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PIELEGNIARSTWO






Badania serca i uktadu
Sercowo-naczyniowego



1. Technika ostuchiwania serca

WeADYStAW GRABOWSKI, HANNA GRABOWSKA

Pacjent, N.J., lat 60, przyjety na oddziat kardiologiczny z powodu uczucia kotatania
serca oraz zaburzeni jego rytmu. Przytomny, zaniepokojony swoim stanem, ale w bar-
dzo dobrym kontakcie stowno-logicznym. Wykonano pomiar t¢tna (90 ud./min, nie-
miarowe) i ci$nienia t¢tniczego krwi (170/95 mmHg).

Polecenie: wykonaj ostuchiwanie serca.
Niezbedny sprzet:

stetoskop,

t6zko/kozetka z mozliwoscia uniesienia wezglowia,

miejsce do mycia i dezynfekdji rak,

kosz do segregacji odpadéw medycznych,

rekawice jednorazowego uzytku (opcjonalnie, w przypadku braku ekspozycji na
krew, ptyny ustrojowe lub kontaktu ze skazonym srodowiskiem nie zaleca si¢
zaktadania rekawiczek ochronnych).

Technika ostuchiwania serca Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wlosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozd6b na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krétkie, bez lakieru)

>
N
“3’ Nawigzanie kontaktu z pacjentem, przeprowadzenie
© 2 identyfikacji chorego, przedstawienie sie, wyjasnienie celu 1 0
% " |iprzebiegu badania, uzyskanie zgody na przeprowadzenie
S badania*
=
g 3. |Przygotowanie sprzetu* 1 0
QL
g 4 Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, opcjonalnie 1 0
= ' |zalozenie rekawic jednorazowych niejatlowych*
5. |Zatozenie rekawic jednorazowych niejatowych (opcjonalnie) 1 0
Zapewnienie pacjentowi intymno$ci w trakcie badania (poniewaz
s | 6. X S Lo 1 0
2 odstania on klatke piersiowa - postawienie parawanu)
as . . . o N . .
< = Zapewnienie pacjentowi wtasciwej pozycji w trakcie badania
S35 7 . 1 wias| , : 1 0
S (lezaca na wznak z podniesieniem wezgtowia o 30°)
2

8. |Dezynfekcja stetoskopu (gtowicy i oliwek) 1 0
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Technika ostuchiwania serca
(czas wykonania: 10 min)

Ocena
punktowa

Ogrzanie stetoskopu (gtowicy) bezposrednio przed przytozeniem
do klatki piersiowej

1 0

10.

Wybranie wtasciwej czesci gtowicy stetoskopu w trakcie

ostuchiwania:

e membrana - do wzmacniania wysokich tonéw Si1 i Sz,
ewentualnie do wystuchania szmeru tarcia osierdzia,

¢ lejek - do ostuchiwania nisko brzmigcych tonéw Sz i Ss,
ewentualnie do wystuchania szmeru stenozy mitralnej

Etap wykonania

11.

Miejsce badania:

¢ [l miedzyzebrze przy prawej krawedzi mostka (pole zastawki
aortalnej) - miejsce ostuchiwania gtéwnie tonu Sz,

¢ [l miedzyzebrze przy lewej krawedzi mostka (pole zastawki
ptucnej) - sprawdzenie, czy wystepuje rozdwojenie tonu
Sz (fizjologiczne - podczas wdechu, patologiczne - podczas
wydechu),

¢ V miedzyzebrze przy lewej krawedzi mostka (pole zastawki
tréjdzielnej) - sprawdzenie, czy wystepuje rozdwojenie tonu
S1 oraz czy wystepuja tony dodatkowe Sz i Sa,

e Vmiedzyzebrze, 1 cm przysrodkowo od lewej linii srodkowo-
-obojczykowej (pole zastawki mitralnej - koniuszek serca) -
miejsce ostuchiwania gtéwnie tonu S1 oraz tonéw dodatkowych
S31S4

12.

Pozycje badania dodatkowe:

¢ lezacalekko nalewym boku (lewa komora przesuwa sie blizej
Sciany klatki piersiowej) - ostuchiwanie lejkiem w miejscu
uderzenia koniuszkowego (np. szmery pochodzace z zastawki
mitralnej - stenoza mitralna),

e siedzaca z pochyleniem do przodu w czasie wstrzymania
oddechu na szczycie wdechu - membrana stetoskopu wzdtuz
lewego brzegu mostka i na koniuszku serca (np. szmery aorty)

13.

Przekazanie pacjentowi informacji o wyniku badania oraz
ewentualnych dalszych zaleceniach (w zakresie posiadanych
kompetenciji)

14.

Zdjecie rekawic jednorazowych niejalowych (jesli byty
stosowane) oraz ich segregacja*

15.

Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO*

16.

Uporzadkowanie stanowiska i sprzetu (dezynfekcja stetoskopu
- gtowicy i oliwek)

Etap porzadkowania

17.

Udokumentowanie wykonania badania w dokumentacji
medycznej / ewentualne zgloszenie lekarzowi odchylen od
normy*

Suma punktow
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 15

Max. 21 pkt.

Liczba
uzyskanych
PKt. s
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KRYTERIA OCENY:

* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,3,4,18, 19,21,

*  *jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslong
cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

*  max. 21 pkt

SKALA OCENY:
e 21-20 pkt. — bardzo dobry
*  19-18 pkt. — dobry
* 17-16 pkt. — do$¢ dobry
e 15 pkt. — dostateczny
* ponizej 15 pkt. — niedostateczny



2. Technika oceny palpacyjnej klatki piersiowej

WeADYStAW GRABOWSKI, HANNA GRABOWSKA

Pacjent, K.J., lat 55, przyjety na oddziat kardiologiczny z powodu dusznosci w obre-

bie klatki piersiowej i uczucia kotatania serca. Przytomny, w bardzo dobrym kontakcie
stowno-logicznym. Wykonano pomiar t¢tna (88 ud./min) i ci$nienia t¢tniczego krwi

(165/90 mmHg).

Polecenie: wykonaj badanie palpacyjne klatki piersiowe;.
Niezbedny sprzet:

t6zko/kozetka z mozliwoscig uniesienia wezglowia,

miejsce do mycia i dezynfekdji rak,

kosz do segregacji odpadéw medycznych,

rekawice jednorazowego uzytku (opcjonalnie, w przypadku braku ekspozycji na
krew, ptyny ustrojowe lub kontaktu ze skazonym $rodowiskiem nie zaleca si¢
zaktadania rekawiczek ochronnych).

Technika oceny palpacyjnej klatki piersiowej Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wlosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

>
N
§ Nawiazanie kontaktu z pacjentem, przeprowadzenie
g 2 identyfikacji chorego, przedstawienie sie, wyjasnienie celu 1 0
i) * |iprzebiegu badania, uzyskanie zgody na przeprowadzenie
S badania*
&
= 3. |Przygotowanie sprzetu* 1 0
Q.
3 Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, opcjonalnie
m 4. A g . % 1 0
zalozenie rekawic jednorazowych niejalowych
5. |Zatozenie rekawic jednorazowych niejatowych (opcjonalnie) 1 0
Zapewnienie pacjentowi intymnosci w trakcie badania (odstania
© 6. P 1 0
3 on klatke piersiowa)
a ©
g5 Zapewnienie pacjentowi wtasciwej pozycji w trakcie badania:
= i 7 lezaca na wznak z podniesieniem wezgtowia o 30°; w przypadku, 1 0
2 " |kiedy tetnienie i drzenie nie jest wyczuwalne - pozycja na lewym

boku lub siedzgca z pochyleniem do przodu
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Technika oceny palpacyjnej klatki piersiowej Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa
Technika badania: opuszki palcow do badania tetnienia
8. | wobrebie klatki piersiowej, podstawy palcow (kieby palcow) do| 1 0
badania drzenia klatki piersiowej
Wybor miejsca badania:
¢ [I miedzyzebrze na prawo od krawedzi mostka (badanie okolicy | 1 0
aorty) - nadmierne tetnienie (np. tetniak aorty wstepujacej),
nadmierne drzenie (np. zwezenie ujScia aorty),
¢ [l miedzyzebrze nalewo od krawedzi mostka (badanie okolicy | 1 0
-g tetnicy ptucnej) - nadmierne tetnie (np. wzrost cisnienia lub
< przeptywu krwi w tetnicy ptucnej), nadmierne drzenie (np.
S zwezenie tetnicy ptucnej),
= 9. |e Vmiedzyzebrze przy lewej krawedzi mostka (badanie okolicy | 1 0
S zastawki tréjdzielnej) - nadmierne tetnie (np. wzrost ci$nienia
= lub przeptywu krwi w prawej komorze serca), nadmierne
2] drzenie (np. ubytek przegrody miedzykomorowej),
e Vmiedzyzebrze, 1 cm przysrodkowo od lewej linii Srodkowo-| 1 0
-obojczykowej (badanie okolicy lewej komory, okolicy
uderzenia koniuszkowego) - nadmierne tetnie (np. przerost
lewej komory serca, zwiekszenie objetosci wyrzutowej serca -
niedokrwistos$¢, goragczka, nadczynno$¢ tarczycy, cigza)
Przekazanie pacjentowi informacji o wyniku badania oraz
10. | ewentualnych dalszych zaleceniach (w zakresie posiadanych| 1 0
kompetencji)
- 11 Zdjecie rekawic jednorazowych niejalowych (jesli byty 1 0
= " | stosowane) oraz ich segregacja*
[
é 12. |Higienarak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
=
«
g 13. |Uporzadkowanie stanowiska 1 0
Q.
2 Udokumentowanie wykonania badania w dokumentacji
9 14. |medycznej / ewentualne zgloszenie lekarzowi odchylenod| 1 0
normy*
Suma punktéow Max. 17 pk
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 12 ax. 17 pkt.
Liczba
uzyskanych
PKt. e
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KRYTERIA OCENY:

do zaliczenia umiejgtnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr

2,3, 4, 14, 15, 17,

*jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie

wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby

poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslona

cze¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,
max. 17 pkt.




SKALA OCENY:
e 17-16 pkt. — bardzo dobry
* 15-14 pkt. — dobry
e 13 pkt. — dos¢ dobry
* 12 pkt. — dostateczny
* ponizej 12 pkt. — niedostateczny
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3. Technika pomiaru cisnienia tetniczego
krwi u dorostego

WeADYStAW GRABOWSKI, HANNA GRABOWSKA

Pacjentka, M.K.,, lat 55, przyjgta na SOR z dolegliwosciami bélowymi glowy i ogélnie
ztym samopoczuciem. Z informacji przekazanych przez pacjentke wynika, ze pali ok. 20
papieroséw dziennie od 20 lat, spozywa 2-3 kieliszki wina dziennie, za$ jej dieta obfituje
w thuszeze i weglowodany (zwlaszcza proste). Wysitek fizyczny okresla jako bardzo ogra-
niczony. Do tej pory nie wykonywata samodzielnie pomiaru ci$nienia t¢tniczego krwi.

Polecenie: wykonaj pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi.
Niezbedny sprzet:
e sfigmomanometr, mankiety réznej wielkosci,
*  stetoskop,
*  miara krawiecka,
* fotel zabiegowy z mozliwoscia podparcia koniczyny, na ktérej bedzie zatozony
mankiet ci$nieniomierza,
* 16zko/kozetka z mozliwoscia uniesienia wezglowia (w zaleznosci od stanu
pacjentki),
*  miejsce do mycia i dezynfekgji rak,
*  kosz do segregacji odpadéw medycznych,
* rekawice jednorazowego uzytku (opcjonalnie, w przypadku braku ekspozycji na
krew, plyny ustrojowe lub kontaktu ze skazonym s$rodowiskiem nie zaleca si¢
zaktadania rekawiczek ochronnych).

Technika pomiaru ci$nienia tetniczego krwi u dorostego Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wlosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krétkie, bez lakieru)

Nawiagzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
2 identyfikacji chorej, przedstawienie sie, wyjasnienie

" | chorej istoty, celu i przebiegu zabiegu, uzyskanie zgody na
przeprowadzenie zabiegu*

Przygotowanie sprzetu ze zwrdéceniem uwagi, czy nie
3 jest zagiety przewdd ci$nieniomierza, a wskazowka 1 0

" | ciSnieniomierza znajduje sie w pozycji ,,0” (zerowej) doktadnie
na wysokosci oczu osoby wykonujacej pomiar*

Etap przygotowawczy

4 Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, opcjonalnie 1 0
' | zalozenie rekawic jednorazowych niejatowych*
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Technika pomiaru cis$nienia tetniczego krwi u dorostego

(czas wykonania: 10 min)

Etap wykonania

Przeprowadzenie wywiadu z chora (wysitek fizyczny, positek,
alkohol, mocna kawa/herbata, tyton, parcie na mocz/stolec, bol,
zimno, przezycia emocjonalne, stan po mastektomii, przetoka
tetniczo-zylna, porazenie/niedowtad), zapewnienie cichego
i cieptego pomieszczenia w czasie pomiaru

Ulozenie pacjentki w pozycji siedzacej (z podpartymi plecami,
nieskrzyzowanymi konnczynami dolnymi i stopami ptasko
spoczywajacymi na podlodze) / lezacej (w zaleznosci od stanu
pacjentki), podparcie konczyny, na ktérej dokonywany bedzie
pomiar, o nieuginajace sie podtoze (np. blat stotu), utozenie
ramienia (bez wzgledu na pozycje pacjentki) na wysokosci
serca*

Przygotowanie konczyny gornej do pomiaru: odstoniecie tetnicy
ramiennej, ewentualne zdjecie ciasnego ubrania, pomiar obwodu
ramienia (% dtugos$ci miedzy wyrostkiem kruczym a wyrostkiem
tokciowym) oraz wybor odpowiedniej wielko$ci mankietu (obwéd
ramienia <33 cm - mankiet 12 x 26 cm, obwdd ramienia >33 cm
- mankiet 12 x 40 cm, osoby szczupte, dzieci starsze - mankiet
12 x 18 cm)

Zatozenie mankietu na ramie pacjentki tak, aby marker mankietu
przebiegat nad tetnica, dolny brzeg mankietu byt usytuowany
w odlegtosci 2-3 cm powyzej zgiecia tokciowego i przylegat scisle
do ramienia (tak, aby maksymalnie pomiedzy mankiet i ramie
pacjentki zmiescit sie 1 palec pielegniarki/pielegniarza)

Zatozenie stetoskopu do uszu / wtaczenie przycisku aparatu
(aparaty elektroniczne), zamkniecie zaworu pompki
ci$nieniomierza, palpacyjna ocena tetna na tetnicy promieniowej,
wprowadzenie powietrza (trwajace ok. 30 sek.) przy jednoczesnej
ocenie tetna na tetnicy promieniowej, od momentu zaniku tetna
wprowadzenie jeszcze ok. 30 mmHg powietrza

10.

