POSTEPOWANIE LEKARSKIE



POSTEPOWANIE LEKARSKIE:

1. BADANIE KLINICZNE:
- badanie podmiotowe (wywiady)

- badanie przedmiotowe (bad. fizykalne)
- badania dodatkowe: laboratoryjne, RTG, USG, GF, KT, RM i in.

2. ROZPOZNANIE CHOROBY (wraz z réznicowaniem)

3. LECZENIE : zachowawcze, zabiegowe
postepowanie usprawniajgce (rehabilitacja)

s

Zalecenia pochorobowe (tryb Zycia, dieta i tp.)
5. Badania kontrolne



WYWIADY (anamneza)

dowiadywanie sie o dolegliwosciach chorego:

- hawigzanie kontaktu z chorym
- wystuchanie skarg chorego
- zadawanie pytan przez lekarza



KONTAKT Z CHORYM (uwagi dla badajgcego)

przedstawic sie

stworzy¢ przyjazng, rozluzniong atmosfere

dac¢ odczug, ze cata uwaga jest skupiona na chorym
rozpoczyc¢ rozmowe od kilku obojetnych zdan



SKARGI CHOREGO

" stworzyc okazje choremu do opowiedzenia
na swoj sposob o chorobie

" starac sie jak najrzadziej przerywac choremu,
ale naprowadzac jego tok méwienia na odpowiednie
sprawy



PYTANIA LEKARZA

» choroba obecna:
- poczatek dolegliwosci (nagty, powolny)
- rozwoj dolegliwosci
- dotychczasowe leczenie

» informacje od otoczenia

» przebyte choroby i ich leczenie

» wywiady rodzinne

» wywiady socjalne (dom, praca zawodowa)

» nawyki, natogi



WYWIADY UKtADOWE (pytania standardowe)
e Objawy ogolne:

- gorgczka

- Zmeczenie

- brak apetytu

- z0ttaczka

- blados¢

- nadmierne pragnienie
e Bole:

- lokalizacja

- promieniowanie

- czestotliwos¢, nawroty

- ustepowanie po lekach

- zwigzek z wysitkiem, czynnosciami fizjologicznymi



WYWIADY UKtADOWE (c.d.)
e Uktad krazenia i oddychania:
- bicia serca
- dusznosc
- kaszel (wydzielina)
- obrzeki konczyn dolnych
e Uktad pokarmowy:
- dolegliwosci w nadbrzuszu (zwigzek z jedzeniem)
- zaburzenia potykania
- wymioty (tres¢ wymiotow, krew)
- zaparcia
- biegunka
- krew w stolcu
- wzdecia
- utrata wagi ciata



WYWIADY UKtADOWE (c.d.)

* |nne:
- krwawienia z nosa
- zaburzenia widzenia
- chrypka
- bdle gtowy
- omdlenia
- drgawki
- czestomocz, zatrzymanie moczu, barwa moczu
- dolegliwosci kobiece (cigze, krwawienia)



WNIOSKI KONCZACE WYWIADY

Zebrane wywiady warto zanotowac, stanowig one pierwszy
krok na drodze do ustalenia rozpoznania. Dane nieistotne
nalezy oddzieli¢ od istotnych i ocenic je w sposob obiektywny.
Logiczna analiza i interpretacja zebranych wiadomosci doprowadza
zwykle do wstepnego rozpoznania i podpowiada rozpoznanie
roznicowe.

Chociaz wptywa to na tok badania fizykalnego, nie powinno

sie przyjmowac zadnego zatozenia wstepnego i nadal dziata¢
tak , by zyskac dalsze obiektywne dane, ktére mogg potwierdzic
dotychczasowg interpretacje wywiadow , badz skierowad
myslenie badajgcego w inng strone.



