III Klinika Chorob
Wewnetrznych 1 Kardiologii

Wywiady, badanie przedmiotowe i podstawowa diagnostyka roznicowa z zakresu uktadu
pokarmowego.
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,hiesmak” w ustach

y,nieprzyjemny” zapach z ust

Dolegliwosci
zgtaszane przez £6d8a —
pacjenta

doktadny opis dolegliwosci!!!

problemy przy przetykaniu

e bol przy przetykaniu — odynofagia
e trudnosci w przetykaniu — dysfagia
* niemoznosc przetykania — afagia




» problemy przy przetykaniu
— konieczny doktadny wywiad!!!
zgtaszane przez ~ od kiedy dolegliwosci

pacjenta ~ przy jakich pokarmach (ptynne/state)
~ caty czas/okresowo

Dolegliwosci




. dysfagia
~ faza gardtowa (dowolna — zalezna od pacjenta): patologie
nerwowo-miesniowe (porazenia). Grozba
zachtysnieciall!

~ faza przetykowa (autonomiczna): zaburzenia motoryki
przetyku o réznej etiologii.

Dolegliwosci

zgtaszane przez
pacjenta




Dolegliwosci - dysfagia

ngaszane przez ~ na kazdym poziomie od gardta gornego do
wpustu mogg wystepowac zmiany

organiczne utrudniajgce przetykanie!!l

pacjenta




» Zaburzenia potykania —,,czerwone

flagi”
Dolegliwosci ~ Utrata masy ciata
Zgtaszane przez ~ Krwiste wymioty
pacjenta - Dysfagia

~ Odynofagia

- —> ENDOSKOPIA




_hiestrawnosc”

Dolegliwoéci puste odbijania
zgtaszane przez

pacjenta uczucie petnoéci w zotadku/wczesne;j
sytosci

* ,aerofagia”




Dolegliwosci wym iOty

zgtaszane przez
pacjenta

nudnosci

etrescig pokarmowag
etrescig zotciowq
etrescig krwista
etrescig fusowata




. C\ie7a” krew

® jama ustna

e nosogardto

e przetyk: nadzerki, pekniecia sluzowki po
Do|eg|iwos’ci nasilonych wymiotach, ZYLAKI PRZELYKU!!!

Zgtaszane przez
pacjenta R

e krew poddana dziataniu kwasu solnego,
pod wptywem ktorego dochodzi do
przeksztatcenia hemoglobiny w hematyne

e krwawienie bezposrednio w zotgdku lub
krew potknieta




» ,bol brzucha”

Dolegliwosci - lokalizacja

zgfaszane przez - Charakter
— nasilenie

— czas trwania
~ dolegliwosci towarzyszgce
~ czynniki nasilajgce/tagodzace

pacjenta — bol
brzucha




Dolegliwosci
7g1aszane przez
pacjenta — bo
brzucha




Dolegliwosci
zgtaszane przez
pacjenta — bol
brzucha -
lokalizacja

Prawy, gorny kwadrant
Lewy, gorny kwadrant
Prawy, dolny kwadrant

Lewy, dolny kwadrant

Srédbrzusze”




mm ZMiana rytmu wyproznien

e biegunki
e zaparcia
® naprzemienne wyproznienia

D0|eg|iwos'ci (biegunki/zaparcia)

zgtaszane przez

Patologiczne domieszki w stolcu

pacjenta
e krew (zywoczerwona/smoliste stolce)
e Sluz

* niestrawione resztki pokarmowe

e ttuszcz

® piana




Bristolska skala uformowania stolca

[

Pojedyncze zbite grudki
p.i ... : @ podobne do orzechéw,

trudne do wydalenia

~ Stolec o wydtuzonym

Ty 2 ksztatcie, grudkowaty St O ‘ C a

Stolec wydtuzony,
Typ 3 - z peknieciami

o . stolce

Smukty, wezowaty
Typ 4 stolec, gtadki i miekki

Smukt zowat 1’ 2 k /7
mukte, wezowate
s wame meiee | OTOWKOWaAte

miekkie

Ktaczaste kawaftki

Typ 6 ~ z postrzepionymi

krawedziami

Wodnisty, bez statych
Typ 7 ’ elementow (ciecz)