Przytozenie membrany stetoskopu nad tetnicg ramienng, otwarcie
zaworu, wypuszczanie powietrza powoli z szybkoscig 2-3 mm/s
na skali manometru; ocena pierwszego wyraznego dzwieku (I faza
Korotkowa) oraz dzwieku ostatniego (V faza Korotkowa) - odczyt
na skali ciSnieniomierza z doktadnoscia do 2 mmHg, usuniecie
pozostatego powietrza z mankietu.

W przypadku nieudanej préby pomiaru powtérzenie pomiaru po
uptywie co najmniej 1 min

11.

Przekazanie pacjentce informacji o wyniku pomiaru oraz
ewentualnych dalszych zaleceniach (w zakresie posiadanych
kompetencji)

Ocena
punktowa
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
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Technika pomiaru ci$nienia tetniczego krwi u dorostego Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa
Zdjecie rekawic jednorazowych niejalowych (jesli byty
< 12. |stosowane) oraz ich segregacja, dezynfekcja oliwek| 1 0
S i membrany stetoskopu oraz mankietu ci$nieniomierza*
2
% 13. | Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
[
= Uporzadkowanie stanowiska i sprzetu (dezynfekcja stetoskopu
S 14. S 1 0
a. - gtowicy i oliwek
QL
= Udokumentowanie wykonania pomiaru w karcie goraczkowej
= 15. |pacjentki / innej dokumentacji medycznej / ewentualne 1 0
zgloszenie lekarzowi odchylen od normy*
Suma punktéw Max. 15 pk
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 10 ax. 15 pkt.
Liczba
uzyskanych
PKt. s

KRYTERIA OCENY:
do zaliczenia umiejgtnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,3,4,6,12,13, 15,
*jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslona

cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,
max. 15 pke.

SKALA OCENY:

15-14 pkt. — bardzo dobry

13 pkt. — ponad dobry

12 pkt. — dobry

11 pkt. — do$¢ dobry

10 pkt. — dostateczny

ponizej 10 pkt. — niedostateczny
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4. Technika pomiaru cisnienia tetniczego
krwi u dziecka

DOROTA STRECKER

Na pediatryczny SOR zglosita si¢ matka z cérka, Agnieszka, lat 10. Dziewczynka od
kilku dni skarzy si¢ na béle glowy w okolicy skroniowej, zaczerwienienie twarzy, ogdl-
nie zfe samopoczucie oraz problemy z zasypianiem. Pacjentka nie wiaze tych probleméw
z sytuacja szkolna. Od ponad roku jest zwolniona z zaj¢¢ wychowania fizycznego, gdyz
bardzo meczyta si¢ podczas tej aktywnosci. Ponadto Agnieszka ma problemy z masg ciata
(nadwaga). Z wywiadu wynika, ze w rodzinie wyst¢puje nadcisnienie tgtnicze u matki,
ojca i dziadkéw z obydwu stron. Zlecono pomiar ci$nienia tgtniczego.

Polecenie: wykonaj pomiar ci$nienia tgtniczego krwi.
Niezbedny sprzet:
* sfigmomanometr, mankiety réznej wielkosci,
* stetoskop,
* miara krawiecka,
* fotel zabiegowy z mozliwoscia podparcia koficzyny, na ktérej bedzie zalozony
mankiet ci$nieniomierza,
* tézko/kozetka z mozliwoscia uniesienia wezglowia (w zaleznosci od stanu
pacjentki),
* miejsce do mycia i dezynfekgji rak,
*  kosz do segregacji odpadéw medycznych,
* rekawice jednorazowego uzytku (opcjonalnie, w przypadku braku ekspozycji na
krew, ptyny ustrojowe lub kontaktu ze skazonym $rodowiskiem nie zaleca si¢
zaktadania rekawiczek ochronnych).

Technika pomiaru ci$nienia tetniczego krwi u dziecka Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wtlosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

Nawiazanie kontaktu z pacjentka i jej mama, przeprowadzenie
2 identyfikacji chorej, przedstawienie sie, wyjasnienie
" | chorej istoty, celu i przebiegu zabiegu, uzyskanie zgody na
przeprowadzenie zabiegu*

Etap
przygotowawczy
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Technika pomiaru ci$nienia tetniczego krwi u dziecka

(czas wykonania: 10 min)

Etap
przygotowawczy

Przygotowanie sprzetu ze zwrdéceniem uwagi, czy nie
jest zagiety przewdd ci$nieniomierza, a wskazowka
ci$nieniomierza znajduje sie w pozycji,0” (zerowej) doktadnie
na wysokosci oczu osoby wykonujacej pomiar*

Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, opcjonalnie
zalozenie rekawic jednorazowych niejatlowych*

Etap wykonania

Przeprowadzenie wywiadu z dzieckiem i jego mama (wysitek
fizyczny, positek, parcie na mocz/stolec, bédl, zimno, przezycia
emocjonalne, porazenie/niedowtad), zapewnienie cichego
i cieptego pomieszczenia w czasie pomiaru, stworzenie przyjaznej
atmosfery

UlozZenie pacjentki w pozycji siedzacej (z podpartymi plecami,
nieskrzyzowanymi konczynami dolnymi i stopami ptasko
spoczywajacymi na podlodze) / lezacej (w zaleznos$ci od
stanu pacjentki), podparcie o nieuginajace sie podtoze (np.
blat stotu) konczyny, na ktérej dokonywany bedzie pomiar,
ulozenie ramienia (bez wzgledu na pozycje pacjentki) na
wysokosci serca*. Pilnowanie, aby dziecko podczas badania
nie zmieniato pozycji, nie rozmawiato, nie $miato sie,
oddychato swobodnie

Przygotowanie konczyny gornej do pomiaru: odstoniecie
tetnicy ramiennej, ewentualne zdjecie ciasnego ubrania,
pomiar obwodu ramienia (% do 2/3 dlugosci miedzy
wyrostkiem kruczym a wyrostkiem lokciowym) oraz
wyboér odpowiedniej wielkosci mankietu - cze$¢ mankietu
zawierajaca gumowy balon powinna obejmowac¢ 80-100%
obwodu ramienia (obwéd ramienia <33 cm - mankiet 12 x
26 cm, obwdd ramienia >33 cm - mankiet 12 x 40 cm, osoby
szczupte, dzieci starsze - mankiet 12 x 18 cm)*

Zalozenie mankietu na ramie pacjentki tak, aby marker
mankietu przebiegal nad tetnica, dolny brzeg mankietu byt
usytuowany w odleglosci 2-3 cm powyzej dotu tokciowego
i przylegal $cisle do ramienia (tak, aby maksymalnie pomiedzy
mankiet i ramie pacjentki zmiescit sie 1 palec pielegniarki/
pielegniarza), mankiet ma znajdowac sie na wysokosci serca*

Zatozenie stetoskopu do uszu (sprawdzenie jego dziatania) /
wtaczenie przycisku aparatu (aparaty elektroniczne), zamkniecie
zaworu pompki ci$nieniomierza, palpacyjna ocena tetna na
tetnicy promieniowej, wprowadzenie powietrza (trwajace ok.
30 sek.) przy jednoczesnej ocenie tetna na tetnicy promieniowej,
od momentu zaniku tetna wprowadzenie jeszcze ok. 30 mmHg
powietrza

10.

Przylozenie membrany stetoskopu nad tetnica ramienna
(przed utozeniem stuchawki nalezy opuszkami palcéow
wyczu¢ to tetno), otwarcie zaworu, wypuszczanie powietrza
powoli z szybkos$cia 2-3 mm/s na skali manometru; ocena
pierwszego wyraznego dzwieku (I faza Korotkowa) oraz
dzwieku ostatniego (V faza Korotkowa), odczyt na skali
ciSnieniomierza z dokladnos$cia do 2 mmHg, usuniecie
pozostalego powietrza z mankietu. W przypadku nieudanej
proby pomiaru powtoérzenie go po uptywie co najmniej 1 min*

Ocena
punktowa
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
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Technika pomiaru ci$nienia tetniczego krwi u dziecka Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa
« W czasie badania nalezy dokonac¢ co najmniej 2-krotnego pomiaru
= 11 ci$nienia, a najlepiej 3-krotnego - w odstepach 2-3 min. Wyniki 1 0
= " | kazdego pomiaru odnotowuje sie, a nastepnie wylicza Srednia
"E arytmetyczng dla ci$nienia skurczowego i rozkurczowego
a. Przekazanie pacjentce i jej mamie informacji o wyniku pomiaru
3 12. | oraz ewentualnych dalszych zaleceniach (w zakresie posiadanych | 1 0
- kompetencji)
Zdjecie rekawic jednorazowych niejalowych (jesli byty
13. |stosowane) oraz ich segregacja, dezynfekcja oliwek| 1 0
'E i membrany stetoskopu oraz mankietu ci$nieniomierza*
;
% 14. |Higienarak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
(3
g 15 Uporzadkowanie stanowiska i sprzetu (dezynfekcja stetoskopu 1 0
g " | - glowicy i oliwek)
(3]
i Udokumentowanie wykonania pomiaru w karcie goraczkowej
16. |pacjentki / innej dokumentacji medycznej / ewentualne| 1 0
zgloszenie lekarzowi odchylen od normy*
Suma punktow Max. 16 pk
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 11 ax. 16 pkt.
Liczba
uzyskanych
PKt. i

KRYTERIA OCENY:
do zaliczenia umiejgtnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,3,4,6,7, 8,10, 13, 14, 16,
*jesli student zagraza zyciu i bezpieczefstwu pacjenta lub wtasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dziatani, aby

poprawi¢ btad, wowczas suma punktéw za catos¢ umiejetnosci lub okreslona
cze¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,
max. 16 pkt.

SKALA OCENY:

16-15 pkt. — bardzo dobry

14 pkt. — ponad dobry

13 pkt. — dobry

12 pkt. — do$¢ dobry

11 pkt. — dostateczny

ponizej 11 pkt. — niedostateczny
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5. Technika pomiaru tetna u dorostego

WeADYStAW GRABOWSKI, HANNA GRABOWSKA

Pacjentka, K.M., lat 45, przyjeta na SOR z objawami uczucia kotatania serca i lekkiej
dusznosci. Wedtug pacjentki jest to pierwszy epizod sercowo-naczyniowy. Rodzice K.M.
choruja z powodu nadci$nienia t¢tniczego oraz nieprawidlowego rytmu serca wymaga-
jacego stosowania kardiostymulatora.

Polecenie: wykonaj pomiar t¢tna.
Niezbedny sprzet:
*  zegarek z sekundnikiem,
*  miejsce do mycia i dezynfekgji rak,
*  (opcjonalnie) r¢kawice jednorazowe niejatowe,
*  (opcjonalnie) kosz na odpady medyczne.

