Seminarium 1
Badanie kliniczne dziecka — zasady badania niemowlecia i
matego dziecka

Diagnoza kliniczna opiera sie na 3 zasadach:

Poprawne zebranie wywiadu (badanie podmiotowe)
Poprawne badanie przedmiotowe

Wiasciwe zlecenie, wykonanie i interpretacja wynikow badan
laboratoryjnych




WYWIAD - rozmowa z rodzicami (opiekunami dziecka) —

BADANIE PODMIOTOWE



Wywiad

Na podstawie wywiadu stwarzamy wtasne wyobrazenie o
zdrowiu lub chorobie, warunkach w jakich przebywa, rozwija
sie | wychowuje dziecko.

Zbieranie wywiadu powinno trwac ok. 30 minut, na siedzaco;
wczesniej przedstawiamy sie rodzicom.

Przed rozmowg zapoznajemy sie z dokumentami chorego
dziecka (ksigzeczka zdrowia, skierowanie do szpitala, karty
informacyjne, wyniki badan i konsultac;ji).



Wywiad - c.d.

W sytuacjach wyjgtkowych (zagrozenie zycia, stany naglace)
mozna odstgpiC od wywiadu.

Tylko w sytuacjach wyjgtkowych (trudnosci wychowawcze,
proby ,S” u starszych dzieci), badanie podmiotowe
przeprowadza sie bez obecnosci pacjenta.



Struktura wywiadu

Dane personalne

. Wywiad rozwojowy

. Wywiad rodzinny

. Wywiad spoteczny (warunki bytowe) i epidemiologiczny
Przebyte choroby, leczenie, szczepienia ochronne

Dolegliwosci gtowne (dotyczace aktualnej choroby) — moga
zostac podane przez rodzicow na poczagtku rozmowy



Odrebnosci wywiadu pediatrycznego

Informacje przekazywane przez opiekuna
Najwazniejsze zrodto informacji — matka/ojciec
Umiejetnos¢ wiasciwego zebrania informacji nalezy traktowac

jako
swoistg psychoterapie rodzicow/opiekundw dziecka



Uwagi do wywiadu pediatrycznego — c.d.

. W przypadku matki karmigcej piersig zanotowac czestosc
karmien, ustaliC sposob Jej odzywiania i stan zdrowia

Ustali¢, kto bezposrednio opiekuje sie dzieckiem, czy rodzina
jest kompletna, natogi w rodzinie; u starszego dziecka —
postepy w szkole (trudnosci w nauce, wychowaniu)

. W przypadku dziecka wychowywanego w trudnych
warunkach socjalno-bytowych, nalezy nawigzac kontakt z
poradnig rejonowg, dziatem pomocy rodzinie (w szpitalu)




Uwagi do wywiadu pediatrycznego -c.d.

Ustali¢ chronologie objawow

Rodzaj objawu (np. dusznos¢ wdechowa/wydechowa/
mieszana);
czestosc | pora wystepowania objawu

. Czy informacje sg poprawnie interpretowane (np.
roznicowanie drgawek, drzenia miesniowego, dreszczy w
trakcie gorgczki)

. Odnotowac objawy negatywne (np. brak gorgczki przy
przeziebieniu, brak biegunki przy boélach brzucha, brak
patologicznych sktadnikow stolca przy zaburzeniach

odzzwianiaz



Uwagi do wywiadu pediatrycznego — c.d.

. W razie stwierdzenia dysmorfii u dziecka, konieczne
obejrzenie obojga rodzicow

. W przypadku nieprawidtowosci genetycznych,
metabolicznych, immunologicznych w rodzinie, wskazane jest
rozrysowanie ,drzewa genealogicznego”

. W przypadku chorob zakaznych — ustali€ gdzie i kiedy
stwierdzono chorobe

Podczas pobytu na Oddziale szpitalnym nalezy zapewnic
rodzicom/rodzicowi staty kontakt z chorym dzieckiem




BADANIE PRZEDMIOTOWE - FIZYKALNE



Badanie przedmiotowe - fizykalne

Metody badania fizykalnego:
Pomiary /mensuratio/

. Ogladanie /inspectio/

. Opukiwanie /percussio/

. Ostuchiwanie /auscultatiol/




Zasady przeprowadzania badania fizykalnego dziecka

. Ocena wygladu, postawy, zachowania (ocena stanu
0golnego)

. Jezeli stan ciezki lub zagrazajgcy zyciu — ograniczyC wstepne
badanie do minimum, udzieli¢c fachowej pomocy

. W kazdej innej sytuacji starac sie nawigzac nalezyty kontakt z
dzieckiem | jego opiekunami

GLOWNE zalety pediatry to:
Cierpliwosc¢
Opanowanie

Wyrozumiatosc

chzliwoéé




Zasady, c.d.