@ Bolesne wyprodznianie

Dolegliwosci

zg’faszane przez Uczucie niepetnego wyproznienia
pacjenta

O ,Puste” parcie na stolec
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esiczo-odbytnicze
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fatdy poprzeczne

banka odbytnicy

~Chirurgiczny"
kanal odbytu

wanatomiczny"
kanat odbytu
{ancderma)

brzeg odbytu




/bierajgc wywiad trzeba
zapytac o ALKOHOL!!!

Jak pytac, zeby otrzymac
prawdziwe informacje?

Pacjenta zawsze warto
zapytac ,ile” a nie ,,czy”
pije!

Na pytanie , ile” —trudniej
odpowiedzie¢ nie ©
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UKELAD
POKARMOWY

Schemat badania

1. Ogladanie
2. Ostuchiwanie
3. Opukiwanie

4. Obmacywanie



Podziaty topogarticzne

Prawy, gorny kwadrant
Lewy, gorny kwadrant
Prawy, dolny kwadrant
Lewy, dolny kwadrant
,Nadbrzusze”
_Srédbrzusze”
,Podbrzusze”

Prawy doéf biodrowy

Lewy doét biodrowy



Ogladanie — wysklepienie powtok




Ogladanie — ocena pod
katem
niedozywienia/otytosci




Ogladanie —
blizny

Pamietajcie o
LAPARO-
SKOPII!!!




Ogladanie —
przepukliny

1. Przepuklina pachwinowa

2. Przepuklina udowa
3. Przepuklina pepkowa
4. Przepuklina (rozejscie) kresy biatej

5. Przepuklina pooperacyjna




Different Types Of Hernias

Incitional

Ogladanie

orzepukliny




Ogladanie

orzepukliny




Ogladanie — przepukliny




A=

Ogladanie — przepukliny




Ogladanie — przepukliny




Ogladanie

orzepukliny




Pochodzenie/charakter:

e \Wrodzona (pepkowa, pachwinowa skosna)
e Nabyta (pachwinowa prosta, udowa)

Lokalizacja

Ogladanie — e Zewnetrzna
przepukliny e Wewnetrzna

e Odprowadzalna

e Nieodprowadzalna

e Uwieznieta (niedokrwienie)

e Zadzierzgnieta (przekrwienie i w efekcie martwica)




gladanie —zmiany skorne




Ogladanie — zmiany skorne




Ogladanie — zmiany skorne




Ogladanie —wodobrzusze




Ogladanie —
wodobrzusze




Ogladanie — co to jest?




Ostuchiwanie

Perystaltyka dobrze sie przewodzi - w zasadzie wiec wystarczy przytozy¢
stuchawke do jednej okolicy brzucha, np. dotu biodrowego lewego, ale...

e Ostuchiwanie bardziej szczegdtowe nie jest btedem

e Czasami mozna w ten sposob zlokalizowa¢ przeszkode przy podniedroznosci/niedroznosci
mechanicznej

Prawidtowo styszalne sg przelewania, kruczenia - czestotliwos¢ jest
rézna

Mowimy o perystaltyce

e leniwej (np. na czczo)
e 2ywej (np. po positku)
e wzmozonej (np. w przebiegu biegunki)

Perystaltyka metaliczna — niedroznos¢ mechaniczna

»Cisza nad brzuchem” = brak perystaltyki — niedroznos¢ porazenna




Stwierdzasz bardzo wyrazne szmery oddechowe lub tony serca
przy ostuchiwaniu brzucha?

Pomysl o perforaciji !!!