Technika pomiaru tetna u dorostego Ocena
(czas wykonania: 5 min) punktowa

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
> 1. |wtosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozd6b na nadgarstkach| 1 0
L;) i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)
§ Nawigzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
8 2 identyfikacji chorej, przedstawienie sie, wyjasnienie 1 0
% " |chorej istoty, celu i przebiegu zabiegu, uzyskanie zgody na
Z przeprowadzenie zabiegu*
—
Q.
2 | 3. |Przygotowanie sprzetu (zegarka z sekundnikiem)* 1 0
)
= 4 Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, opcjonalnie 1 0

' | zalozenie rekawic jednorazowych niejatlowych*
Przeprowadzenie wywiadu z chora (odpoczynek po wysitku,
5. |przezycia emocjonalne, palenie papieroséw, picie alkoholu, picie| 1 0

. mocnej kawy/herbaty), zapewnienie ciszy w czasie pomiaru
-5 6 Utozenie pacjentki w pozycji siedzacej/lezacej (w zaleznosci od 1 0
g " | stanu pacjentki); odstoniecie docelowego miejsca pomiaru tetna
4
? Wyboér wtasciwej okolicy oceny tetna / przeprowadzenie
-~ 7. | pierwszego badania na obu konczynach oraz, jesli to mozliwe,| 1 0
8 w tym samym czasie
m

Delikatne uci$niecie okolicy nad tetnica (3 palcami - wskazujgcym,

8. |Srodkowym i serdecznym, utozonymi réwnolegle do przebiegu| 1 0
tetnicy)
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Technika pomiaru tetna u dorostego Ocena
(czas wykonania: 5 min) punktowa
o Ocena wszystkich cech tetna (czestos$¢/liczba, rytm/miarowosé,
= napiecie / stopien wypetnienia) w czasie 15 sek. (wynik nalezy
c 9. L N . . . 1 0
g pomnozy¢ przez 4); jesli tetno jest nieregularne, dokonanie oceny
= tetna w czasie 1 min
i Interpretacja uzyskanych wynikow oceny tetna oraz przekazanie
S 10. | pacjentce informacji o wyniku pomiaru i ewentualnych dalszych| 1 0
&= zaleceniach (w zakresie posiadanych kompetencji)
& Zdjecie rekawic jednorazowych niejalowych (jesli byty
S | 11. |stosowane) oraz ich segregacja, higiena rak zgodnie| 1 0
oz z wytycznymi WHO*
IEES
= % Udokumentowanie wykonania pomiaru w karcie gorgczkowej
= | 12. |pacjentki / innej dokumentacji medycznej / ewentualne zgtoszenie | 1 0
. lekarzowi odchylen od normy*
Suma punktéow Max. 12 pkt.
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 8
Liczba
uzyskanych
PKt. s

KRYTERIA OCENY:

* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr

2,3,4,11, 12,

*  *jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wtasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dziatani, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktéw za catos¢ umiejetnosci lub okreslona

cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,
* max. 12 pkt.

SKALA OCENY:
e 12 pkt. — bardzo dobry
* 11 pkt. — ponad dobry
* 10 pkt. — dobry
* 9 pkt. — do$¢ dobry
* 8 pkt. — dostateczny
* ponizej 8 pkt. — niedostateczny
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6. Technika pomiaru tetna u dziecka

DOROTA STRECKER

Na pediatryczny SOR zglosita si¢ mama z cérka, Kasia, 6 miesi¢cy. Matka zaobser-
wowata u dziecka zmiang zachowania (wigkszy niepokdj), meczenie si¢ podczas karmie-
nia oraz dyskretne zasinienie wokdt ust. Ponadto rodzic ma wrazenie, ze serce jej dziecka
pracuje szybciej. Wywiad rodzinny obcigzony wadg serca u starszej siostry. Pacjentce zle-
cono pomiar tetna.

Polecenie: wykonaj pomiar t¢tna.
Niezbedny sprzet:
*  zegarek z sekundnikiem,
*  miejsce do mycia i dezynfekdji rak,
*  (opcjonalnie) r¢kawice jednorazowe niejatowe,
*  (opcjonalnie) kosz na odpady medyczne.

Technika pomiaru tetna u dziecka Ocena
(czas wykonania: 5 min) punktowa

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wtosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

Nawigzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
2 identyfikacji chorej, przedstawienie sie, wyjasnienie 1 0
" |chorej istoty, celu i przebiegu zabiegu, uzyskanie zgody na
przeprowadzenie zabiegu*

3. |Przygotowanie sprzetu (zegarka z sekundnikiem)* 1 0

Etap przygotowawczy

Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, opcjonalnie
4. A S o 1 0
zalozenie rekawic jednorazowych niejatlowych*

Przeprowadzenie wywiadu z mama dziecka (przebieg ciazy,
5 porodu, okres okotoporodowy, przebyte choroby, sposéb 1 0
* | karmienia, realizacja kalendarza szczepien), zapewnienie ciszy
i spokoju w czasie pomiaru oraz temperatury otoczenia

Utozenie pacjentki w pozycji lezacej (w zaleznos$ci od stanu
6 pacjentki: na przewijaku, kozetce, niespokojne - na mamie); 1 0

" | odstoniecie docelowego miejsca pomiaru tetna (tetnica ramienna,
udowa powierzchowna)

Etap wykonania

Wybér wiasciwej okolicy oceny tetna / przeprowadzenie
7. | pierwszego badania na obu konczynach (gérnych oraz dolnych) | 1 0
w tym samym czasie, jesli to mozliwe
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Technika pomiaru tetna u dziecka Ocena
(czas wykonania: 5 min) punktowa
Delikatne ucisniecie okolicy nad tetnica (2 palcami: II-1II /
8. |3 palcami: II-1V utozonymi wzdluz przebiegu tetnicy, chwyt| 1 0
stabilny)*
(o}
'g Ocena wszystkich cech tetna (czesto$¢/liczba, rytm/
£ miarowos¢, napiecie, stopienn wypetnienia, chybkos$¢, wysokosc,
i 9 symetryczno$¢, a takze zgodno$¢ z czynnodcia serca - 1 0
;‘ " |z jednoczesnym ostuchiwaniem serca) w czasie 15 sek. (wynik
a. nalezy pomnozy¢ przez 4); jesli tetno jest nieregularne, dokonanie
E oceny tetna w czasie 1 min*
Interpretacja uzyskanych wynikéw oceny tetna oraz przekazanie
10. |mamie dziecka informacji o wyniku pomiaru i ewentualnych| 1 0
dalszych zaleceniach (w zakresie posiadanych kompetenciji)
-g Zdjecie rekawic jednorazowych niejalowych (jesli byty
s | 11. |stosowane) oraz ich segregacja, higiena rak zgodnie| 1 0
= % z wytycznymi WHO*
=
=S Udokumentowanie wykonania pomiaru w karcie goraczkowej
g 12. |pacjentki / innej dokumentacji medycznej / ewentualne zgtoszenie | 1 0
a. lekarzowi odchylen od normy*
Suma punktow
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 8 Max. 12 pkt.
Liczba
uzyskanych
PKEt. e
KRYTERIA OCENY:
* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,4,8,11, 12,

*jesli student zagraza zyciu i bezpieczedstwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dziatani, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosci lub okreslona

cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,
max. 12 pkt.

SKALA OCENY:

12 pkt. — bardzo dobry

11 pkt. — ponad dobry

10 pkt. — dobry

9 pkt. — do$¢ dobry

8 pkt. — dostateczny

ponizej 8 pkt. — niedostateczny
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Badania uktadu oddechowego



7. Technika badania palpacyjnego
uktadu oddechowego

ANNA CHUDIAK, BEATA JANKOWSKA-POLANSKA

Pacjent, Z.]., lat 69, hospitalizowany z powodu nadci$nienia t¢tniczego. Samodzielny
w zakresie czynnosci higienicznych, wymagajacy niewielkiej pomocy przy wykonywa-
niu czynnosci dnia codziennego. Obecnie w trakcie badar diagnostycznych.

Polecenie: wykonaj badanie palpacyjne uktadu oddechowego.
Niezbedny sprzet:

tézko,

krzesto,

stolik zabiegowy,

miejsce do mycia i dezynfekdji rak,

kosz do segregacji odpadéw medycznych,
rekawice jednorazowego uzytku.

Etap przygotowawczy

Technika badania palpacyjnego uktadu oddechowego Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa
Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wtosy, umundurowanie wg wzoru, brak 0zdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)
Nawigzanie kontaktu z pacjentem, przeprowadzenie
2 identyfikacji chorego, przedstawienie sie, wyjasnienie celu 1 0
" |iprzebiegu dzialania, uzyskanie zgody na przeprowadzenie
zabiegu*
3. | Przygotowanie sprzetu 1 0
4. |Zapewnienie pacjentowiintymnosci w trakcie badania 1 0
5. |Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
6. |Zatozenie rekawic jednorazowych niejatowych 1 0
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Technika badania palpacyjnego uktadu oddechowego

(czas wykonania: 10 min)

Ocena
punktowa

Etap wykonania

Dostosowanie wysokosci t6zka do potrzeb osoby wykonujacej
zabieg i/lub przystawienie krzesta obok t6zka

1

0

Pomoc w przyjeciu pozycji zgodnej z charakterem badania
(stojacej, siedzacej w t6zku i/lub lezacej na plecach)

Przygotowanie fizyczne do badania - przed badaniem pacjent
powinien zakaszle¢ w celu oczyszczenia drzewa oskrzelowego

10.

Wykonanie badania droznosci nosa:
e poproszenie pacjenta o przycis$niecie palcem skrzydetka nosa po

jednej stronie, aby nastapito zamkniecie przewodu nosowego po
tej stronie. Jezeli pacjent nie jest w stanie wykonac tej czynnosci
samodzielnie, czynnos$¢ te wykonuje osoba przeprowadzajgca
badanie. Nastepnie nalezy poprosi¢ pacjenta, aby mocno
wydmuchiwat powietrze drugg strona,

e ocena drozno$ci drugiego przewodu nosowego nastepuje w ten
sam sposob

11.

Badanie potozenia tchawicy:

e umieszczenie dwéch palcéw po obydwu stronach tchawicy
w celu oceny odlegtos$ci miedzy tchawicg a $ciegnami mie$ni
mostkowo-obojczykowo-sutkowych,

e uchwycenie palcami $ciegien mie$ni mostkowo-obojczykowo-
-sutkowych i przesuwanie ich az do wyczucia tchawicy (badanie
od tytu)

12.

Badanie rozszerzalno$ci klatki piersiowej:
e przylozenie dtoni (obejmuja tuki zebrowe) do bocznych

powierzchni klatki piersiowej, roztozenie palcéw i uniesienie
kciukéw nad skoéra tak, aby sie nie dotykaty,

e poproszenie pacjenta o wykonanie gtebokiego wdechu,
a nastepnie wydechu i obserwowanie ruchéw kciukéw (klatka
piersiowa powinna sie rozszerzac o co najmniej 5 cm w czasie
gtebokiego wdechu)

13.

Badanie drzenia piersiowego/gtosowego:

e przylozenie dtoni do symetrycznych okolic klatki piersiowej na
powierzchni przedniej, bocznej i tylnej,
e poproszenie pacjenta o powiedzenie liczby ,44”

14.

Poinformowanie pacjenta o zakoniczonym badaniu

15.

Poinformowanie pacjenta o mozliwo$ci zatozenia odziezy osobistej
/ pomoc w jej zatozeniu

16.

Wprowadzenie pacjenta do t6zka i/lub pomoc w przyjeciu
odpowiedniej pozycji w tézku, zapytanie pacjenta o wygode
i komfort
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Technika badania palpacyjnego uktadu oddechowego Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa
© 17 Zdjecie rekawic jednorazowych niejatowych i dokonanie segregacji 1 0
= | odpadéw medycznych
>
E 18. |Higienarak zgodnie z wytycznymi WHO 1 0
¥
:o; 19. | Uporzadkowanie stolika zabiegowego 1 0
g
fm | 20. | Udokumentowanie wykonania zabiegu* 1 0
Suma punktéw Max. 20 pk
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 14 ax. 20 pkt.
Liczba
uzyskanych
PKt. s
KRYTERIA OCENY:
* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,4, 5,18, 20,

*  *jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslona
cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

*  max. 20 pkt.

SKALA OCENY:
* 20 pkt. — bardzo dobry
* 19 pkt. — ponad dobry
e 18-17 pkt. — dobry
* 16 pkt. — do$¢ dobry
*  15-14 pkt. — dostateczny
*  ponizej 14 pkt. — niedostateczny
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8. Technika pomiaru i obserwacji oddechu
u osoby doroste;

HANNA GRABOWSKA, WrADYStAW GRABOWSKI

Pacjentka, K.B., lat 56, hospitalizowana z powodu zapalenia ptuc przebiegajacego
z goraczka, ostabieniem, uczuciem dusznosci i kaszlem. Zlecono pomiar i oceng oddechu.

Polecenie: dokonaj oceny oddechu.
Niezbedny sprzet:

zegarek z sekundnikiem,

miejsce do mycia i dezynfekgji rak,
(opcjonalnie) rekawice jednorazowe niejatowe,
(opcjonalnie) kosz na odpady medyczne.