Badac w wygodnym, dobrze oswietlonym pomieszczeniu, w
stosowne| temperaturze; wykorzystujgc stot do badania
niemowlat lub kozetke

UmycC i ogrzac rece; ogrzac stuchawke stetoskopu

Dziecko mate powinno by¢ do badania catkowicie rozebrane
(w obecnosci matki); dziecko starsze rozbiera¢ etapowo do
oceny: stanu odzywienia, postawy proporcji ciata, wyglgdu
skory

Dalsze badanie przeprowadzac¢ wg ustalonej kolejnosci



Zasady, c.d.

Ptaczace niemowle badac etapowo w pozycji i miejscu na
jakie pozwalajg aktualne okolicznosci (na kolanach/rekach u
matki)

U dziecka bronigcego sie przed rozebraniem (starszego)
badamy narzady, ktore sg dostepne, nie rezygnujac z
dalszego badania

Najtrudniejsze elementy badania fizykalnego (gardto,
antropometria, pomiar RR, badanie wziernikowe, per rectum)
wykonuje sie w koncowym etapie

. W okreslonych sytuacjach klinicznych (dziecko nieprzytomne,
nadpobudliwe, z uszkodzeniem o.u.n.) - badac narzady |
ukta



Zasady, c.d.

Podczas badania narzgdow moczowo-ptciowych lub podczas
oceny pokwitania (u starszych dzieci) uwzgledni¢ zawsze
wstyd lub zaktopotanie dziecka

Nie nalezy wypowiadac gtosno przy dziecku uwag
wynikajgcych z badania, propozycji co do miejsca leczenia i
potrzeby wykonywania badan pomocniczych (np. pobierania
Krwi)

. Omowic z rodzicami wyniki badania przedmiotowego i

przedstawic wstepng opinie o stanie zdrowia dziecka
(rozpoznanie wstepne)




Techniki badania - ogladanie

. Ocena wzrokowa pacjenta dostarcza cennych informacji z
jego sfery fizycznej i psychoemocjonalnej

Lekarz pediatra
powinien byc¢
bardzo dobrym obserwatorem

. Obserwacja dziecka w czasie zbierania wywiadu, ocena jego
zachowania w stosunku do matki, innych osob z otoczenia —
ocena stanu ogolnego




Techniki badania - palpacja

Pozwala okreslic:

. Skore i tk. podskorng /naturalnej grubosci, Scienczata,
pogrubiata, obrzeki/

. Strukture wewnetrzng, konsystencje narzadu /ww chtonne,
watroba, sledziona/ - badanie opuszkami palcow

. Wymiar narzgdu /prawidtowy, powiekszony/ - badanie
opuszkami palcow

. Stan narzadu:
- bolesnosc uciskowa
- ucieplenie powtok badanej okolicy — grzbietowa czesc reki
- szmery patologiczne
- wodobrzusze, wzdety brzuch — badanie oburgcz
- uderzenie koniuszkowe



Techniki badania - opukiwanie

Uderzanie palcem, rekg lub narzedziem w okreslong czesc ciata
pacjenta w celu wywotania wibracji i odbioru rozchodzacych

sie dzwiekow docierajgcych do ucha badajgcego.

