,
tchawicy i oskrzeli

suchy

wilgotny

nhapadowy

przewlekty




UWAGA - kaszel przewlekty

Przewlekte zapalenie oskrzeli, astma oskrzelowa

Choroba refluksowa przetyku ( GERD)

Przewlekte zapalenie zatok ze sciekaniem wydzieliny po tylnej scianie
gardta

Stosowanie inhibitorow konwertazy angiotensyny (ACE)



Plwocina —ilosc¢, charakter, lepkosc, smak lub
zapach

surowicza (jasna, wodnista, pienigca sie, czasem rézowa) — ostry obrzek ptuc, rak ptuc

Sluzowa (jasna, szara) — astma oskrzelowa, przewlekte zapalenie oskrzeli

Sluzowo-ropna lub ropna (z6tta, zielona, brgzowa) — wszystkie typy bakteryjnych infekcji oskrzelowo-
ptucnych

rdzawa (rdzawa, zotto-ztota) — zapalenie ptuc pneumokokowe

cuchnaca — zgorzel ptuc




Krwioplucie — przyczyny

Czeste Rzadsze Inne




Dusznosc

Manifestacja podmiotowa

Manifestacja
przedmiotowa




Wysitkowa — wystepuje w chorobach uktadu
krgzenia i uktadu oddechowego

Spoczynkowa

Podziat
dusznosci NETELLIE

e astma oskrzelowa

e zamkniecie gérnych drég oddechowych (krtani, tchawicy,
duzych oskrzeli) przez ciato obce, wysiek, wymioty

e odma optucna lub nagte pojawienie sie ptynu w optucnej
e zator ptucny
e Ostra niewydolnosc¢ lewokomorowa




Kaszel uznaje sie za przewlekty, jezeli wystepuje u chorego
przez co najmniej

A) Do 3 tygodni

B) 3-8 tygodni

C) 8 tygodni

D) pot roku




Powiktaniem kaszlu moze by¢

A) omdlenie

B) odma optucnowa

C) ztamania zeber

D) wszystkie wyzej wymienione
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/asady badania uktadu oddechowego

Porownywanie wynikdw badania w symetrycznych miejscach obydwoch stron
NELJE S NE

Bada sie od gory w dot

Od przodu bada sie w pozycji lezagcej i uzupetniajgco w pozycji siedzacej, od tytu
tylko w pozycji siedzacej

Rzutuje sie stwierdzone odchylenia na powierzchni klatki piersiowej na pola i ptaty
ptucne




/asady c.d.

Ogladanie
Obmacywanie
Opukiwanie
Ostuchiwanie

Badania dodatkowe




Ogladanie — prawidfowa klatka piersiowa







Ogladanie — ksztatt i symetria




Klatka piersiowa — budowa













Tor oddychania

e piersiowy (gtownie udziat mm. miedzyzebrowych) — charakterystyczny dla
kobiet

* brzuszny (gtéwny udziat przepony) — charakterystyczny dla mezczyzn

Udziat dodatkowych miesni oddechowych (miesnie szyi,
brzucha, skrzydetek nosa)

Ogladaﬂie Czestos¢ oddychania

Ruchy dziwaczne przepony

Nieprawidtowe rytmy oddychania

e oddech Cheyne aStokesa
e oddech Biota
e oddech Kussmaula




Prawidtowy oddech

Prawidtowa czestosc i gtebokos¢ oddechow
Prawidtowy wdech i wydech

Styszalny po obu stronach klatki piersiowej
Symetryczne unoszenie i opadanie klatki piersiowej

Ruch miesni brzucha




Czestos¢ oddechow

14 — 18 na min.