Technika pomiaru i obserwacji oddechu u osoby dorostej Ocena
(czas wykonania: 5 min) punktowa

Etap przygotowawczy

Przygotowanie sie do pracy w warunkach podmiotu leczniczego
1. |(spiete wlosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na| 1 0
nadgarstkach i dtoniach, paznokcie krétkie, bez lakieru)

Nawigzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
2. |identyfikacji chorej, przedstawienie sie, uzyskanie zgodyna| 1 0
przeprowadzenie zabiegu (pod pretekstem oceny tetna)*

3. |Przygotowanie sprzetu* 1 0

4 Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, opcjonalnie 1 0
" |zalozZenie rekawic jednorazowych niejatowych*

5 Zapewnienie warunkow - ciszy i spokoju (zamkniecie drzwi 1 0
" |iokien)

Etap wykonania

6 Utozenie pacjentki w pozycji siedzacej/lezacej (w zaleznosci od 1 0
" | stanu pacjentki) z odstonieciem klatki piersiowej i/lub nadbrzusza

Pod pretekstem pomiaru tetna obserwacja ruchéw klatki
7. |piersioweji/lub nadbrzusza (ewentualne potozenie reki na klatce| 1 0
piersiowej w celu utatwienia obserwacji)

Ocena oddechu w czasie 30 sek. (wynik wymaga pomnozenia
przez 2) lub 60 sek. (zawsze w sytuacji odchylen od normy)
8. |z uwzglednieniem wszystkich elementéw (szybkosci, rytmu,| 1 0
zapachu, proporcji czasu trwania wdechu i wydechu, styszalno$ci,
udziatu dodatkowych mie$ni oddechowych)

9. |Interpretacja uzyskanych wynikéw pomiaru / oceny oddechu 1 0
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Technika pomiaru i obserwacji oddechu u osoby dorostej Ocena

(czas wykonania: 5 min) punktowa
= Zdjecie rekawic jednorazowych niejatlowych (jesli bytly
s . . At -
< | 10. |stosowane) oraz ich segregacja, higiena rak zgodnie| 1 0
= % z wytycznymi WHO*
IS
=7 Udokumentowanie wykonania pomiaru w dokumentacji
g 11. | medycznej chorej / ewentualne zgloszenie lekarzowi odchylen | 1 0
2 od normy*
Suma punktow
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 8 Max. 11 pkt.
Liczba
uzyskanych
PKt. e
KRYTERIA OCENY:
* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2, 3, 4, 10, 11,

*  *jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslona
cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

*  max. 11 pkt

SKALA OCENY:
e 11 pkt. — bardzo dobry
* 10 pkt. — dobry
* 9 pkt. — do$¢ dobry
* 8 pkt. — dostateczny
* ponizej 8 pkt. — niedostateczny
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9. Technika badania oddechu u dziecka

DOROTA STRECKER

Pagjent, lat 15, przyjety na oddzial pediatryczny z powodu utrzymujacego si¢ od
2 tygodni meczacego kaszlu (takze w nocy), dusznosci, podwyzszonej temperatury ciata

—38,2°C. W okresie niemowlecym rozpoznano u chlopca mukowiscydozg. Pacjent przy-
tomny, w bardzo dobrym kontakcie stowno-logicznym. Zalecono ocen¢ oddechu.

Polecenie: wykonaj oceng oddechu.
Niezbedny sprzet:

t6zko/kozetka z mozliwoscig uniesienia wezglowia,

stetoskop, zegarek z sekundnikiem,

miejsce do mycia i dezynfekgji rak,

kosz do segregacji odpadéw medycznych,

rekawice jednorazowego uzytku (opcjonalnie, w przypadku braku ekspozycji na
krew, ptyny ustrojowe lub kontaktu ze skazonym $rodowiskiem nie zaleca si¢
zaktadania rekawiczek ochronnych).

Technika badania oddechu u dziecka Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa

Etap przygotowawczy

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wtlosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

Nawigzanie kontaktu z pacjentem, przeprowadzenie
2 identyfikacji chorego, przedstawienie sie, wyjasnienie celu 1 0

" |iprzebiegu badania, uzyskanie zgody na przeprowadzenie
badania*

3. |Przygotowanie sprzetu* 1 0

Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, opcjonalne zalozZenie
4. o S 1 0
rekawic jednorazowych niejatlowych*

Etap wykonania

Zapewnienie intymnos$ci w trakcie badania (pacjent odstania
5. s « 1 0
klatke piersiowg)

Zapewnienie pacjentowi wtasciwej pozycji (lezaca na wznak
6. |z podniesieniem wezglowia o 30°) oraz cichego i cieptego| 1 0
pomieszczenia w czasie pomiaru, stworzenie przyjaznej atmosfery

Zastosowanie wlasciwej techniki badania: za pomoca wzroku
(obserwacja ruchéw klatki piersiowej), przy uzyciu dtoni
7. | (ptasko potozona na klatce piersiowej i wyczuwajaca ruchy| 1 0
oddechowe) lub stetoskopu (ostuchiwanie w spokoju klatki
piersiowej)*
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Technika badania oddechu u dziecka Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa
Okreslenie czestotliwosci (liczba oddech6w/min) i miarowosci
ruchéw oddechowych. Ocena toru oddychania (brzuszny,
o piersiowo-brzuszny, piersiowy), ruchomosci oddechowej klatki
S piersiowej (fizjologicznie symetryczna), probleméw z wdychaniem
& 8. |: : e . p 1 0
S i wydychaniem, przestrzeni miedzyzebrowych oraz ruchéw
= nozdrzy (niewydolno$¢ oddechowa). Obserwacja pod katem
2 wystapienia oddechu patologicznego (Kussmaula, Cheyne’a-
= Stokesa, Biota)
i Przekazanie pacjentowi informacji o wyniku pomiaru oraz
9. |ewentualnych dalszych zaleceniach (w zakresie posiadanych| 1 0
kompetencji)
Zdjecie rekawic jednorazowych niejatlowych (jesli byty
& 10. |stosowane) oraz ich segregacja, dezynfekcja oliwek| 1 0
5 i membrany stetoskopu*
3
2 11. |Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
=
=
g |12 Uporzadkowanie stanowiska 1 0
Q.
L%s Udokumentowanie wykonania badania w dokumentacji
13. | medycznej / ewentualne zgloszenie lekarzowi odchylenod| 1 0
normy*
Suma punktow
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 9 Max. 13 pkt.
Liczba
uzyskanych
PKt. e

KRYTERIA OCENY:
* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,3,4,7,10, 11, 13,

*  *jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslona

cze¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,
*  max. 13 pke.

SKALA OCENY:
e 13 pkt. — bardzo dobry
* 12 pkt. — ponad dobry
e 11 pkt. — dobry
* 10 pkt. — do$¢ dobry
* 9 pkt. — dostateczny
e ponizej 9 pkt. — niedostateczny
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10. Technika ogladania powtok brzusznych

WeADYStAW GRABOWSKI, HANNA GRABOWSKA

Pacjent, K.J., lat 55, przyjety na SOR z powodu dolegliwosci bélowych jamy brzusz-
nej, ktére utrzymuja si¢ od 2 dni. Przytomny, w bardzo dobrym kontakcie stowno-logicz-
nym. Wykonano pomiar t¢tna (88 ud./min) i ci$nienia t¢tniczego krwi (165/90 mmHg).

Polecenie: dokonaj ogladu powtok brzusznych.
Niezbedny sprzet:

t6zko/kozetka z mozliwoscia uniesienia wezglowia,

miejsce do mycia i dezynfekdji rak,

(opcjonalnie) kosz do segregacji odpadéw medycznych,

rekawice jednorazowego uzytku (opcjonalnie, w przypadku braku ekspozycji na
krew, plyny ustrojowe lub kontaktu ze skazonym $rodowiskiem nie zaleca si¢
zaktadania rekawiczek ochronnych).

Technika ogladania powlok brzusznych Ocena
(czas wykonania: 5 min) punktowa

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wtosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach| 1 0

5’ i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)
c% Nawigzanie kontaktu z pacjentem, przeprowadzenie
% 2 identyfikacji chorego, przedstawienie sie, wyjasnienie 1 0
° " | choremu istoty, celu i przebiegu badania, uzyskanie zgody na
= jego przeprowadzenie*
N
~
2 3. |Przygotowanie sprzetu* 1 0
©
+
m
4 Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, opcjonalnie 1 0
' | zalozenie rekawic jednorazowych niejatlowych*
. 5 Zapewnienie pacjentowi intymnosci w trakcie badania (odstoniety 1 0
= * | brzuch i dolna czes¢ klatki piersiowej)
(3]
5 Zapewnienie pacjentowi wtasciwej pozycji w czasie badania:
= » wezgtowie t6zka/kozetki uniesione pod katem 30°,
2 6. |° konczyny gérne utozone wzdtuz tutowia, 1 0
S " | e konczyny dolne ugiete w stawach kolanowych i biodrowych
A (podtozenie watka pod kolana / podniesienie dolnej czes$ci

toizka)
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Technika ogladania powlok brzusznych Ocena
(czas wykonania: 5 min) punktowa
Elementy badania - w ogladaniu brzucha nalezy wzia¢ pod uwage
ocene:
e skory brzucha (blizny, rozstepy, poszerzone zyty, zmiany| 1 0
skdrne), o o .
< * pepka (zarys, umiejscowienie, ewentualne objawy stanu| 1 0
= zapalnego, wybrzuszenie - przepuklina),
< 7. | zarysu brzucha: ksztatt (ptaski, wystajacy, sterczacy,| 1 0
E zapadniety), symetria (powiekszenie narzadéw, nieprawidtowe
> masy),
2 ¢ perystaltyki (nadmierna, widoczna przez powtoki brzuszne| 1 0
§ w niedroznosci jelit),
5] ¢ tetnienia w nadbrzuszu, ewentualnie delikatne tetnienie aorty | 1 0
brzusznej
Przekazanie pacjentowi informacji o wyniku badania oraz
8. |ewentualnych dalszych zaleceniach (w zakresie posiadanych| 1 0
kompetencji)
9 Zdjecie rekawic jednorazowych niejatlowych (jesli bytly 1 0
.E " |stosowane) oraz ich segregacja*
[
E 10. |Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
i
5 11. |Uporzadkowanie stanowiska 1 0
a.
§ Udokumentowanie wykonania badania w dokumentacji
= 12. |medycznej / ewentualne zgloszenie lekarzowi odchylen od | 1 0
normy*
Suma punktow
Poziom zaliczenia umiejetnos$ci (70% punktacji maksymalnej) = 11 Max. 16 pkt.
Liczba
uzyskanych
PKt. s
KRYTERIA OCENY:
* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2, 3, 4, 13, 14, 16,

*jesli student zagraza zyciu i bezpieczefstwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dziatani, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktéw za catos¢ umiejetnosci lub okreslona
cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,
max. 16 pkt.

SKALA OCENY:

16-15 pkt. — bardzo dobry
14-13 pkt. — dobry

12 pkt. — do$¢ dobry

11 pkt. — dostateczny

ponizej 11 pkt. — niedostateczny
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11. Technika ostuchiwania jamy brzusznej —
ocena perystaltyki jelit

WeADYStAW GRABOWSKI, HANNA GRABOWSKA

Pacjent, N.J., lat 60, przyjety na SOR z powodu uczucia zalegania tresci jelitowej
i niemoznosci oddania stolca oraz gazéw. Powyzsze dolegliwosci utrzymuja si¢ od 2 dni.
W zwiazku z powyzszym pacjent ograniczyl przyjmowanie pokarméw stalych, stara si¢
uzupelniaé ptyny doustnie.

Polecenie: wykonaj ostuchiwanie jamy brzusznej pod katem oceny perystaleyki jelit.
Niezbedny sprzet:
*  stetoskop,
*  fézko/kozetka z mozliwoscia uniesienia wezglowia,
*  miejsce do mycia i dezynfekdji rak,
*  kosz do segregacji odpadéw medycznych,
* rekawice jednorazowego uzytku (opcjonalnie, w przypadku braku ekspozycji na
krew, ptyny ustrojowe lub kontaktu ze skazonym s$rodowiskiem nie zaleca si¢
zaktadania rekawiczek ochronnych).

Technika ostuchiwania jamy brzusznej - ocena perystaltyKi jelit Ocena
(czas wykonania: 5 min) punktowa
Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
o 1. |wlosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach| 1 0
N i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)
3
g Nawiazanie kontaktu z pacjentem, przeprowadzenie
3 identyfikacji chorego, przedstawienie sie, wyjasnienie
2 1 0
S " | choremu istoty, celu i przebiegu badania, uzyskanie zgody
%,D najego przeprowadzenie*
8 3 Przygotowanie sprzetu (dezynfekcja gtowicy stetoskopu, 1 0
§ ' | ogrzanie bezposrednio przed przytozeniem do jamy brzusznej)*
. 4 Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, opcjonalnie 1 0
' | zalozenie rekawic jednorazowych niejatowych*
5 Zapewnienie pacjentowi intymnosci w trakcie badania (odstoniety 1 0
* | brzuch i dolna czes$¢ klatki piersiowej)
(5]
E Wyboér prawidtowej kolejnosci badania - ostuchiwanie zawsze
S 6. |przed opukiwaniem i badaniem palpacyjnym (zmiana charakteru| 1 0
= i czestotliwosci dzwiekéw perystaltycznych)
i Zapewnienie pacjentowi wtasciwej pozycji w czasie badania:
S * wezgtowie t6zka/kozetki uniesione pod katem 30°,
23] 7. | e konczyny gérne utozone wzdtuz tutowia, 1 0
¢ konczyny dolne ugiete w stawach kolanowych i biodrowych
(podtozenie watka pod kolana / podniesienie dolnej czesci t6zka)
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Technika ostuchiwania jamy brzusznej - ocena perystaltyKi jelit Ocena
(czas wykonania: 5 min) punktowa
Wybér miejsca badania: 4 kwadranty jamy brzusznej (cze$¢
8. |autoréw uwaza, ze wystarczy ostucha¢ w 1 miejscu, np. w prawym | 1 0
© dolnym kwadrancie)
=
o 9 Ocena charakteru dzwiekéw perystaltycznych (przelewanie 1 0
S | tresci, bulgotania, trzaski)
>
; 10. | Ocena czestotliwo$ci dzwiekéw perystaltycznych (5-30/min.) 1 0
= Przekazanie pacjentowi informacji o wyniku badania oraz
11. |ewentualnych dalszych zaleceniach (w zakresie posiadanych| 1 0
kompetencji)
12 Zdjecie rekawic jednorazowych niejalowych (jesli byty 1 0
.E ' | stosowane) oraz ich segregacja*
[
E 13. |Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
&
5 14. | Uporzadkowanie stanowiska i sprzetu 1 0
By
§ Udokumentowanie wykonania pomiaru w dokumentacji
= 15. | medycznej / ewentualne zgloszenie lekarzowi odchylenod| 1 0
normy*
Suma punktéow Max. 15 pk
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 10 ax. 15 pkt.
Liczba
uzyskanych
pKt. s
KRYTERIA OCENY:
* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,3, 4,12, 13, 15,

*jesli student zagraza zyciu i bezpieczefstwu pacjenta lub wtasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dziatani, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosci lub okreslona
cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,
max. 15 pkt.