Odgtos opukowy

Dzwieczny/jawny — nad ptucami
. Bebenkowy — nad zotgdkiem i jelitami
. Tepy — nad watrobg
. Stlumiony — nad koscig



Techniki badania - ostuchiwanie

Odbior i ocena:

- czestosci

- intensywnosci (gtosnosci)
- dtugosci trwania

- jJakosci dzwieku

zalezy od indywidualnej zdolnosci badajgcego



OCENA STANU OGOLNEGO

i ROZWOJU FIZYCZNEGO



Stan ogoélny chorego

,otan ogolny” to subiektywne wrazenie, jakie pacjent sprawia na

badajgcym, ktory wstepnie ocenia, czy ma do czynienia z
osobg

zdrowg czy chora.
Stan:

. Dobry

. Sredni

. Ciezki
Bardzo ciezki



Ocena stanu ogolnego

Swiadomos$é (przytomnos$c¢) — zaburzenia ilosciowe:
zamroczenie, sennosc, sopor, spigczka; zaburzenia
jakosciowe: zespot majaczeniowy, urojeniowy

. Wyglad ogolny i zachowanie - aktywnosc ruchowa,
zainteresowanie otoczeniem, reakcje na bodzce zewnetrzne
Stopien cierpienia (wyraz twarzy, kolor skory, zaostrzone rysy
twarzy w odwodnieniu; facies hippocratica; facies febrilis)
Stopien odzywienia (ostry stan niedozywienia - utrata wody,
elektrolitow — cechy odwodnienia; przewlekty stan
niedozywienia — niedobor m.c., wystajgce kosci, obwisty
brzuch, zapadniete policzki, zaniki miesniowe, obnizone
napiecie miesni, staba reakcja na bodzce zewnetrzne;
nadmiar wagi)



Ocena stanu ogolnego, c.d.

Utozenie ciata:

- pozycja dowolna

- pozycja przymusowa (odgieciowe utozenie gtowy w zapaleniu
opon m-rdz; utozenie na boku z podkurczonymi nogami w
zapaleniu wyrostka robaczkowego lub rozlanym zapaleniu
otrzewnej; ortopnoe w dusznosci astmatycznej; pozycja

kuczna w
wadach serca — TOF; tezyczka)

- chod (na szerokiej podstawie fizjologiczny do 2r.z.;
nieprawidtowy chod w zaburzeniach mozdzkowych,
piramidowych, pozapiramidowych; w porazeniach/

niedowtadach
konczyn, w chorobach pierwotnie miesniowych; w chorobach

zaealnxch i zwxrodnieniowxch ukt. kostno—stawowegoz



Ocena stanu ogolnego, c.d.

. stopien niewydolnosci narzgdowej/uktadowej (dusznosg,
tachykardia, wstrzgs, zlewne poty)
In. cechy szczegodlne (np. drgawki, obrzeki);

. wyglad i stan skory: zabarwienie, ukrwienie, napiecie, stan
owtosienia, zmiany — ropne, alergiczne, znamiona, plamy

. charakter gtosu: - czy dziecko w ogole mowi?

- SposOb mowienia: trudnosci w wypowiadaniu stow,
meczliwosc, zmieniony charakter gtosu, mowa nosowa,
skandowana; jgkanie sie, zacinanie; donosny gtos (ptacz) —
dziecko wystraszone lub odczuwa bdl; staby gtos (kwilgcy u
niemowlecia) — dziecko b. ostabione, ciezko chore; gruby,

ochme’rz g’ros — ch. krtani, tarczzcx, tgzxczka.



Ocena stanu ogdlnego, c.d.

. specyficzny zapach:
- dziecko odwodnione, z kwasicg metaboliczng: zapach
acetonu z
ust
- fenyloketonuria: mysi zapach
- kwasica izowalerianowa: zapach spoconych stop

proporcje ciata (pomiary)

. temperatura




Ocena rozwoju fizycznego - pomiary

Ocena rozwoju somatycznego, wydolnosci narzgdowej |
uktadowe,.

Pomiary:
masa ciata, dtugosc¢ (wzrost); u dzieci <2r.z.: obwod gtowy |
Kl.piersiowej, ciemigczko duze i obwdd brzucha
cieptota ciata, |. oddechow, czynnosc serca, RR
Inne np.: wysokoscC ciemieniowo-siedzeniowa, szerokosc
miednicy, dtugos¢ konczyn

. fatd skorno-ttuszczowy: na brzuchu (u niemowlecia grubosc¢
fatdu 1-2cm), nad miesniem trojgtowym, pod topatka



Masa ciata (m.c.)

