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Zalecana struktura wywiadu

1. Wprowadzenie do zbierania wywiadu.
Gtéwne dolegliwosci / skargi
2. Poczatek i przebieg choroby
3. Dolegliwosci ze strony innych uktadow i narzadéw

4. Przebyte choroby, choroby przewlekte, hospitalizacje,
operacje.

5. Przyjmowane leki

6. Alergie

7. Czynnosci fizjologiczne
8. Aspekty psychologiczne
9. Uzywki

10. Wywiad srodowiskowy

11. Wywiad rodzinny



SCHEMAT BADANIA PRZEDMIOTOWEGO
Elementy badania

oraz formuty wnioskéw w stanie fizjologii

1. Przedstawienie sig, poinformowanie o zaplanowanym badaniu, zapytanie o zgode,

dezynfekcja rak.

2. BADANIE OGOLNE: stan ogolny, stan Swiadomosci pacjenta, pozycja ciata, budowa
ciata, stan odzywienia, skéra, tkanka podskdrna, obrzeki, wezty chtonne, parametry
zyciowe.

Stan ogdlny dobry, wydolny krazeniowo i oddechowo, w logicznym kontakcie stownym,
pozycja ciata dowolna, budowa ciata eutroficzna (prawidtowa), stan odzywienia
prawidtowy, skora barwy cielistej o prawidtowym napieciu, uciepleniu

i sprezystosci, elastyczna, bez patologicznych wykwitdw, tkanka podskorna prawidtowo
rozwinieta, obrzeki nieobecne, wezty chtonne niepowiekszone.

Temperatura ciata.... st. C.
Cisnienie tetnicze...mmHg,
Tetno....ud/min.

Oddychanie ..... oddechoéow/min.

3. BADANIE GLOWY - ogladanie (skéra gtowy, wtosy), opukiwanie.

Gtowa normowymiarowa, symetryczna, opukowo niebolesna.

4. BADANIE OCZU - ogladanie (symetria, osadzenie gatek ocznych, szerokosé
i ksztatt zrenic, wytrzeszcz, objawy oczne charakterystyczne dla choroby Gravesa-
Basedowa), ruchomosé gatek ocznych, odruchy Zrenic (odruch Zrenic na $wiatto, reakcja
konsensualna, odruch Zrenic na nastawnos$¢, odruch Zrenic na zbieznos¢ =
konwergencje).

Oczy prawidtowo osadzone, symetryczne, o prawidtowej ruchomosci. Zrenice
prawidtowo reagujace na swiatto. Prawidtowa reakcja konsensualna. Prawidtowe
odruchy na nastawnos¢ i konwergencje (zbieZnosgé).

5. BADANIE NOSA - ocena droznosci (ucisniecie skrzydetek nosa po jednej,
a nastepnie po drugiej stronie).



10.

11.

Nos symetryczny, drozny, bez patologicznej wydzieliny.

BADANIE USZU - ogladanie (symetria, ksztatt i osadzenie matzowin usznych),
palpacyjne odgiecie matzowiny usznej do tytu i ku gérze i ocena przewodu stuchowego
zewnetrznego.

Matzowiny uszne symetryczne, bez patologicznej wydzieliny w przewodach stuchowych
zewnetrznych.

BADANIE JAMY USTNE)J - uzycie szpatutki i wizualna ocena gardta, migdatkow, tukow
podniebiennych, uzebienia, sluzéwek, jezyka — ruchomosé, obtozenie).

Gardto rézowe, bez nalotdw, btona sluzowa jamy ustnej wilgotna i rézowa, uzebienie
petne i prawidtowe, jezyk nieobtozony, o prawidtowej ruchomosci.

BADANIE SZYI - ocena zyt szyjnych (nadmierne wypetnienie), badanie palpacyjne
tarczycy.

Tarczyca niepowiekszona, wyczuwalna palpacyjnie, gtadka.

BADANIE KLATKI PIERSIOWEJ - UKLAD ODDECHOWY - ogladanie, badanie
ruchomosci (rozszerzalnosci) oddechowej klatki piersiowej, opukiwanie orientacyjne,
ostuchiwanie.

Klatka piersiowa normosteniczna, prawidtowo wysklepiona, symetryczna,

o prawidtowej ruchomosci. Tor oddychania brzuszny/piersiowy. Nad polami ptucnymi
szmer pecherzykowy prawidtowy, odgtos opukowy jawny, ruchomosc (rozszerzalnosc)
oddechowa klatki piersiowej zachowana, symetryczna.

BADANIE KLATKI PIERSIOWEJ - UKLAD KRAZENIA - ostuchiwanie serca, badanie
uderzenia koniuszkowego, ocena czestosci pracy serca.

Czynnosc¢ serca miarowa, o czestosci.../min, tony serca gtosne, prawidtowo
akcentowane, bez patologicznych szmerdw.

BADANIE TETNIC: skroniowe, szyjne, ramienne, tokciowe, promieniowe, udowe,
podkolanowe, piszczelowe tylne, grzbietowe stopy; ocena tetna na tetnicach.