Ruchy oddechowe regularne, rytmiczne

Wdech trwa nieco dtuzej niz wydech (stosunek wdech:wydech 3:2)

Bezdech > 10 sek. bez ruchow oddechowych
Przyspieszenie oddechow — tachypnoe

Zmniejszenie czestosci oddechow — oligopnoe, bradypnoe




Po przerwie w oddychaniu, ktora trwa ok. 15 sek.
wystepujg oddechy najpierw wolne i ptytkie
nastepnie coraz czestsze i gtebsze, a potem
stopniowo znikaja

Oddech
Cheyne a
Stokesa

Znaczne obnizenie pobudliwosci osrodka
oddechowego:

Ciezkie choroby OUN (zapalenie opon moézgowych, guzy
mozgu)

Niewydolnos¢ kragzenia z ostabieniem lewej komory
Niedokrwienie o$Srodka oddechowego (miazdzyca tetnic
zaopatrujacych)

Mocznica i inne ciezkie zatrucia




Oddech Biota

Jest to odmiana oddechu Cheyene a
Stokesa

Po kazdych kilku gtebszych oddechach,
bezdech od kilku do kilkudziesieciu sekund




Oddech Kussmaula (kwasiczy,
,Zgonionego psa”)

Oddechy pogtebione i przyspieszone

Wystepuje w Spigczce cukrzycowej




Obmacywanie ukfadu
oddechowego

Rozszerzalnosc Drzenie

oddechowa piersiowe TR ORI




Opukiwanie ukfadu
oddechowego

Ocena
Ocena granic ruchomosci ptuc Ocena odgtosu

ptuc podczas wdechu opukowego
i wydechu




Ocena odgtosu opukowego

Fizjologicznie — odgtos opukowy jawny

Odgtos opukowy sttumiony

e Zmiany w optucnej (wysiekowe zapalenie optucnej, przesiek
w zespole nerczycowym, w niewydolnosci krazenia)

e Zmiany w migzszu ptuc (ptatowe zapalenie ptuc, niedodma,
ropien, zmiany nowotworowe, agenezja lub aplazja ptuc)



Linie topograficzne i wazne punkty orientacyjne na klatce piersiowej: A — tylna powierzchnia
klatki piersiowej w pozycji siedzgcej; B — przednia i boczna Sciana klatki piersiowej w pozycji
lezacej. a — linia przykregowa; b — linia fopatkowa; ¢ — linia pachowa tylna; | — linia mostkowa;
Il — linia przymostkowa; Il — linia sSrodkowoobojczykowa; IV — linia pachowa przednia; V — linia
pachowa srodkowa; VI — linia pachowa tylna




Granice ptuc

Prawe Lewe
W linii przymostkowej V zebro W linii przymostkowej IV zebro
W linii Srodkowo-obojczykowej na gérnym W linii sr-oboj VI

brzegu VI zebra . . : .
W linii pachowej srodkowej na poziomie VIII
W linii pachowej sSrodkowej na géornym brzegu  zebra
VIl zebra . i L.
W linii fopatkowej na 4 palce ponizej dolnego
W linii fopatkowej na 4 palce ponizej dolnego kata topatki (X zebro)
kata topatki (X zebro) i o
Przy kregostupie na wysokosci wyrostka
Przy kregostupie na wysokosci wyrostka koscistego Xl kregu piersiowego
koscistego Xl kregu piersiowego



Ostuchiwanie ukfadu
oddechowego

Szmery podstawowe
°  pecherzykowy

> oskrzelowy




Szmer Styszalny podczas fazy wdechu i wydechu

pecherzykowy Fizjologiczny u noworodkdw i niemowlat
7a0Strzo ny Styszalny w zapaleniu oskrzeli




Szmer Pfatowe zapalenie ptuc
pQChe rzykowy Obecnos¢ ptynu w optucnej

S,CiSZO ny |U b Odma optucnowa
nieSnysza | ny Niedodma (brak upowietrznienia ptuc)




Podziat klasyczny:

Rzezenia
e Suche
Szmery Eicty |
;.. e Swisty i furczenia
(dZWIQkI) e Wilgotne
oddechowe e Drobnobarikowe
dodatkowe e Sredniobankowe

e Grubobankowe

Trzeszczenia

Szmer tarcia optucnej




Nowy podziat:

Szmery Swisty i furczenia

(dzwieki)

oddechowe Trzeszczenia (drobne, Srednie,
dodatkowe

grube)

Szmer tarcia optucnej




Zmiany najbardziej styszalne podczas wydechu

Astma oskrzelowa

S/W|5ty Zapalenie oskrzeli

* Stridor - niedroznos¢ drog oddechowych na poziomie krtani

Furczenia i tchawicy

Furczenia-"balotujgca” w czasie wydechu wydzielina




Rzezenia —

,,Wi |g0tn e” Obecno$¢ wydzieliny w oskrzelach
dZ,WIQI(I W Styszalne w zapaleniu oskrzel
oskrzelach




Rozklejanie pecherzykow ptucnych przez powietrze
Styszalne podczas fazy wdechu

Zapalenie ptuc

Trzeszczenia

Niedodma pecherzykowa (przykregostupowo)

Witdknienie ptuc

UWAGA-lewokomorowa niewydolnosc serca —zmiany
symetryczne u podstawy ptuc




Wysiekowe zapalenie optucnej (faza zdrowienia)

Tarcie optucnej

Suche zapalenie optucnej







Metody badania

s Zdjecie przeglagdowe

mmme JOMografia komputerowa

ma  Ultrasonografia

e SCyNtygrafia




Anatomia radiologiczna klatki piersiowej na
zdjeciu przeglagdowym







Wdech Wydech




/djecie boczne prawe i lewe




Gruzlica
prosowkowa
(cienie
drobnoplamiste)




Zapalenie ptuc odoskrzelowe(cienie grubo i srednioplamiste)




Przerzuty
nowotworowe do
pfuc — cienie
okragte




& o

Rak ptuc -postac¢ obwodowa(cien okragty)




Przerzuty
nowotworowe
do ptuc (cienie
okragte)




Pylica
krzemowa(cienie
guzowate)




Ptatowe zapalenie ptuc




Ptatowe zapalenie ptuc




22.02. 1979» N 20.02.1979,
mmm I 43 B mm 43 A

Niedodma




Niedodma




Wysiekowe zapalenie optucne]




Wysiekowe zapalenie optucne]




Rozedma




Odma optuchowa




Odma optuchowa










NA LEZACO










Do szpitala zgtosit sie pacjent skarzac sie na dolegliwosci ze strony uktadu
oddechowego. Wykonano badanie fizykalne uktadu oddechowego.
Prawidtowa kolejnosc czynnosci wykonywanych podczas badania fizykalnego klatki
piersiowe] jest nastepujaca:

oglagdanie, ostuchiwanie, opukiwanie, badanie palpacyjne,

oglagdanie, badanie palpacyjne, ostuchiwanie, opukiwanie,
oglagdanie, badanie palpacyjne, opukiwanie, ostuchiwanie,

oglagdanie, badanie palpacyjne, ostuchiwanie, opukiwanie.




Tkliwosc, zgrubienia, ruchomosc klatki piersiowej i drzenie gtosowe
mozna zbadac:

ogladajac klatke piersiowg,

badajac palpacyjnie klatke piersiows,

opukujgc klatke piersiowg,

ostuchujgc klatke piersiowsq.




Kat mostka jest waznym punktem orientacyjnym na:

przedniej Scianie klatki piersiowej,
bocznej scianie klatki piersiowej po stronie prawej,

bocznej Scianie klatki piersiowej po stronie lewej,

tylnej scianie klatki piersiowe;.




Prawidtowa czestotliwos¢ oddechow w spoczynku to:

14-18/min
12-15/min

10-12/min

8-10/min




Oddech Kussmaula wystepuje w:

kwasicy metaboliczne;

niewydolnosci oddechowej

zwiekszonym cisnieniu wewnatrzczaszkowym

udarze mozgu




ZARAZ. PANA PRZEBAPAM,
ZMIERZE CISNIENIE | TAKIE
TAM. NIECH SIE PAN
ROZBIERZE PO POLOWY.




Pytania?