Dziecko powinno by¢ wazone:

raz w miesigcu w pierwszym potroczu zycia
. CO 3 miesigce w drugim potroczu
. 2 razy w ciggu roku przez nastepne 3 lata

1 raz w roku w okresie pozniejszym

Dziecko eutroficzne: m.c. pomiedzy 10. a 90. centylem dla
wieku i
ptci
Dziecko hipotroficzne: m.c. ponizej 10. c
Dziecko hipertroficzne: m.c. powyzej 90.c



Dtugosc¢ ciafa (wzrost)

niemowle mierzymy centymetrem lub tasmg (deska
pomiarowa) w pozycji na plecach — odlegtos¢ miedzy
szczytem gtowy a stopa

. starsze dziecko przyjmujgce postawe stojacg —
wzrostomierzem

. oceniajgc wzrost uwzgledni¢ wzrost rodzicow

. W przypadku towarzszgcej dysmorfii — porownac wysokosc
ciemieniowo-siedzeniowg z dtugoscig catego ciata

. fizjologiczne zaburzenie proporcji ciata — tylko w okresie
pokwitania (przejsciowo); stany patologiczne: kartowatosc,
szkaradnosc¢ (gargoilizm), progeria, wrodzona niedoczynnosc¢
tarczycy, chondrodystrofia
nieprawidtowo duzy wzrost: pierwotna nadczynnosc

Erzxsadki, zese()’r Sotosa



Temperatura

Normy temperatury:

. powitoki brzuszne 36 — 36,5 st.C
. stopa 35 -35,5st.C

. pacha 36,5 — 37 st.C

. odbyt 36,5 — 37,5 st.C

Odwodnienie, intensywny wysitek, stany emocjonalne moga
powodowac chwilowg zwyzke temperatury ciata.

Wahania temperatury ciata u osob zdrowych: najnizsza w
godzinach porannych i najwyzsza w godz. popotudniowych.




Krzywe gorgczkowe

. dwugarbna (infekcja wirusowa — pierwsza i druga wiremia)

. stata (ciggta) utrzymujgca sie przez kilka dni powyzej 38 st.C
(wahania dzienne nie przekraczajg 1 st.C)

. Okresowa (okresy goragczki i prawidtowej cieptoty)

. zwalniajgca (wahania dzienne przekraczajg 1st.C)

. septyczna lub hektyczna (wysoka temperatura ciata

utrzymuje sie przez kilka godzin, nastepnie spada do

normalnej lub ponizej normy, bez obfitych potow)

. przejsciowa (w okreslonych chorobach: zimnica, dur, ziarnica

ztosliwa)

. Inne typy gorgczki: przerywana, powrotna, nieregularna




Postawa ciata

prawidtowg postawe ciata mozna oceniac, gdy dziecko jest w
stanie samodzielnie stac | chodzic

noworodek, niemowle — kregostup wykazuje jedno
uwypuklenie grzbietowe — kifoze

. W momencie rozpoczecia chodzenia wytwarza sie druga
Krzywizna kregostupa — lordoza ledzwiowa (czesto
nadmiernie uwypuklona u dzieci w 2-3r.z.)

. fizjologiczne ptaskostopie, koslawosc¢ kolan — w pierwszych
dwoch latach zycia dziecka



Postawa ciata — dziecko starsze

Okreslenie postawy ciata w pozycji wyprostowanej w tzw.
pozycji dowolnej, z rownomiernie obcigzonymi stopami, ocena z
przodu, z tytu, z boku:

ustawienie barkow, topatek, bioder

Krzywizna kregostupa

stopien uwypuklenia brzucha

ustawienie konczyn dolnych

Najczestsze wady postawy w wieku rozwojowym:
skrzywienie kregostupa, ptaskostopie, asymetryczne ustawienie
barkow I fopatek, ,okrggte plecy”, ,koslawosc¢ kolan i stop”



BADANIE UKtADU ODDECHOWEGO



Badanie ukti. oddechowego - objawy

. Sinica — sinice centralng najlepiej oceni¢ ogladajgc jezyk

Palce pateczkowate — w przewlektych chorobach ropnych np.
mukowiscydoza

. Tachypnoe

Czestotliwos¢ oddychania u dzieci:

Norma Tachypnoe
noworodek 30-50 >60
niemowle 20-30 >50
dziecko mtodsze 20-30 >40

dziecko starsze 15-20 >30



Badanie uki. oddechowego — objawy, c.d.