SKALA OCENY:

15-14 pkt. — bardzo dobry
13-12 pkt. — dobry

11 pkt. — do$¢ dobry

10 pkt. — dostateczny

ponizej 10 pkt. — niedostateczny
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12. Technika opukiwania watroby i sledziony

WeADYStAW GRABOWSKI, HANNA GRABOWSKA

Pacjentka, N.J., lat 55, przyjgta na SOR z powodu dolegliwosci bélowych jamy brzusz-
nej, zmniejszenia faknienia, uczucia zalegania tresci jelitowej, odbijania i uczucia gorz-

kiego smaku w jamie ustnej. Powyzsze dolegliwosci utrzymuja si¢ od 2 tygodni. Pacjentka
zauwazyta, ze dolegliwosci, zwlaszcza po prawej stronie jamy brzusznej, nasilaja si¢ po

przyjeciu thustych potraw.

Polecenie: wykonaj opukiwanie watroby i $ledziony.
Niezbedny sprzet:

t6zko/kozetka z mozliwoscia uniesienia wezglowia,

miejsce do mycia i dezynfekdji rak,

kosz do segregacji odpadéw medycznych,

rekawice jednorazowego uzytku (opcjonalnie, w przypadku braku ekspozycji na
krew, ptyny ustrojowe lub kontaktu ze skazonym srodowiskiem nie zaleca si¢
zaktadania rekawiczek ochronnych),

miara krawiecka / linijka,

marker do zaznaczenia punktéw na skérze jamy brzusznej.

Technika opukiwania watroby i §ledziony Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa

Etap przygotowawczy

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wtosy, umundurowanie wg wzoru, brak 0zdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

Nawigzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
2 identyfikacji chorej, przedstawienie sie, wyjasnienie 1 0
" |istoty, celu i przebiegu badania, uzyskanie zgody na jego
przeprowadzenie*

3. |Przygotowanie sprzetu* 1 0

Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, opcjonalnie
4. A S o 1 0
zalozenie rekawic jednorazowych niejatlowych*

Etap wykonania

Zapewnienie pacjentce intymnos$ci w trakcie badania (odstoniety
5. . s g . 1 0
brzuch i dolna czes$¢ klatki piersiowej)

Zapewnienie pacjentce wtasciwej pozycji w czasie badania:

» wezgtowie t6zka/kozetki uniesione pod katem 30°,

¢ konczyny gérne utozone wzdtuz tutowia, 1 0

e konczyny dolne ugiete w stawach kolanowych i biodrowych
(podtozenie watka pod kolana / podniesienie dolnej czes$ci
t6zka)
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Technika opukiwania watroby i $ledziony
(czas wykonania: 10 min)

Ocena

punktowa

Etap wykonania

Opukiwanie watroby - ocena wielko$ci prawego ptata watroby.
Wybdr miejsca badania: prawa linia $rodkowo-obojczykowa

1

0

Sposo6b badania:

e wyznaczenie gornej granicy prawego ptata watroby -
rozpoczecie opukiwania od linii brodawek sutkowych (kobieta
pomaga, unoszac prawa piers z biustonoszem do gory), czyli
obszaru jawnego odgtosu opukowego znad ptuc do obszaru
sttumienia (gérna granica prawego ptata watroby - miejsce
zaznaczy¢ markerem),

e wyznaczenie dolnej granicy prawego ptata watroby -
rozpoczecie opukiwania od poziomu ponizej pepka (obszar
odgtosu opukowego bebenkowego) do géry w kierunku watroby,
czyli do obszaru sttumienia (dolna granica prawego ptata
watroby - miejsce zaznaczy¢ markerem).

Pomiar odlegtosci miedzy 2 punktami (gérna i dolng granica

prawego ptata watroby): 6-12 cm

Opukiwanie watroby - ocena wielko$ci lewego ptata watroby.
Wybér miejsca badania: prawa linia przymostkowa i linia
$rodkowa mostka

10.

Sposdb badania:

e wyznaczenie goérnej granicy lewego ptata watroby -
rozpoczecie opukiwania od linii brodawek sutkowych (kobieta
pomaga, unoszac prawa piers z biustonoszem do goéry), czyli
obszaru jawnego odgtosu opukowego znad ptuc wzdtuz linii
przymostkowej prawej do obszaru sttumienia (gérna granica
lewego ptata watroby - miejsce zaznaczy¢ markerem),

¢ wyznaczenie dolnej granicy lewego ptata watroby - rozpoczecie
opukiwania od poziomu ponizej pepka (obszar odgtosu
opukowego bebenkowego) do géry w kierunku watroby
wzdtuz linii srodkowej mostka (posrodkowej ciata) do obszaru
sttumienia (dolna granica lewego ptata watroby - miejsce
zaznaczy¢ markerem).

Pomiar odlegto$ci miedzy 2 punktami (gérna i dolng granica

lewego ptata watroby): 4-8 cm

Opukiwanie $ledziony:

11.

I technika:
wybér miejsca badania: lewa dolna przednia cze$¢ klatki
piersiowej (przestrzen Traubego).

12.

Sposdb badania:

opukiwanie od lewej dolnej przedniej cze$ci klatki piersiowe;j
(przestrzen Traubego - jawny odgtos opukowy znad ptuc)
w kierunku linii pachowej srodkowej (obszar odgtosu opukowego
bebenkowego)

13.

II technika:
wybor miejsca badania: najnizsze miedzyzebrze w linii pachowej
przedniej
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Technika opukiwania watroby i Sledziony Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa
Sposoéb badania:
e [ cze$¢: opukiwanie w wyznaczonym miejscu (obszar odgtosu
o opukowego bebenkowego),
= 14, |° Il cze$¢: prosimy pacjentke, aby wykonata gteboki wdech 1 0
S ) z zatrzymaniem powietrza, po czym opukuje sie wyznaczone
= miejsce jeszcze raz (fizjologia - odgtos opukowy bebenkowy,
2 powiekszenie §ledziony - odgtos sttumiony, tzw. dodatni objaw
= opukiwania $ledziony)
i Przekazanie pacjentce informacji o wyniku badania oraz
15. | ewentualnych dalszych zaleceniach (w zakresie posiadanych| 1 0
kompetencji)
16 Zdjecie rekawic jednorazowych niejalowych (jesli byty 1 0
.g ' | stosowane) oraz ich segregacja*
o
E 17. |Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
=
5 18. |Uporzadkowanie stanowiska 1 0
a,
§ Udokumentowanie wykonania pomiaru w dokumentacji
= 19. | medycznej / ewentualne zgloszenie lekarzowi odchylenod| 1 0
normy*
Suma punktéw Max. 19 pk
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 13 ax. 19 pkt.
Liczba
uzyskanych
PKt. s
KRYTERIA OCENY:
* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2, 3, 4, 16, 17, 19,

*jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslona
cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,
max. 19 pkt.

SKALA OCENY:

19-18 pkt. — bardzo dobry
17-16 pkt. — dobry

15-14 pkt. — dos¢ dobry

13 pkt. — dostateczny

ponizej 13 pkt. — niedostateczny

44




13. Technika oceny wielkosci nerek

WeADYStAW GRABOWSKI, HANNA GRABOWSKA

Pacjent, J.W., lat 65, przyjety na oddziat internistyczny z powodu dolegliwosci bélo-
wych zlokalizowanych w okolicy odcinka ledZzwiowego kregostupa. Podaje réwniez zmiang
przejrzystosci moczu (mgtny), a czasami nawet dolegliwosci bélowych w czasie oddawa-
nia moczu. Powyzsze zmiany utrzymuja si¢ od kilku tygodni.

Polecenie: dokonaj oceny wielkosci nerek.
Niezbedny sprzet:

t6zko/kozetka z mozliwoscig uniesienia wezglowia,

miejsce do mycia i dezynfekgji rak,

(opcjonalnie) kosz do segregacji odpadéw medycznych,

rekawice jednorazowego uzytku (opcjonalnie, w przypadku braku ekspozycji na
krew, ptyny ustrojowe lub kontaktu ze skazonym $rodowiskiem nie zaleca si¢
zaktadania rekawiczek ochronnych).

Technika oceny wielko$ci nerek Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa

Etap przygotowawczy

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wlosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

Nawigzanie kontaktu z pacjentem, przeprowadzenie
2 identyfikacji chorego, przedstawienie sie, wyjasnienie 1 0

" | choremu istoty, celu i przebiegu badania, uzyskanie zgody
na jego przeprowadzenie*

3. |Przygotowanie sprzetu* 1 0

4 Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, opcjonalnie 1 0
zalozenie rekawic jednorazowych niejalowych

Etap wykonania

Zapewnienie pacjentowi intymno$ci w trakcie badania (odstoniety
5. X e A g 1 0
brzuch i dolna czes¢ klatki piersiowej)

Zapewnienie pacjentowi wtasciwej pozycji w czasie badania:

» wezglowie t6zka/kozetki uniesione pod katem 30°,

6. |° konczyny gorne utozone wzdtuz tutowia,

* | e konczyny dolne ugiete w stawach kolanowych i biodrowych
(podtozenie watka pod kolana / podniesienie dolnej czesci
16zka)
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Technika oceny wielkosci nerek
(czas wykonania: 10 min)

Ocena
punktowa

Etap wykonania

Badanie palpacyjne - ocena wielko$ci lewej nerki:

wybdr miejsca badania: ponizej i réwnolegle do 12. zebra (plecy)
- po stronie lewe;j.

Sposo6b badania:

student staje po lewej stronie pacjenta, jego prawa reka znajduje
sie pod pacjentem tuz ponizej i rownolegle do 12. zebra, palce
siegaja kata Zzebrowo-kregowego (utworzonego przez dolny brzeg
12. zebra i wyrostki porzeczne gérnych kregéw ledzwiowych)
- przesuwanie nerki do przodu; lewa reka uciska lewy gorny
kwadrant, w tym czasie pacjent wykonuje gteboki wdech i powoli
wypuszcza powietrze (fizjologia - nerka lewa jest niewyczuwalna)

Badanie palpacyjne - ocena wielko$ci prawej nerki:

wybdr miejsca badania: ponizej i rownolegle do 12. zebra (plecy)
- po stronie prawej.

Sposoéb badania:

student staje po prawej stronie pacjenta, jego lewa reka znajduje
sie pod pacjentem tuz ponizej i réwnolegle do 12. zebra (palce
siegaja kata zebrowo-kregowego) - przesuwanie nerki do przodu;
prawa reka uciska prawy gérny kwadrant, w tym czasie pacjent
wykonuje gteboki wdech i powoli wypuszcza powietrze (fizjologia
- nerka prawa jest wyczuwalna z wyraznie zaokraglonym dolnym
biegunem, ruchoma, ,balotujaca”)

=
o

Przekazanie pacjentowi informacji o wyniku badania oraz
ewentualnych dalszych zaleceniach (w zakresie posiadanych
kompetencji)

Etap porzadkowania

10.

Zdjecie rekawic jednorazowych niejalowych (jesli byty
stosowane) oraz ich segregacja*

11.

Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO*

12.

Uporzadkowanie stanowiska

13.

Udokumentowanie wykonania pomiaru w dokumentacji
medycznej / ewentualne zgloszenie lekarzowi odchylen od
normy*

Suma punktow
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 10

Max. 15 pkt.

Liczba
uzyskanych
PKt. s

KRYTERIA OCENY:

46

do zaliczenia umiejgtnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,3,4,12, 13,
*jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslona
cze¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,
max. 15 pke.




SKALA OCENY:
* 15-14 pkt. — bardzo dobry
e 13-12 pkt. — dobry
e 11 pkt. — dos¢ dobry
* 10 pkt. — dostateczny
* ponizej 10 pkt. — niedostateczny
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14. Technika badania palpacyjnego watroby

| Sledziony

WeADYStAW GRABOWSKI, HANNA GRABOWSKA

Pacjent, J.A., lat 55, przyjety na SOR z powodu dolegliwosci bélowych jamy brzusz-
nej, zmniejszenia faknienia, uczucia zalegania tresci jelitowej, odbijania i uczucia gorz-

kiego smaku w jamie ustnej. Powyzsze dolegliwosci utrzymuja si¢ od 4 tygodni. Pacjent

zauwazyl, ze dolegliwosci bélowe, zwlaszcza po prawej stronie jamy brzusznej, nasilajg

si¢ po przyjeciu ttustych potraw.

Polecenie: wykonaj badanie palpacyjne watroby i $ledziony.
Niezbedny sprzet:

t6zko/kozetka z mozliwoscia uniesienia wezglowia,
miejsce do mycia i dezynfekdji rak,

(opcjonalnie) kosz do segregacji odpadéw medycznych,
rekawice jednorazowego uzytku (opcjonalnie, w przypadku braku ekspozycji na

krew, plyny ustrojowe lub kontaktu ze skazonym $rodowiskiem nie zaleca si¢
zaktadania rekawiczek ochronnych).