BADANIE FIZYKALNE (PRZEDMIOTOWE)

(warunki, otoczenie, wyposazenie)

zachowanie prywatnosci i wygody chorego

pozycja chorego potsiedzaca lub lezgca

wtasciwe odstoniecie badanych okolic ciata

ciepte rece badajgcego, delikatnos¢ w dotyku (bol)
obecnosc pielegniarki lub opiekuna przy badaniu
(nieletni, bad.per rectum, per vaginam)

wyposazenie gabinetu: fonendoskop, termometr,
sfigmomanometr, mtoteczek neurologiczny,

latarka, tasma centymetrowa, szpatutki jednorazowe,
rekawiczki, waga, miernik wzrostu.
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METODYKA BADANIA FIZYKALNEGO

s W

O N

Ogodlne obejrzenie chorego: stan psychiczny, postawa,

budowa fizyczna, zabarwienie powtok

Tetno, dtonie i ramiona

Gtowa i szyja

Badanie obszaru najwiekszych dolegliwosci

Klatka piersiowa — przdd: serce, ptuca, gruczoty sutkowe,pachy
-- tyt: ptuca, kregostup

Brzuch, pachwiny, zewnetrzne narzady ptciowe

Koriczyny dolne

Pomiar cisnienia krwi, temperatury ciata, waga, wzrost

Jesli sg wskazania: badania per vaginam, per rectum






Typy konstytucyjne wg Kretschmera: 1 — typ leptosomiczny; 2 — typ atletyczny; 3 — typ
pykniczny.



Diffuse tenderness
when lower abdomen
is palpated

Enlarged, cyanoti
cervix exuding w
endocervical disc

Vulvar tissues which are
almost edematous, and

al distress on palpation
eilvic connective tissues

Exquisite discomfort



STAN PSYCHICZNY BADANEGO

Natrectwa myslowe.

Uposledzenie zdolnosci umystowych:
- orientacja,

pamiec,

uwaga i koncentracja,

wiadomosci ogolne

inteligencja

1. Ogodlny wyglad i zachowanie.

2. Procesy myslowe.Przyktadowe wypowiedzi.
3. Nastroij.

4. Urojenia.

5. Omamy.

6.

7.



BADANIA DODATKOWE

» Badania laboratoryjne: ptyny ustrojowe — krew, mocz,
wydzieliny chorobowe.
» Badania obrazowe: RTG, USG, KT, RM, endoskopia.
» Badania czynnosSciowe: elektrokardiografia, elektro-
encefalografia, elektromiografia, krzywa cukrowa.
» Badania mikrobiologiczne, cytologiczne, patomorfologiczne.
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Zotadek, gaster [ventriculus] 133

Zotadek, gaster [ventriculus]; dwunastnica, zdjecia rentgenowskiego ukazuje si¢ w dnie zoladka banka
duodenum; ap-rentgenogram po doustnym podaniu $rodka  powietrza, ktérej dolna granice stanowi poziom plynu.
cieniujacego; ustawienie: postawa pionowa; Elementy pasmowate widoczne w miejscu przejécia prze-
widok od strony brzusznej. lyku w zotadek oraz w obszarze odzwiernika sg spowodo-

U pacjenta w postawie pionowej podczas wykonywania wane obecnoscia faldéw podtuznych blony sluzowe;.
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Wilew kontrastow






Narzady jamy brzusznej

Lig. falciforme (hepatis) \ ) Ligea , Lig. teres hepatis; Lobus hepatis sinister
alba  /

s 4
i

M. rectus abdominis, Vagina musculi recti abdominis
M. transversus abdominis
Hepar, Lobus guadratus s, =
Ductus cysticus; Ductus _
choledochus [biliaris] \-> A
Lig. hepatoduodenale —~
A. hepatlcg_pégginei:; -
V. portae hepatis
Lobus caudatus,Proc. -

papillaris; Recessus
superior omentalis

V. portae hepatis, -——-
R. dexter

Pars costalis; ——

Diaphragma { Pars lumbalis,
Crus dextrum

Lobus hepatis -~
dexter

=7

V. cava inferior < E
)/ \
V. azygos;
Ductus thoracicus /
s
Cavitas pleuralis ©

Pleura parietalis, /
Pars diaphragmatica /

Pleura parietalis, Pars costalis 4
Mm. intercostales externi et interni 7 ~
Ren - 7

e

M. latissimus dorsi © 7

——,

.
M. serratus posterior inferior / ,’

!