Dusznosc, wysitek oddechowy:

poruszanie skrzydetkami nosa

stekanie wydechowe

uzywanie dodatkowych miesni oddechowych
wcigganie scian klatki piersiowe] — dotka jarzmowego,
miedzyzebrzy, podzebrzy

utrudniona mowa lub karmienie



Badanie ukt. oddechowego — ogladanie, palpacja

Ksztatt klatki piersiowej:

rozdeta lub beczkowata w astmie oskrzelowe|

lejkowata /excavatum/ lub kurza /carinatum/

Bruzda Harrisona — w wyniku pociggania przepony, np. w zle
kontrolowanej astmie

niesymetryczne ruchy klatki piersiowej (powtdczenie)

Badanie palpacyjne:

rozszerzalnosc klatki piersiowej podczas maksymalnego
wdechu

lokalizacja uderzenia koniuszkowego w celu oceny
przesuniecia srodpiersia



Badanie ukti. oddechowego - opukiwanie

delikatnie za pomocg srodkowego palca; porownac symetrie
odgtosu opukowego

zlokalizowane sttumienie wskazuje na niedodme, nacieczenie
lub ptyn w optucne;

odgtos opukowy nadmiernie jawny - w zapaleniu oskrzelikow,
astmie



Badanie ukt. oddechowego - ostuchiwanie

ocenic rodzaj, symetrie szmeru oddechowego i szmery
dodatkowe

zaostrzony szmer z gornych drég oddechowych u niemowlat
tatwo przenosi sie na gorng czesc klatki piersiowej

swist krtaniowy (stridor) — ostry, o niskiej tonac;ji, gtdwnie
wdechowy dzwiek wywotany zwezeniem gornych drog
oddechowych

szmery oddechowe — pecherzykowy jest prawidtowy;
oskrzelowy ma wyzszg tonacje, a jego dtugosc jest
jednakowa w fazie wdechu i wydechu

swisty — dzwieki o wysokiej tonacji w fazie wydechowej,
pochodzace ze zwezonych obwodowych drég oddechowych
rzezenia — przerywane ,wilgotne™ dzwieki pochodzace z

udraZniaiaczch sig oskrzelikow i Egcherzxkéw E’fucnxch



UKLAD SERCOWO - NACZYNIOWY



Uktad sercowo - naczyniowy

. sinica (ocena jezyka)
. palce pateczkowate (wrodzone sinicze wady serca)
. Tetno

Czestosc rytmu serca u zdrowych dzieci w spoczynku:

Wiek Uderzenia/min
<1r.z. 110 - 160
2 — 5 |at 95 - 140
5—12 lat 80 -120
>12 lat 60 - 100



Ukfad sercowo — naczyniowy: ocena rytmu serca, tetna

rytm: niemiarowosc¢ zatokowa, zalezna od fazy oddechowe;
jest objawem fizjologicznym

wypetnienie tetna: stabe w niewydolnosci krgzenia lub
zwezeniu aorty; zwiekszone w stanach zwiekszonego rzutu
serca (stres, niedokrwistosc¢); tetno chybkie u chorych z
przetrwatym przewodem tetniczym, niedomykalnoscig
zastawek aorty



Uktad sercowo — naczyniowy: ogladanie

Nalezy zwroci¢ uwage na:

. zaburzenia oddychania

uwypuklenie przedsercowe — spowodowane powiekszeniem
serca

. tetnienie komorowe — widoczne u szczuptych dzieci, w

przypadku krgzenia hiperdynamicznego albo przerostu lewej
komory

blizny pooperacyjne — najczesciej po sternotomii lub
lewostronnej torakotomi



Ukfad sercowo — naczyniowy: palpacja

. drzenie (,koci mruk™) = szmer wyczuwalny reka

uderzenie koniuszkowe — 4 — 5 przestrzen miedzyzebrowa w
linii srodkowo-obojczykowe;:

niewyczuwalne u niektorych zdrowych, dobrze odzywionych
niemowlat lub w dekstrokardii

wzmozone W przeroscie lewej komory

. tetnienie prawej komory wyczuwalne przy dolnej cz. mostka
po stronie lewej wskazuje na przerost prawe] komory




Ukfad sercowo — naczyniowy: opukiwanie | ostuchiwanie

Opukiwanie granic serca u dzieci jest mato przydatne.