Technika badania palpacyjnego watroby i sledziony Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa
Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
= wtosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach| 1 0
~ i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)
c% Nawigzanie kontaktu z pacjentem, przeprowadzenie
% identyfikacji chorego, przedstawienie sie, wyjasnienie 1 0
° choremu istoty, celu i przebiegu badania, uzyskanie zgody
= na jego przeprowadzenie*
N
~
2 Przygotowanie sprzetu* 1 0
©
+
m
Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, opcjonalnie 1 0
zalozenie rekawic jednorazowych niejatlowych*
Zapewnienie pacjentowi intymnosci w trakcie badania (odstoniety
k] b - L7 AT g 1 0
= rzuch i dolna czes$¢ klatki piersiowej)
(3]
5 Zapewnienie pacjentowi wtasciwej pozycji w czasie badania:
= » wezgtowie t6zka/kozetki uniesione pod katem 30°,
2 ¢ konczyny gérne utozone wzdtuz tutowia, 1 0
S e konczyny dolne ugiete w stawach kolanowych i biodrowych
A (podtozenie watka pod kolana / podniesienie dolnej czes$ci
t6zka)
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Technika badania palpacyjnego watroby i sledziony

(czas wykonania: 10 min)

Ocena
punktowa

Etap wykonania

Badanie palpacyjne watroby (palpacja klasyczna):

wybdr miejsca badania: ponizej prawego tuku zebrowego.
Sposdb badania:

student staje po prawej stronie pacjenta, lewa reke wktada pod
pacjenta tuz ponizej i rownolegle do 12. Zebra - przesuwanie
watroby do przodu; palce prawe;j reki kieruje skosnie lub prosto
w kierunku glowy pacjenta, czubki palcow prawej reki wsuwa
ostroznie pod prawy tuk Zzebrowy do momentu wyczucia brzegu
watroby (ewentualnie moze poprosi¢ pacjenta, aby nabrat duzo
powietrza i uruchomit przepone - tor brzuszny oddechu)

=

Badanie palpacyjne watroby (,technika haka” - preferowana
u os6b otytych):

wybor miejsca badania: ponizej prawego tuku zebrowego.
Spos6b badania:

student, stojac po prawej stronie pacjenta, palce obu dtoni ktadzie
pod tukiem zebrowym, kierujac je w strone glowy (ewentualnie
moze poprosi¢ pacjenta, aby nabrat duzo powietrza i uruchomit
przepone - tor brzuszny oddechu) - brzeg watroby moze by¢
wyczuwalny palcami obu dtoni

=
o

Ocena ksztattu brzegu watroby, powierzchni i spoistosci (obty,
gtadka, sprezysta, moze by¢ lekko tkliwa)

10.

Badanie palpacyjne $ledziony (na plecach):

wyboér miejsca badania: ponizej lewego tuku zebrowego.

Sposdb badania:

student, stojgc po prawej stronie pacjenta, lewa reke wktada pod
plecy pacjenta, aby przesuna¢ sledzione do przodu, palce prawe;j
dtoni ktadzie pod lewym tukiem zebrowym, kierujac je w strone
$ledziony (ewentualnie moze poprosi¢ pacjenta, aby nabrat duzo
powietrza i uruchomit przepone - tor brzuszny oddechu) - tylko
u 5% zdrowych dorostych jest wyczuwalny koniec $§ledziony

[
o

11.

Badanie palpacyjne $ledziony (na prawym boku, preferowana
w sytuacji, kiedy na plecach $ledziona nie byta wyczuwalna - sita
ciezkos$ci przenosi $ledzione bardziej do przodu):

wybor miejsca badania: ponizej lewego tuku Zebrowego.

Sposé6b badania: taki sam jak na plecach

12.

Ocena ksztattu $ledziony, powierzchni i spoistosci (obta, gtadka,
sprezysta, lekko tkliwa)

13.

Przekazanie pacjentowi informacji o wyniku badania oraz
ewentualnych dalszych zaleceniach (w zakresie posiadanych
kompetencji)
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Technika badania palpacyjnego watroby i Sledziony Ocena

(czas wykonania: 10 min) punktowa
14. |Zdjecie rekawic jednorazowych niejatowych (jesli byty| 0
.g " | stosowane) oraz ich segregacja*
3]
E 15. |Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
g
é 16. | Uporzadkowanie stanowiska 1 0
§ Udokumentowanie wykonania pomiaru w dokumentacji
22 17. | medycznej / ewentualne zgloszenie lekarzowi odchylen od| 1 0
normy*
Suma punktéow
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 15 Max. 21 pkt.
Liczba
uzyskanych
PKt. e

KRYTERIA OCENY:

* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,3,4,14, 15,17,

*  *jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslong
cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

*  max. 21 pkt

SKALA OCENY:
e 21-20 pkt. — bardzo dobry
e 19-18 pkt. — dobry
*  17-16 pkt. — do$¢ dobry
e 15 pkt. — dostateczny
* ponizej 15 pkt. — niedostateczny
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15. Technika badania per rectum

WeADYStAW GRABOWSKI, HANNA GRABOWSKA

Pacjent, M.A., lat 60, przyjety na SOR z powodu dyskomfortu w czasie oddawania
moczu i niewielkich dolegliwosci bélowych w okolicy krocza. W ocenie pacjenta wyraz-
nie zmniejszyt si¢ strumient moczu, pojawito si¢ uczucie niepelnego wypréznienia. Chory
zauwazyt réwniez, ze musi oddawaé mocz nawet kilka razy w nocy. Powyzsze dolegli-
wosci wystepuja od kilku miesiecy.

Polecenie: wykonaj badanie per rectum.
Niezbedny sprzet:

tézko/kozetka,

miejsce do mycia i dezynfekdji rak,

kosz do segregacji odpadéw medycznych,
rekawice jednorazowego uzytku,

srodek nawilzajacy,

parawan.

Technika badania per rectum
(czas wykonania: 10 min)

Ocena
punktowa

Etap przygotowawczy

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
wtosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach
i dtoniach, paznokcie kroétkie, bez lakieru)

Nawiagzanie kontaktu z pacjentem, przeprowadzenie
identyfikacji chorego, przedstawienie sie, wyjasnienie
choremu istoty, celu i przebiegu badania, uzyskanie zgody
najego przeprowadzenie*

Przygotowanie sprzetu*

Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, opcjonalnie
zalozenie rekawic jednorazowych niejatowych*

Etap wykonania

Zapewnienie pacjentowi intymnosci w trakcie badania (odstoniete
posladki), zaproponowanie pacjentowi obecnosci osoby
asystujacej (odnotowac w karcie)

Uprzedzenie, ze w momencie wprowadzania palca przez odbyt
moze wystapi¢ uczucie parcia na stolec, w momencie badania
gruczotu krokowego - uczucie parcia na mocz

Zapewnienie pacjentowi wtasciwej pozycji w czasie badania:

» sstojaca z pochyleniem do przodu i oparciem gérnej potowy
ciata o st6t do badania,

e lezagca na lewym boku, z ugietymi nogami w stawach
kolanowych i biodrowych, z przesunieciem posladkéw na brzeg
t6zka/kozetki
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Technika badania per rectum Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa
8. | Wybdr miejsca badania: okolica okotoodbytnicza, odbytnica 1 0
Sposé6b badania:
w rekawiczkach delikatnie rozchyli¢ posladki pacjenta i doktadnie
9. |obejrze¢ okolice okotoodbytnicza (guzy krwawnicze, ktykciny,| 1 0
opryszczka, szczeliny odbytu, ropien odbytu, przetoka
okotoodbytnicza itp.)
(o]
= Badanie palpacyjne odbytu i odbytnicy:
s natozenie na palec wskazujacy rekawiczki sSrodka nawilzajacego,
b wskazanie, aby pacjent oddychat gteboko przez szeroko otwarte
; 10. | usta, i powolne wprowadzenie palca przez odbyt (badanie tylnej 1 0
a " | $ciany poprzez obrot palca przedniej Sciany w kierunku do pepka
IE pacjenta). Ocena napiecia zwieracza odbytu, tkliwo$ci badanej
= okolicy, stwardnienia, guzki, gruczot krokowy (ksztatt, bruzda
posrodkowa, wielko$¢, spoisto$¢/konsystencja, tkliwo$¢)
11. | W momencie wysuniecia rekawiczki z kanatu odbytu ocenapod | 4 0
" | katem obecno$ci krwi (krwi utajonej)
Przekazanie pacjentowi informacji o wyniku badania oraz
12. | ewentualnych dalszych zaleceniach (w zakresie posiadanych| 1 0
kompetencji)
13 Zdjecie rekawic jednorazowych niejalowych (jesli byty 1 0
.g " | stosowane) oraz ich segregacja*
[l
E 14. |Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
¥
= 15. |Uporzadkowanie stanowiska 1 0
a,
§ Udokumentowanie wykonania badania w dokumentacji
= 16. | medycznej / ewentualne zgloszenie lekarzowi odchylenod| 1 0
normy*
Suma punktow Max. 16 pkt
Poziom zaliczenia umiejetno$ci (70% punktacji maksymalnej) = 11 ax. 26 pxt.
Liczba
uzyskanych
PKt. s
KRYTERIA OCENY:
* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2, 3, 4, 13, 14, 16,

*  *jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslona
cze¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

* max. 16 pkt.
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SKALA OCENY:
e 16-15 pkt. — bardzo dobry
e 14-13 pkt. — dobry
e 12 pkt. — do$¢ dobry
e 11 pkt. — dostateczny
* ponizej 11 pkt. — niedostateczny
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Badania uktadu moczowo-ptciowego



16. Techniki ogladania i palpacji zewnetrznych

narzagdow ptciowych zenskich

KRYSTYNA BoGus

Do POZ — Poradni ,K” — trafifa pacjentka, lat 57, z obrz¢kiem warg sromowych.

Dodatkowo pacjentka zgtasza swiad w okolicy przedsionka pochwy. W przesztosci nigdy
takie objawy nie wystgpowaly.

Polecenie: przeprowadz oceng zewngtrznych narzadéw plciowych zeriskich, wykorzy-

stujac techniki ogladania i palpacji.
Niezbedny sprzet:

stanowisko do mycia rak z dozownikiem na mydto i §rodek dezynfekcyjny oraz
pojemnik na jednorazowe re¢czniki,

kosz na odpady komunalne,

rekawiczki jednorazowe niejatowe,

ptyn do dezynfekeji blon §luzowych i skéry,

gaziki,

miska nerkowata,

pojemniki/worek do segregacji odpadéw medycznych,

fotel ginekologiczny z wymiennym, jednorazowym podkladem zabiegowym,
parawan,

dokumentacja medyczna pacjentki,

stolik zabiegowy / blat roboczy.

Techniki ogladania i palpacji zewnetrznych narzadéw piciowych zenskich Ocena

(czas wykonania: 10 min) punktowa

Etap przygotowawczy

Przygotowanie sie do pracy w warunkach ambulatoryjnych (spiete
1. |wtosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

Nawiazanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie identyfikacji
2. |pacjentki, przedstawienie sie, wyjasnienie celu i przebiegu| 1 0
dzialania, uzyskanie zgody na przeprowadzenie badania*

3. |Przygotowanie niezbednego sprzetu* 1 0

4 Przygotowanie otoczenia w celu zapewnienia pacjentce 1 0
* |intymnosci

5. |Higienarak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0

6. |Zatozenie rekawic jednorazowych jatowych 1 0
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Techniki ogladania i palpacji zewnetrznych narzadow piciowych zenskich Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa
7 Poproszenie pacjentki o przygotowanie sie do badania (podmycie, 1 0
" |rozebranie sie)
3 Poproszenie pacjentki o zajecie fotela ginekologicznego / pomoc 1 0
" | pacjentce przy zajmowaniu fotela ginekologicznego
Przeprowadzenie ogladu sromu i krocza ze zwrodceniem uwagi
na: zabarwienie sromu, owlosienie, wielko$¢ i symetrie warg
9 sromowych wiekszych i mniejszych, techtaczke, ujscie cewki 1 0
" | moczowej, przedsionek pochwy, ujscie gruczotéw Bartholina,
wystepowanie ewentualnych zmian skérnych badz anomalii
. w budowie*
% Przeprowadzenie badania palpacyjnego sromu i krocza
g 10. |W celu lokalizacji miejsc tkliwych, zgrubien, obrzeku, badanie 1 0
= " |palpacyje gruczol Bartholina, uciskanie okrezne cewki
S moczowej, ocena wydzieliny z pochwy*
a.
8 1 Palpacje nalezy przeprowadzi¢ sprawnie - unikajgc zbednych 1 0
= ' | ruchéw, przyjmujac pozycje oszczedzajaca kregostup
12. | Obserwacja stanu pacjentki i jej zachowania w trakcie badania 1 0
Utrzymanie statego kontaktu wzrokowego i werbalnego
13. ! ; . 1 0
z pacjentka w czasie badania
14, | Poproszenie pacjentki o opuszczenie fotela ginekologicznego /| 0
" | pomoc pacjentce w opuszczeniu fotela ginekologicznego
15 Ocena efektywnos$ci badania - przekazanie pacjentce informacji 1 0
" | o wyniku
o Zdjecie rekawic, odrzucenie ich do pojemnika/worka na
= | 16. |odpady medyczne oraz przeprowadzenie higieny rak zgodnie | 1 0
g z wytycznymi WHO*
Q,
S % 17 Udokumentowanie przeprowadzenia badania i jego wyniku 1 0
= < " |w obowiazujacej dokumentacji*
—
=}
2| 18. | Uporzadkowanie sprzetu i otoczenia 1 0
Suma punktow
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 13 Max. 18 pkt.
Liczba
uzyskanych
PKt. i
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KRYTERIA OCENY:

* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,3,5,9, 10, 16, 17,

*  *jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslona
cze¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

* max. 18 pkt.