A

M. iliocostalis thoracis / ’1
N. splanchnicus major *

M. longissimus thoracis

Brzuch, abdomen; przekrdj poprzeczny na

wysokoscei krazka miedzykregowego pomigdzy

dwunastym kregiem piersiowym a pierwszym kregiem
ledZzwiowym; otrzewng oznaczono kolorem niebieskim,

Hepar, Lobus sinister

Lig. falciforme (hepatis) — — _ .

Lig. teres hepatis —

——

Hepar, Lobus dexter — — — — —ESs

V. portae hepalis —— — —
V. cava inferior

Diaphragma, Pars lumbalis — — — — —|

A. hepatica communis

o Omentum minus, Lig. hepatogastricum
_ A.; V. gastrica sinistra; Ganglion

coeliacum; Nodi lymphatici
gastroomentales

—- Omentum majus
—— Recessus splenicus

_-— Hilum splenicum;
Nodi lymphatici
splenici

——-Cauda pancreatis
%»—— Splen [Lien]
-—- Peritoneum viscerale
- Cavitas peritonealis

S A.; V. splenica [lienalis]

N,
* Ren; Glandula suprarenalis

Vertebra thoracica Xll, Proc. spinosus
Mm. multifidi

.8
| o “ Ren, Capsula adiposa
fl || IL ‘\ Y ‘V. hemiazygos; N. splanchnicus major
I 1| l| \\ \\ * Aorta; Diaphragma; N. splanchnicus minor
[r '1 ll. \ * N. thoracicus XI|
. | * Medulla spinalis
| 1 $
[ |
] )

w obszarze torby sieciowej natomiast z6étto-zielonym;
widok od dotu.

W preparacie przedstawionym na rycinie tkanka
tluszczowa byla stabo zaznaczona.

M. rectus abdominis _. Gaster [Ventriculus]
-

_- Colon transversum
s

_— Jejunum
—

_- Pancreas

__— GColon descendens
—

_____ Vertebra lumbalis,
Corpus vertebrae

e Splen [Lien]
_____ Ren sinister

e — — M, eractor spinae




Tomografia komputerowa z zastosowa-
- niem $rodka cieniujgcego. Tetniak zapalny: a — éciana
tetniaka aorty brzusznej objeta jest naciekiem zapal-
nym. 1T — kanat przeptywu krwi, 2 — skrzeplina
przyscienna, 3 — gruba $éciana tetniaka;



U!trasonografia._Tetniak aorty brzusznej



. Rezonans magnetyczny



FIBEROENDOSKOPIA
VIDEOENDOSKOPIA

1881 Jan Mikulicz-Radecki — endoskop sztywny

1932 Rudolf Schindler — Georg Wolf-endoskop
polsztywny

1958 B.J.Hirschowitz- endoskop gietki( fiberoskop)

1960 Przemyst optyczny ( Japonia,USA) — szybki
rozwaoj fiberoendoskopow

1975 (IV) Fiberoendoskopia w Rzeszowie

GASTROKAMERA

\
FIBEROENDOSKOP

\
VIDEOENDOSKOP

\
KAPSULA ENDOSKOPOWA















ENDOSKOPIA
PRZEWODU POKARMOWEGO

PANENDOSKOP

" IETUNOSKOP
KAPSULA ENDOSKOPOWA

KOLOSKOP




T KAPSULA ENDOSKOPOWA
( Gavriel Idan — 1981)

Czas trwania badania : 8 godzin (50 000 zdje¢:
2 zdjecia na sek.)