Ostuchiwanie: nalezy ocenic tony serca oraz obecnosc
Szmerow.

Tony serca:
rozdwojenie drugiego tonu (wdech) wystepuje u zdrowych
dzieci

. state rozdwojenie drugiego tonu u dzieci z otworem
miedzyprzedsionkowym

. trzeci ton serca nad zastawkg mitralng wystepuje u zdrowych
mtodszych dzieci



Uktad sercowo-naczyniowy: ostuchiwanie

Szmery:
. faza wystepowania — skurczowy/rozkurczowy/staty
. okres wystepowania — w srodku fazy skurczowej
(wyrzutowa)/podczas catej fazy skurczowe;
. gtosnosc
1 — 2: cichy, trudny do wystuchania
3: tatwo styszalny, bez wyczuwalnego drzenia
4 — 6: gtosny z drzeniem wyczuwalnym dtonig
miejsce najwiekszego nasilenia — zastawka mitralna/aortalna/
ptucnaltrojdzielna
. promieniowanie
do szyi w zwezeniu zastawki aortalnej
do plecow w CoA i zwezeniu zastawki t. ptucnej




Ukiad sercowo — naczyniowy: ostuchiwanie

. Cechy szmeru niewinnego: miekki, skurczowy, bezobjawowy,
zwykle styszalny przy lewym brzegu mostka

. Objawy wskazujgce, ze szmer jest znamienny:
styszalny nad catym sercem

gtosny
drzenie — ,koci mruk” (4 — 6 stopien nasilenia szmeru)
rozkurczowy

towarzyszgce inne objawy sercowe



Uktad sercowo — naczyniowy

. tetno na t. udowej w koarktacji aorty:

zmniejszone wypetnienie u niemowlat moze nie bycC
wyczuwalne

u starszych dzieci stwierdza sie opoznienie tetna pomiedzy t.
ramieniowg a udowa

powiekszenie watroby:
wazny objaw niewydolnosci serca u niemowlat

u zdrowych niemowlat watroba wystaje 1-2cm ponizej brzegu
zebra



Uktad sercowo - naczyniowy

Objawy niewydolnosci serca u niemowlat:

. nhiechec do jedzenia/goesze przybywanie na wadze
. pocenie sie

. przyspieszony oddech

. rytm cwatowy

. powiekszenie serca

. powiekszenie watroby



Ukiad sercowo — naczyniowy: ciSnienie tetnicze

Pomiar za pomocg sfingomanometru:

uzywa sie mankietu, ktory obejmuje przynajmniej 2/3
ramienia; zbyt waski mankiet spowoduje za wysoki odczyt

. dziecko musi byC zrelaksowane i nie moze ptakac

. cisnienie skurczowe jest fatwiejsze do okreslenia u
mtodszych dzieci i klinicznie najbardziej przydatne

. CiSnienie rozkurczowe nie musi byC oznaczone u dzieci
mtodszych

. wynik powinien byc interpretowany wg siatki centylowe;

. Cisnienie jest podwyzszone u dzieci wysokich i otytych



BADANIE JAMY BRZUSZNEJ



Badanie jamy brzusznej

Badanie brzucha przeprowadza sie najczesciej w 3 sytuacjach
Klinicznych:

. Jako badanie rutynowe

. W przypadku wystepowania objawow ,,ostrego brzucha”

. W razie nawracajgcych bolow brzucha, wzdec, zaparc

W poszukiwaniu objawow towarzyszgcych nalezy zbadac:
. oczy — czy wystepujg objawy zottaczki i niedokrwistosci
. Jezyk — obtozenie nalotem i kolor

palce — ksztatt pateczkowaty



Badanie jamy brzusznej - ogladanie

Brzuch jest wysklepiony ponad klatke piersiowg u zdrowych
niemowlat | mtodszych dzieci.
Miesnie brzucha muszg byc¢ rozluznione podczas badania.
Ogolne uwypuklenie brzucha moze by¢ spowodowane:
otytoscig
obecnoscig ptynu w jamie otrzewnej (ascites) — u dzieci
najczescie] w przebiegu zespotu nerczycowego
zaparciem stolca
wzdeciem (zaburzenia wchtaniania, niedroznosc jelit)
cigzg (nalezy o tym pamietacC u dziewczat po okresie
pokwitania)
znaczne powiekszenie watroby lub sledziony
hipotonia miesniowa