Tetno obwodowe na jednoimiennych tetnicach [...] wyczuwalne, regularne, prawidtowo
napiete i symetryczne, o czestosci .../min.



12. BADANIE BRZUCHA - ogladanie, obmacywanie powierzchowne i gtebokie, opukiwanie,
ostuchiwanie; objaw Blumberga:

- watroba: obmacywanie, opukiwanie (fizjologicznie — pod tukiem zebrowym)
- pecherzyk zétciowy: objaw Chetmonskiego, objaw Murphy’ego

- Sledziona: obmacywanie (fizjologicznie — niemacalna)

- esica: obmacywanie

- zstepnica, poprzecznica, wstepnica: obmacywanie

- wyrostek robaczkowy: objaw Jaworskiego

- odbytnica i odbyt: ogladanie, badanie per rectum

- zotgdek i dwunastnica: obmacywanie

- nerki: obmacywanie, objaw Goldflama

Brzuch wysklepiony w poziomie klatki piersiowej, miekki, palpacyjnie niebolesny, bez oporow

patologicznych. Perystaltyka zachowana. Obecny odgtos opukowy bebenkowy. Objawy
otrzewnowe ujemne.

13. BADANIE UKLADU MOCZOWO-PLCIOWEGO.

Uktad moczowo-ptciowy prawidtowy. Objaw Goldfama obustronnie ujemny.

14. BADANIE RUCHOMOSCI STAWOW | SILY MIESNIOWE).

Ruchomos¢ w stawach zachowana, sita miesniowa zachowana i symetryczna.

15. BADANIE WYBRANYCH OBJAWOW NEUROLOGICZNYCH:
- zaburzenia rownowagi — proba Romberga
- zbornos$é ruchéw — préba palec-noc
- objawy rozciggowe (korzeniowe) — préba Laseque’a
- odruch Babinskiego (odruch podeszwowy)
- objawy oponowe: sztywno$¢ karku, objaw Brudzinskiego, objaw Kerniga

Neurologicznie bez objawdw ubytkowych, ogniskowych i oponowych.

BADANIE PRZEDMIOTOWE



Stan zdrowia

Stan ogolny dobry, wydolny krazeniowo i oddechowo.

Pozycja ciata dowolna.

Budowa ciata eutroficzna (prawidtowa).

Stan odzywienia prawidtowy.

Skéra barwy cielistej, o prawidtowym napieciu, uciepleniu i sprezystosci, elastyczna, bez
wykwitéw patologicznych.

Tkanka podskérna prawidtowo rozwinieta.

Wezty chtonne niepowigkszone (niewyczuwalne).

Ruchomosé¢ w stawach zachowana, sita miesniowa zachowana i symetryczna.

Temperatura ciata.... st. C. Cisnienie tetnicze...mmHg, Tetno....ud/min.

Oddychanie ..... oddechoéow/min.
Gtowa nhormowymiarowa, symetryczna, opukowo niebolesna.

Brak patologicznych wydzielin z oczu, nosa i uszu.

Zrenice prawidtowo reagujgce na swiatto. Prawidtowa reakcja konsensualna, prawidtowy
odruch zZrenic na nastawnos¢ i zbieznosc.

Tarczyca niepowiekszona, wyczuwalna palpacyjnie, gtadka.

Klatka piersiowa normosteniczna, prawidtowo wysklepiona, symetryczna, o prawidtowej
ruchomosci.

Tor oddychania brzuszny/piersiowy.

Nad polami ptucnymi szmer oddechowy pecherzykowy prawidtowy, odgtos opukowy

jawny, rozszerzalnos$¢ klatki piersiowej zachowana, symetryczna; czesto$é oddechow -
.../min.

Czynnosé serca miarowa, .../min. Tony serca gtosne, prawidtowo akcentowane, bez
patologicznych szmerdéw. Tetno obwodowe na jednoimiennych tetnicach dobrze wyczuwalne
o czestosci .../min.

Brzuch wysklepiony w poziomie klatki piersiowej, symetryczny, miekki, palpacyjnie
niebolesny, bez opordw patologicznych. Perystaltyka zachowana, prawidtowa. Obecny odgtos
opukowy bebenkowy. Objawy otrzewnowe ujemne.

Uktad moczowo-ptciowy prawidtowy. Objaw Goldflama obustronnie ujemny.

Neurologicznie bez objawéw ubytkowych, ogniskowych i oponowych.

Schemat analizy klinicznej przypadku



Badanie podmiotowe

Badanie przedmiotowe

Rozpoznanie wstepne,

Zaplanowanie diagnostyki

Zaplanowanie diagnostyki réznicowej z nakresleniem celu badania

i konsultacji

Rozpoznanie ostateczne

Planowanie leczenia - jego modyfikacja w zaleznosci od zaawansowania choroby,
chorob towarzyszacych, postepéw leczenia.

Ocena rokowania

Przewidywanie postepu choroby

Zapobieganie nastepstwom terapii