Ostuchiwanie




Odgtos bebenkowy — nad jelitami wypetnionymi
gazem

Odgtos metaliczny — duze wzdecia, gaz jelitowy
_ . pod wzmozonym cisnieniem, sprezony
Opukiwanie
Sttumiony — ttuszcz, miesnie, ptyn, narzady
migzszowe, guz?

* Jesli nad spojeniem tonowym... moze
przepetniony pecherz moczowy?




Opukiwanie




Obmacywanie

Orientacyjne (powierzchowne)

Szczegotowe:

e Badanie watroby
e Badanie sledziony
e Poszukiwanie oporéw patologicznych

Objawy otrzewnowe
Objawy wodobrzusza

Objawy zwigzane z zapaleniem wyrostka robaczkowego

Objawy zwigzane z patologig pecherzyka zétciowego

Objawy zwigzane z patologie nerek

Objawy zwigzane z patologig trzustki



Objawy otrzewnowe!!!

1. Bol brzucha

-
1

2. ,Deskowaty” brzuch

3. Cisza nad brzuchem

4. Obj. otrzewnowy (d. ,,Blumberga”) lub obj.
Markele’a (bdl przy podskokach, lekkim wstrzgsaniu
tutowia)



Objawy zwigzane z zapaleniem wyrostka
robaczkowego

, . Obj. Rovsinga — bol w prawym dole biodrowym
)}".,_“.. - przy ucisku w lewym dole biodrowym

Obj. Jaworskiego — pacjent unosi prawag k. dolng,
lekarz uciska okolice wyrostka, pacjent opuszcza
noge lub badl przy przyginaniu k. dolnej prawe;j

H fevda phiv sy

e s Bolesnos¢ w punkcie McBurney’a

AN

Boles¢ w punkcie Lanza

Al Ll R T

T




Objawy zwigzane patologig
pecherzyka zotciowego i drog
Z6tciowych

Obj. Chetmonskiego — bdl przy wstrzgsaniu
okolicy prawego podzebrza

Obj. Courvoisiera — badalny, duzy pecherzyk
z06tciowy, niebolesny. Np. przy zaawansowanym
raku gtowy trzustki lub brodawki Vatera.

Obj. Murphy’ego — pacjent lezy na wznak lekarza
uciska dtonig okolice podzebrowg prawg, pacjent
gteboko oddycha — jesli przerwie oddech z
powodu bélu, moze to Swiadczy¢ o kamicy
pecherzyka zétciowego




Objawy zwigzane
patologig trzustki

«  Obj. Cullena =, btekitny pepek”

«  Obj. Halsteadta — marmurkowatos¢ koniczyn — objaw
wstrzgsu

. Obj. Greya Turnera — zmiany martwicze tanki ttuszczowej
w okolicy ledzwiowej, najczesciej lewe;j




Badanie per rectum

Komfort i prywatnos¢ pacjenta!!!




ODEYTNICA ODEYTNICA

PECHERZ GRUGZOL MACICA PECHERZ
MOCZOWY KROKOWY MOCZOWY

Badanie per rectum




Badanie per rectum — opis
badania

«  Okolica odbytu (zmiany skdrne, wypadanie sluzowki
odbytu, zylaki)

odbytnica
s s . Napiecie zwieraczy odbytu

zwieracza odbytu

odbyt

hemoroidy
wewnetzne

«  Zawartos¢ banki odbytnicy (pusta, kamienie katowe, kat)

hemoroidy
zewnetizne

«  Obecnosc¢ lub brak oporéw patologicznych w ,,zasiegu
palca” (guzy odbytnicy, polipy, przerosniety gruczot
krokowy)

. Kolor i konsystencja stolca (smolisty, brgzowy, odbarwiony,
sSwieza krew)



Badanie per rectum — wypadanie odbytnicy i macicy
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jest???
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/agadki —
czyli co to
jest???




/agadki —
czyli co to
jest??? -
podpowiedz




Pytania?