Badanie jamy brzusznej - ogladanie

Przyczyny zlokalizowanego napiecia powtok brzusznych:

. W nadbrzuszu — poszerzenie zotgdka w przebiegu zwezenia
odzwiernika

. W podbrzuszu — rozciggniety, wypetniony pecherz, zaleganie
mas katowych

Inne objawy:

. poszerzenie zyt w przebiegu chorob watroby
. Dblizny pooperacyjne

. wzmozona perystaltyka — zwezenie odzwiernika, niedroznosc
jelit



Badanie jamy brzusznej - palpacja

Najpierw zapytac o bolesnosc.

Badanie wykonuje sie w planowy sposob — watroba, sledziona,
nerki, pecherz, kolejno cztery brzuszne kwadranty.

Podczas palpacji obserwuje sie grymasy na twarzy dziecka

Bolesnosc

. zlokalizowana w zapaleniu wyrostka robaczkowego, watroby,
odmiedniczkowym zapaleniu nerek
uogolniona w zapaleniu weztow otrzewnowych i zapaleniu
otrzewne|

. obrona miesniowa



Badanie jamy brzusznej - palpacja

Przyczyny powiekszenia watroby:
infekcyjne: wrodzone, mononukleoza, zapalenie watroby,
malaria, pasozyty
hematologiczne: niedokrwistosc sierpowata, talasemia

. ch. watroby: przewlekte aktywne zapalenie watroby,
nadcisnienie wrotne, torbielowatosc

. ch. nowotworowe: biataczka, chtoniak, neuroblastoma, guz
Wilmsa, hepatoblastoma
metaboliczne: ch. spichrzeniowe (glikogen, lipidy),
mukopolisacharydozy

. sercowo-naczyniowe: niewydolnosc serca
pozorne: rozdecie ptuc w przebiegu zapalenia oskrzelikow lub
astmy




Badanie jamy brzusznej - palpacja

Przyczyny powiekszenia sledziony:
infekcyjne: wirusowe, bakteryjne, pierwotniakowe (malaria,
leiszmanioza), pasozytnicze, bakteryjne zapalenie wsierdzia
hematologiczne: niedokrwistos¢ hemolityczna
nowotworowe: biataczka, chtoniak
iInne: nadcisnienie wrotne, MIZS

Wyczuwalna sledziona ma wymiary co najmniej dwa razy
wieksze niz prawidtowa!




Badanie jamy brzusznej - palpacja

Nerki najczesciej nie sg dostepne badaniu poza okresem
noworodkowym i u dzieci z wiotkoscig miesni brzusznych.

Bolesnosc¢ wskazuje na stan zapalny.

Wyczuwalne nieprawidtowe guzy:
Guz Wilmsa — guz nerki, czasem widoczny, nie przekracza
linii Srodkowej ciata
Neuroblastoma — nieregularna, twarda masa, moze
przekraczac linie srodkowa, dziecko jest zwykle w ztym stanie
Masy katowe — guz ruchomy, niebolesny, o nieréwnej
powierzchni

. Wgtobienie — dziecko ciezko chore, guz czasem wyczuwalny,

na'lczgéciei W Erawxm gérnxm kwadrancie



Badanie jamy brzusznej — opukiwanie, ostuchiwanie

Opukiwanie
. Watroba — sttumienie okresla dolny i gorny brzeg
. Sledziona — sttumienie okresla dolny brzeg
Plyn w jamie otrzewnowej (ascites) — sttumienie sie zmienia

Ostuchiwanie — wazne w przypadku wystepowania objawow
,ostrego brzucha”:
nasilone odgtosy perystaltyki jelit — niedroznosc jelit,
biegunka
brak odgtosu perystaltyki — niedroznosc¢ porazenna jelit,
zapalenie otrzewnej



Badanie jamy brzusznej — uwagi ogoélne

. hajpierw nalezy ogladac, pozniej dotykac

najpierw badac palpacyjnie powierzchownie, potem gteboko
. Obrona miesniowa u dzieci moze bycC stabo wyrazona
. Cisza w brzuchu — powazna chorobal!

. hapiety brzuch — powazna choroba!



Badanie narzagdow moczowo - piciowych

Rutynowo bada sie u dzieci mtodszych; u starszych i mtodziezy

tylko, gdy sa wskazania.