SKALA OCENY:
e 18 pkt. — bardzo dobry
* 17 pkt. — ponad dobry
e 16-15 pkt. — dobry
* 14 pkt. — dos¢ dobry
* 13 pkt. — dostateczny
*  ponizej 13 pkt. — niedostateczny



17.

Techniki ogladania i badania palpacyjnego

zewnetrznych narzagddw ptciowych meskich

KRYSTYNA BoGus

Do POZ — Poradni Urologicznej — trafil pacjent, lat 27, z objawem bélu moszny.
Dodatkowo pacjent zglasza obrz¢k worka mosznowego. Ma na sobie obciste, skérzane
spodnie. W przesztosci nigdy takie objawy nie wystgpowaty.

Polecenie: przeprowadz oceng zewngtrznych narzadéw ptciowych meskich, wykorzy-

stujac techniki ogladania i palpacji.
Niezbedny sprzet:

stanowisko do mycia rak z dozownikiem na mydto i §rodek dezynfekeyjny oraz
pojemnik na jednorazowe reczniki,

kosz na odpady komunalne,

jatowe rekawiczki,

plyn do dezynfekgji bton sluzowych i skéry,

gaziki,

miska nerkowata,

pojemnik/worek na odpady medyczne,

lezanka z wymiennym, jednorazowym podktadem zabiegowym,
parawan,

dokumentacja medyczna pacjenta,

stolik zabiegowy / blat roboczy.

Techniki ogladania i badania palpacyjnego zewnetrznych
narzadow piciowych meskich
(czas wykonania: 10 min)

Ocena
punktowa

Etap przygotowawczy

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wtlosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

Nawiazanie kontaktu z pacjentem, przeprowadzenie

2 identyfikacji pacjenta, przedstawienie sie, wyjasnienie celu 1 0
" |iprzebiegu dzialania, uzyskanie zgody na przeprowadzenie
badania*
3. |Przygotowanie niezbednego sprzetu* 1 0
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Techniki ogladania i badania palpacyjnego zewnetrznych

narzadow piciowych meskich
(czas wykonania: 10 min)

Ocena
punktowa

Etap
przygotowawczy

Zapewnienie pacjentowi intymnosci

Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO*

Zatozenie rekawic jednorazowych jalowych

Etap wykonania

Poproszenie pacjenta o przygotowanie sie do badania (podmycie
sie, rozebranie)

Poproszenie pacjenta o zajecie miejsca na lezance lekarskiej /
pomoc pacjentowi przy zajmowaniu miejsca na lezance lekarskiej

Przeprowadzenie ogladu zewnetrznych narzadéw piciowych

ze Zzwrdoceniem uwagi na:

¢ okolice pachwin (istnienie przepuklin),

» wielko$¢ pracia oraz moszny (ocena jej pigmentacji),

¢ okolice krocza i odbytu (obejrzenie i ocena pod katem
wystepowania guzkéw krwawniczych, opryszczki,
brodawek czy zmian nowotworowych),

* wyglad skory (jej czystos¢, kolor, obrzeki, przebarwienia,
zmiany zapalne, owrzodzenia, brodawki, pecherzyki, blizny
i Swieze zmiany pourazowe),

 owlosienie,

o wielko$¢ i symetrie jader,

e pracie - sprawdzenie odprowadzalno$ci napletka i ocena
ujScie cewki moczowej, wystepowania ewentualnych zmian
skérnych badz anomalii w budowie*

10.

Przeprowadzenie badania palpacyjnego:

e okolicy pachwin (istnienie przepuklin), ocena
pachwinowych weziéw chlonnych (ruchomosci,
konsystencji, ewentualnych bolesnosci),

e moszny oraz jej zawartosci (obecnosci obu jader, ocena
obrzmienia moszny, obecno$ci ewentualnego guza, torbieli
czy przepukliny wpuklajacej sie do worka mosznowego),

¢ najadrza (konsystencja pod katem ewentualnego stanu
zapalnego czy torbieli) oraz nasieniowodu (konsystencja,
tkliwos¢),

¢ jader i pracia w celu lokalizacji miejsc tkliwych, obrzeku,
niezstapienia jader, skretu jadra, guzkéw, stwardnien,
po odciagnieciu napletka ocena konsystencji pracia,
zabarwienia, tkliwosci, obecnos$ci wydzieliny)*

11.

Palpacje nalezy przeprowadzi¢ sprawnie - unikajgc zbednych
ruchéw, przyjmujac pozycje oszczedzajaca kregostup

12.

Obserwacja stanu pacjenta i jego zachowania w trakcie badania

13.

Utrzymanie statego kontaktu wzrokowego i werbalnego
z pacjentem w czasie badania

14.

Poproszenie pacjenta o opuszczenie lezanki / pomoc pacjentowi
w opuszczeniu lezanki

15.

Ocena efektywnos$ci badania - przekazanie pacjentowi informacji
o wyniku badania
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Techniki ogladania i badania palpacyjnego zewnetrznych
2 - - Ocena
narzadow pitciowych meskich
. . punktowa
(czas wykonania: 10 min)

© 16 Udzielenie informacji pacjentowi o szkodliwym wptywie na 1 0

= " | narzady ptciowe noszenia obcistych, skérzanych spodni

2

% 17. |Uporzadkowanie sprzetu i otoczenia 1 0

(3

= 18 Zdjecie rekawic, przeprowadzenie higieny rak zgodnie 1 0

2 " |z wytycznymi WHO*

Q

3 19 Udokumentowanie przeprowadzenia badania i jego wyniku 1 0

- " | w obowiazujacej dokumentacji*

Suma punktéw
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 13 Max. 19 pkt.
Liczba

uzyskanych
PKt. e,

KRYTERIA OCENY:

do zaliczenia umiejgtnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,3,5,9,10, 18, 19,

*jesli student zagraza zyciu i bezpieczefstwu pacjenta lub wtasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dziatani, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktéw za catos¢ umiejetnosci lub okreslona
cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

max. 19 pke.

SKALA OCENY:

19-18 pkt. — bardzo dobry

17 pkt. — ponad dobry

16 pkt. — dobry

15 pkt. — dos¢ dobry

14-13 pkt. — dostateczny
ponizej 13 pkt. — niedostateczny
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Badania gtowy i szyi



18. Technika badania nosa i zatok

CELINA GLAZA, BOoZENA NOWACZYK

Hospitalizowana pacjentka, M.K., lat 28, zglasza trudnosci w oddychaniu, katar oraz
bél w okolicy zatok czotowych.

Polecenie: wykonaj badanie nosa i zatok.
Niezbedny sprzet:
*  plyn do dezynfekgji rak,
*  wziernik nosowy,
*  koncentraty charakterystycznych zapachéw,
e latarka medyczna.

Technika badania nosa i zatok Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wtosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

Nawigzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
identyfikacji chorej, przedstawienie sie, wyjasnienie celu 1 0
i przebiegu dzialania, uzyskanie zgody na przeprowadzenie
zabiegu*

3. |Przygotowanie sprzetu* 1 0

Etap przygotowawczy

4. |Higienarak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0

5. |Zatozenie rekawiczek jednorazowych 1 0

Badanie podmiotowe pacjentki*:

¢ Kiedy rozpoczety sie dolegliwo$ci bolowe?

e Gdzie jest miejsce odczuwania dolegliwosci?
¢ Jak dtugo pacjentka odczuwa bél?

6. |° Jak moze scharakteryzowac/opisa¢ bol? 1 0
" | o Jakie sg czynniki, ktére nasilaja dolegliwo$ci?

 Jakie sg czynniki, ktore tagodza dolegliwos$ci?

¢ Czy pacjentka stosowata dotychczas jakie$ leczenie?

» Kiedy pacjentka zaobserwowata pojawienie sie kataru?

¢ Jaki charakter ma katar (np. wodnisty, surowiczo-$§luzowy)?

Etap wykonania

Badanie przedmiotowe pacjentki*:

¢ ogladanie nosa z zewnatrz, zwrécenie uwagi na jego ksztatt,| 1
wielko$¢, symetrie i zabarwienie skory,

¢ ocena zachowania sie skrzydetek nosa i wydzieliny,

¢ badanie palpacyjne btony sluzowej przedsionka jamy nosowej,

¢ ocena zatok przynosowych

=
[ NeNen] (=]
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Technika badania nosa i zatok Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa
8. |Ogladanie we wzierniku gtebszych struktur nosa 1 0
9. |Wrzucenie zuzytego wziernika do odpadéw medycznych 1 0
(o}
'g 10 Badanie droznosci nosa, jednego i drugiego nozdrza (stan zapalny, 1 0
£ ' | polipy, przegrody)
b
> Ocena powonienia dla jednego i drugiego nozdrza poprzez podanie
2 11. d . . 1 0
= o powachania charakterystycznych zapachéw
[}
st Badanie palpacyjne zatok przynosowych poprzez uzycie kciukéw
12. |iuci$niecie nimi okolicy zatok czotowych nad oczodotami oraz| 1 0
okolicy skrzydetek nosa, opukanie okolicy zatok przynosowych
13. |Badanie palpacyjne zatok czotowych 1 0
o Zdjecie rekawic jednorazowych niejatowych i dokonanie segregacji
= 14. A 1 0
= odpadéw medycznych
2
% 15. |Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
8
N
i 16. | Uporzadkowanie stanowiska pracy 1 0
a,
8 17 Udokumentowanie badania podmiotowego i przedmiotowego 1 0
= " | pacjentki*
Suma punktéow
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 14 Max. 20 pkt.
Liczba
uzyskanych
PKt. e,

KRYTERIA OCENY:

do zaliczenia umiejgtnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr

2: 3) 4: 65 7’ 15) 17,

*jesli student zagraza zyciu i bezpieczefstwu pacjenta lub wtasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dziatani, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosci lub okreslona

cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,
max. 20 pke.

SKALA OCENY:

20-19 pkt. — bardzo dobry

18 pkt. — ponad dobry

17 pkt. — dobry

16 pkt. — do$¢ dobry

15-14 pkt. — dostateczny
ponizej 14 pkt. — niedostateczny
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CELINA GLAZA

19. Technika badania oczu i wzroku

Pacjentka, lat 36, od miesiaca obserwuje zaburzenia w jakos$ci widzenia przedmio-
tow na odlegtos¢. Dotychcezas nie nosita okularéw korekeyjnych, planuje w najblizszym
czasie udac¢ si¢ na kurs prawa jazdy. Zaniepokojona zglosita si¢ do poradni rodzinnej.

Polecenie: wykonaj badanie oczu i ostro$ci wzroku.
Niezbedny sprzet:

miejsce do mycia i dezynfekdji rak,
tablice Snellena,

tablice Ishihary,

oftalmoskop,

latarka,

otéwek.

Technika badania oczu i wzroku
(czas badania: 15 min)

Ocena
punktowa

Etap przygotowawczy

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych, poradni
(spiete wltosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na
nadgarstkach i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

Nawiagzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
identyfikacji chorej, przedstawienie sie, wyjasnienie celu
i przebiegu dzialania, uzyskanie zgody na przeprowadzenie
zabiegu*

Przygotowanie sprzetu*

Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO*

Etap wykonania

Badanie podmiotowe pacjentki*

e Kiedy rozpoczety sie dolegliwo$ci zwigzane z zaburzeniem
wzroku?

¢ Ktdrego oka dotyczg zaburzenia wzroku?

¢ Jakie sg czynniki, ktére nasilaja dolegliwo$ci?

 Jakie sg czynniki, ktére tagodza dolegliwos$ci?

¢ Czy pacjentka stosowata dotychczas jakie$ leczenie?