Wymiary : 11mm x 27 mm Waga : 3,7¢g

CYFrROWA-
KAMERA- | NADAANIK
VIDED

| ZvoDe0
| suamen- | AvTena

—

FaLe RAD\OW&%/
: A WA Y74 Y7l A

ANTENY ODBIORCZE (8)NABR2UCH CHORESD

ODBIORNK —REAESFRATDK DANYCH

t

KOMPUTERO WA i VIDEO

ﬁ—




OLYMPUS CAPSULE ENDOSCOPE SYSTEM ~




Wrzdéd
(Armengol Miro).
Duzy owalny ubytek =z glebokim biatawym
dnem i regularnymi uniesionymi brzegami
z wybroczynami — przewlekly wrzéd bez oznak
bliznowacenia. '

trzonu zolgdka (kkata)

- Wrzéd czesci przedodzwiernikowej
zotadka (Armerngol Mirc).
Owalny ubytek w czesci przedodzwiernikowej
ponizej kata Zoladka z zéttawym dnem i nie-
znacznie uniesionymi brzegami. Nieregularny
brzeg i sladowa zbieznosé faldéw wskazujg na
bliznowacenie.
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DUODENOSKOP
(ECPW)

CHOLANGIOSKOP










BADANIA DODATKOWE (c.d.)

Wskazania do badan dodatkowych powinny
wynikac z wstepnego, ,roboczego”, rozpoznania
ustalonego na podstawie wywiadow i badania
fizykalnego.

Nie powinno sie wykonywac badan dodatkowych,
ktore nie zmienig uzyskanego rozpoznania.
Nalezy pamietac o kosztach badan i obcigzeniach
dla chorego.



KONSULTACJE, KONSYLIA

KONSULTACJA - udzielanie porad, wskazowek
(zasieganie porad specjalistow)
konsultant — fachowy doradca,
rzeczoznawca, specjalista.

KONSYLIUM - narada lekarzy w celu ustalenia
rozpoznania choroby i planu leczenia.



ROZPOZNANIE (diagnosis)

Ustalenie rozpoznania jest procesem myslowym
wymagajgcym potgczenia danych uzyskanych
wieloma drogami (wywiady, badanie fizykalne,
badania dodatkowe, konsultacje specjalistyczne).
W pierwszej kolejnosci na podstawie analizy
objawow mozna postawic hipoteze (rozpoznanie
tymczasowe) wyjasniajgca uzyskane dane.



ROZPOZNANIE (c.d.)

Dalsze postepowanie przez uzyskiwanie nowych

danych hipoteze tg moze potwierdzi¢ (wzmocnic)

lub odrzuci¢ co zmusza do rozwazenia alternatywnych
hipotez.

Rozpoznanie tymczasowe (hipoteze) nalezy skonfrontowacd

z posiadang wiedzg na temat znanych chorob i uscisli¢
prowadzac diagnostyke roznicowa polegajacg na odrzucaniu
chorob o podobnych objawach, ale w najmocniejszych

nie potwierdzajgcych ustalone rozpoznanie.



LECZENIE (therapia)

Leczeniem moze by¢ nazwane kazde postepowanie
zdolne usunac chorobe badz przynajmniej niektore
jej objawy. (,primum non nocere”)

LECZENIE:

zachowawcze (farmakologiczne, psycho-
terapia)
zabiegowe (operacyjne, MAS)
- skojarzone
- radykalne
- fagodzace (paliatywne)
Usprawnianie - rehabilitacja



BADANIA POSMIERTNE

4

L/

» Sekcja zwtok:
- ustalenie zmian chorobowych
- badanie mikroskopowe tkanek
- badanie laboratoryjne ptynow i wydzielin
» Ustalenie ostatecznego rozpoznania
* Analiza danych z wyciggnhieciem wnioskow
(dydaktyka)
** Sekcja sgdowo-lekarska

L)

4

L/
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L/

L)

4



PODSUMOWANIE (epikryza)

-krotkie podsumowanie obejmujace:
zasadnicze dolegliwosci, gtowne odchylenia
od normy w badaniu fizykalnym, badaniach
dodatkowych; rozpoznanie; zastosowane
leczenie i zalecenia dalszego postepowania.

(z uwzglednieniem ewentualnego badania
posmiertnego)