Chtopcy:

. rozwqj prgcia, moszny

. obecnosc jgader w mosznie (stale obecne, wedrujgce,
niewyczuwalne)

. nieprawidtowe opory — wodniaki jgder, przepuklina
mosznowa, pachwinowa; wysypka w okolicy krocza

Dziewczeta:

. wyglad zewnetrznych narzgdow ptciowych (sklejone wargi
sromowe)

. wyglad okolicy odbytu (pekniecia, szczeliny)



Badanie narzagdow moczowo - pfciowych

Badanie per rectum
nie nalezy do rutynowego badania
przydatnos¢ w diagnostyce ,ostrego brzucha” dyskusyjna

. W razie podejrzenia wgtobienia, badaniem per rectum mozna
wyczuc guz, a stolec ma wyglad galaretki malinowej



Kosci i stawy

. obrzeki (wysiek w stawach, zgrubienie bony maziowej)

. zaczerwienienie
bol podczas ruchu
uposledzenie funkcji

. zaniki miesni powyzej i ponizej zajetego stawu
ucieplenie, tkliwosc, chetbotanie wysieku

. zakres ruchow w stawach
utykanie moze byC zwigzane z bolem w stawie biodrowym,
kolanowym lub skokowym; bol w stawie biodrowym moze
promieniowac do kolana i odwrotnie

. skrzywienie kregostupa



Szyja - tarczyca

. 0gladanie — wole rzadko wystepuje u dzieci; sporadycznie w
okresie dojrzewania

. badanie palpacyjne od tytu i od przodu w celu poszukiwania
zgrubien, guzkow | wyczuwalnego dtonig szmeru

. Jesli jest powiekszona, powinno sie ostuchac

. poszukac objawow niedoczynnosci i hadczynnosci tarczycy



Szyja — wezty chionne

Badanie w sposob planowy — wezty potyliczne, szyjne,

pachowe, pachwinowe. Okresli¢ rozmiary, liczbe, konsystencje:

. drobne, wielkosci groszku, ruchome, na karku, w
pachwinach, pod pachami — czesto stwierdzane u dzieci,
szczegolnie szczuptych

. drobne, liczne wezty na szyi czesto obecne po zakazeniach
bakteryjnych i wirusowych gornych drog oddechowych

. czesto liczne wezty o roznych wymiarach u dzieci z
nasilonym AZS — zadne postepowanie nie jest konieczne

. wezty powiekszone, bolesne, ucieplone, czasem
chetboczgce, zwykle szyjne — objawy zakazenia/zropienia

. wezty rozmaitej wielkosci i ksztattu wystepujg w zakazeniach
wirusowych (np. MZ), w gruzlicy, w ch. nowotworowych

Szwzkle niebolesnez, w ch. Kawasaki, ch. kociego Eazura.




Oczy

. ocena zrenic, teczowki (zrosty?), twardowki (barwa)
. zakres ruchow gatek ocznych

. oczoplgs (oczny, moézgowy, nastawczy)

. Zez

. fatdy nakatne

Oftalmoskopia:
brak czerwonego refleksu (przymglenie rogowki, zacma,
retinoblastoma)

. ocena dna oka (retinopatia wczesniacza, wrodzone
zakazenia, degeneracja siatkowki, wylewy krwawe;
retinopatia cukrzycowa, NT, pseudotumor, tumor)



Uszy i gardto

. migdatki, jezyczek, gardto, tylne podniebienie —
zaczerwienienie, obrzek, ropna wydzielina, wybroczyny na
podniebieniu

. zeby - liczba, prochnica, wady zgryzu

. przewody stuchowe zewnetrzne

. btony bebenkowe — zgrubienie, zaczerwienienie, perforacje,
zmatowienie, ptyn



Badanie neurologiczne — ocena rozwoju
psychoruchowego

Ocena rozwoju psychoruchowego w 4 sferach:

lokomocja i kontrola postawy
koordynacja wzrokowo-ruchowa
kontakty spoteczne

mowa



Badanie neurologiczne — ocena neurologiczna dziecka

Istotg badania neurologicznego jest okreslenie mechanizmow i
przyczyn stwierdzanych opoznien i zaburzen w rozwoju
psychomotorycznym.