Badanie przedmiotowe pacjentki

Ogladanie zewnetrznych cze$ci aparatu wzrokowego, skdry wokét
oczu (zabarwienie, tuszczenie), brwi (gestos¢, utozenie)
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Technika badania oczu i wzroku Ocena
(czas badania: 15 min) punktowa
Ogladanie powiek pod katem zmian patologicznych, potozenia
7 | wzgledem gatek ocznych, szerokosci szczelin powiekowych, 1 0
* | domykalnos$ci powiek, obrzeku, koloru, stanu i kierunku
wzrostu rzes*
3 Ocena aparatu tzowego, ogladanie pod katem obrzeku, 1 0
* | nadmiernego tzawienia lub suchosci oczu
9. |Poproszenie pacjentki o spojrzenie w gore 1 0
10 Przesuwanie w dét kciukiem powieki dolnej jednego, p6zniej 1 0
' |drugiego oka
1 Ogladanie twardéwki i spojowki, ocena pod katem zmian 1 0
" | patologicznych (kolor, obrzek, zmiany naczyniowe, guzki)
12. | Ogladanie Zrenic i ocena wielko$ci, ksztattu i symetrii (anizokoria) | 1 0
Badanie reakcji Zrenic na §wiatto
badanie II (wzrokowego) i III (okoruchowego) nerwu czaszkowego
13. | Poproszenie pacjentki o spojrzenie w dal 1 0
'E 14 Powolne przyblizenie do jednej Zrenicy latarki ze Zrodtem §wiatta 1 0
< " | od zewnetrznej czesci oka do nasady nosa
o
b
;’ 15. | Ocena reakcji bezposredniej na $wiatto (zweza sie badana Zrenica) | 1 0
a,
E 16 Ocena reakcji konsensualnej - reakcja skrzyzowana na $wiatto 1 0
" | (zweza sie Zrenica w przeciwnym oku)
17. |Powtoérzenie badania Zrenicy w drugim oku 1 0
Badanie reakcji Zrenic na nastawnos¢
konwergencja, akomodacja oka
18 Poproszenie pacjentki o $ledzenie palca/otdwka, ktéry oddalony 1 0
" |jest 0 10 cm od nasady nosa pacjentki
19 |Zblizanie palca/otéwka do nasady nosa pacjentki na odlegltos¢ 1 0
" |5-8 cm*
20 Ocena skurczu zZrenic oraz zbieznosci gatek ocznych przy zblizaniu 1 0
" | sie obserwowanego obiektu
Badanie ruchu gatek ocznych
21 Poproszenie pacjentki o §ledzenie wzrokiem (bez ruchéw gtowa) 1 0
" | palca/otéwka
22 Wykonywanie ruchéw palcem/otéwkiem we wszystkich 1 0

kierunkach patrzenia (ruchy po kopercie)*
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Technika badania oczu i wzroku Ocena
(czas badania: 15 min) punktowa
Ruch prosto w goére - ocena III nerwu czaszkowego (nerwu
23. 1 0
okoruchowego)
Ruch sko$nie w dét - ocena IV nerwu czaszkowego (nerwu
24, 1 0
bloczkowego)
Ruch prosto w bok - ocena VI nerwu czaszkowego (nerwu
25. . 1 0
bloczkowego) i Il nerwu czaszkowego (nerwu okoruchowego)
26 Ruch skosnie w gore - ocena III nerwu czaszkowego (nerwu 1 0
" | okoruchowego)
Ruch prosto w dét - ocena IIl nerwu czaszkowego (nerwu
27. 1 0
okoruchowego)
Ruch sko$nie posrodkowo - ocena IIl nerwu czaszkowego (nerwu
28. 1 0
okoruchowego)
29 Ocena ruchéw gatek ocznych, op6znienia ruchu powieki, ocena 1 0
' | oczoplasu
Proba zakrytego oka
test na zeza utajonego
& 30. | Poproszenie pacjentki o zwrdcenie wzroku w jednym kierunku 1 0
= | 31. | Poproszenie pacjentki o zakrycie jednego oka 1 0
2
= 32 Poproszenie pacjentki o odkrycie danego oka i zakrycie 1 0
5] " | drugiego*
33. | Ocena wystepowania oczoplasu, zmiany potozenia zakrytego oka| 1 0
Badanie pola widzenia
34. | Ustawienie sie naprzeciwko pacjentki w odlegtosci ok. 1 m 1 0
Poproszenie chorej o zakrycie jednego oka i o skierowanie
35. . . 1 0
drugiego na staty punkt, np. nos badajacego
Przylozenie dloni do swojego oka (przeciwnego do oka
36. | pacjentki, tzn. jesli pacjentka zakryla oko prawe, badajacy| 1 0
zastania oko lewe)*
Poinstruowanie pacjentki, zeby zasygnalizowata moment, kiedy
37. . S . A X ; 1 0
zauwazy pojawiajacg sie dton czy przedmiot (np. otéwek)
38 Potozenie drugiej dtoni/przedmiotu (np. otéwka) z tytu poza 1 0
" | polem widzenia pacjentki
39 Przesuwanie dtoni/przedmiotu wolno do przodu, az pacjentka 1 0
' | zauwazy i zasygnalizuje, ze widzi
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Technika badania oczu i wzroku Ocena
(czas badania: 15 min) punktowa
40 Wykonanie tego samego ruchu z réipych k_ierunkéw (od gory, 1 0
' | od dotu, po bokach, w pozycjach posrednich)*
41. | Wykonanie tych samych ruchéw dla drugiego oka 1 0
Badanie ostrosci wzroku
42. | Ustawienie pacjentki 6 m od tablic Snellena 1 0
Poproszenie pacjentki o zakrycie jednego oka. Jesli nosi okulary
43. . . 1 0
korekcyjne, badanie w okularach
Pokazywanie pacjentce liter/znakéw/optotypow
44, |2 najnizszej linii na tablicy i poproszenie o ich odczytanie. 1 0
" |Przy trudnoS$ciach z ich odczytaniem przej$cie do linii
z wiekszymi znakami*
45 Odno.towanie.najrlliils.zej linii, na k’térej pacjentka odczytuje 1 0
" | prawidtowo wiecej niz potowe znakow
46. | Wykonanie tego samego badania dla drugiego oka 1 0
&
= Badanie widzenia barw
i
; 47. | Pokazanie pacjentce tablic Ishihary w odlegtosi 75 cm od oczu* 1 0
a.
E 48 Ocena pozytywna rozréznienia barw w przypadku prawidtowego 1 0
" | odczytu z przynajmniej 13 tabliczek z 15
Badanie oftalmoskopowe
Wprowadzenie pacjentki do zaciemnionego pomieszczenia
49. |lub zakropienie oczu lekiem rozszerzajacym zZrenice| 1 0
(przeciwwskazanie u pacjentéw z jaskra)
50. | Wiaczenie oftalmoskopu i sprawdzenie mocy swiatta 1 0
51. |Obrécenie tarczy z soczewkami na 0 dioptrii 1 0
52 Trzymanie brzegu tarczy soczewek palcem wskazujacym prawej 1 0
" | reki w celu zmiany ostrosci w trakcie badania prawego oka chorej
53. | Ustawienie sie w odlegtos$ci 40-50 cm od pacjentki 1 0
Poproszenie pacjentki o spojrzenie do goéry i do przodu oraz
54. o F SR 1 0
o obranie jednego punktu na $cianie
55 Trzymanie oftalmoskopu u brzegu swojego oczodotu z lekko 1 0
" | odchylong od pionu raczka
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Technika badania oczu i wzroku Ocena
(czas badania: 15 min) punktowa
56. | Przyblizenie oftalmoskopu tak blisko, jak to jest mozliwe 1 0
57 Potozenie kciuka drugiej reki na brwi pacjentki (nie jest to 1 0
< " | konieczne)
e
= 58 Rzucenie strumienia §wiatta oftalmoskopu na Zrenice pacjentki 1 0
e " |iwyszukanie w niej czerwonego odbicia
>
2 59 Zblizanie sie oftalmoskopem do Zrenicy do momentu, 1 0
= " | wktorym bedzie dotykac powiek pacjentki*
3]
60 Ocena dna oka, tarczy nerwu wzrokowego, naczyn siatkéwki 1 0
" | (tetnice, zyty), wybroczyn, ognisk patologicznych, krwotokéw
61 Przetozenie oftalmoskopu do lewej reki i zbadanie lewego oka 1 0
' | pacjentki
-g 62. |Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
©
&g
E = 63. | Uporzadkowanie stanowiska pracy 1 0
<’
N
) 64 Udokumentowanie badania podmiotowego i przedmiotowego 1 0
= " | pacjentki*
Suma punktéw
Poziom zaliczenia umiejetnos$ci (70% punktacji maksymalnej) = 45 Max. 64 pkt.
Liczba
uzyskanych
PKt. s

KRYTERIA OCENY:

* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,3,4,5,7,19, 22, 32, 36, 40, 44, 47, 59, 62, 64,

*  *jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dziatan, aby
poprawi¢ btad, wéwczas suma punktéw za catos¢ umiejetnosci lub okreslona
cze¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

*  max. 64 pkt

SKALA OCENY:
*  64-60 pkt. — bardzo dobry
*  59-55 pkt. — ponad dobry
*  54-51 pkt. — dobry
*  50-48 pkt. — do$¢ dobry
*  47-45 pkt. — dostateczny
* ponizej 45 pkt. — niedostateczny

70



20. Technika badania ucha

BozeNA NOWACZYK

Hospitalizowana pacjentka, A.N., lat 78, zgtasza bél uszu i pogorszenie stuchu.
Zewngtrzne przewody stuchowe majg cechy zapalne.

Polecenie: wykonaj badanie uszu.
Niezbedny sprzet:
* plyn do dezynfekgji rak,
e wzierniki,
*  otoskop,
* stroik o czgstotliwosci drgan 512/256 Hz.

Technika badania ucha Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wlosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

Nawigzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
2 identyfikacji chorej, przedstawienie sie, wyjasnienie celu 1 0
" |iprzebiegu dzialania, uzyskanie zgody na przeprowadzenie
zabiegu*

3. |Przygotowanie sprzetu* 1 0

Etap przygotowawczy

4. |Higienarak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0

Badanie podmiotowe pacjentki*

» Kiedy rozpoczety sie dolegliwosci b6lowe?

e Gdzie znajduje sie miejsce odczuwania dolegliwosci?

¢ Jak dtugo pacjentka odczuwa bdl uszu?

¢ Jak pacjentka moze scharakteryzowac/opisac bol?

5 |° Jakie sa czynniki, ktore nasilaja dolegliwo$ci? 1 0

| e Jakie sg czynniki, ktdre tagodza dolegliwo$ci?

¢ Czy pacjentka stosowata dotychczas jakie$ leczenie?

e 0d kiedy pacjentka obserwuje pogorszenie sie stuchu?

¢ Czy wystepuja inne dolegliwo$ci uszu, np. wyciek z ucha, szumy
uszne?

Etap wykonania

Badanie przedmiotowe pacjentki

6 Obejrzenie struktur zewnetrznych uszu: ocena matzowiny usznej, 1 0
" | weztéw chtonnych przedusznych i zausznych*

7. |Badanie palpacyjne matzowiny usznej 1 0
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Technika badania ucha Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa
8. |Badanie palpacyjne tkliwosci wyrostka sutkowatego 1 0
Ogladanie przewodu stuchowego zewnetrznego przy uzyciu otoskopu
9 Pociagniecie matzowiny usznej u osoby dorostej ku gérze i do tytu, 1 0
" | aumatych dzieci (ponizej 3 lat) pociggniecie ku dotowi
10. | Ocena przewodu stuchowego 1 0
11. | Ocena btony bebenkowej 1 0
12 Zmiana wziernika i ogladanie przewodu stuchowego i blony 1 0
" | bebenkowej drugiego ucha*
13. | Wrzucenie zuzytych wziernikdw do odpadéw medycznych 1 0
14. | Wykonanie préby szeptu 1 0
WyKkonanie préby Webera
(5]
g
g 15. | Wyttumaczenie pacjentce na czym polega préba Webera 1 0
=)
; 16. | Wprawienie stroika w drgania 1 0
= 17 Umieszczenie stroika w linii posrodkowej na szczycie glowy 1 0
* |/ nad oczodotami / nad szczeka*
18. |Interpretacja proby Webera 1 0
Wykonanie préby Rinnego dla kazdego ucha
19. | Wyttumaczenie pacjentce na czym polega préba Rinnego 1 0
20. | Wprawienie stroika w drgania 1 0
21 Umieszczenie podstawy stroika na wyrostku sutkowatym kosci 1 0
" | skroniowej
22 W momencie, kiedy pacjentka zasygnalizuje, Ze nie styszy juz 1 0
" | dzwieku, przystawienie stroika do matzowiny usznej*
23. | Wykonanie préby Rinnego dla drugiego ucha 1 0
24. |Interpretacja préby Rinnego 1 0
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Technika badania ucha Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa
-% 25. |Higienarak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
eg
L;E = | 26. Uporzadkowanie stanowiska pracy 1 0
«
N
5 Udokumentowanie badania podmiotowego i przedmiotowego
2| 27. Kumen 1 0
pacjentki
Suma punktéw Max. 27 pkt
Poziom zaliczenia umiejetnos$ci (70% punktacji maksymalnej) = 19 ax. 27 pxt
Liczba
uzyskanych
PKt. e

KRYTERIA OCENY:

do zaliczenia umiejgtnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr

2: 3) 4: 59 6: 12: 17) 22’ 25) 27:

*jesli student zagraza zyciu i bezpieczefstwu pacjenta lub wtasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dziatani, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosci lub okreslona

cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,
max. 27 pkt.

SKALA OCENY:

27-26 pkt. — bardzo dobry

25 pkt. — ponad dobry

24-23 pkt. — dobry

22 pkt. — dos¢ dobry

21-19 pkt. — dostateczny
ponizej 19 pkt. — niedostateczny
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21. Technika badania jamy ustnej

CELINA GLAZA

Pacjentka, lat 35, skarzy si¢ na bdl jezyka oraz uczucie mrowienia.

Polecenie: wykonaj badanie jamy ustnej.
Niezbedny sprzet:

miejsce do mycia i dezynfekdji rak,
szpatutka,

latarka,

gaziki,

kosz do segregacji odpadéw medycznych,
rekawice jednorazowego uzytku.

Technika badania jamy ustnej
(czas wykonania: 10 min)

Ocena
punktowa

Etap przygotowawczy

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych, poradni
(spiete wtosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na
nadgarstkach i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

Nawigzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
identyfikacji chorej, przedstawienie sie, wyjasnienie celu
i przebiegu dzialania, uzyskanie zgody na przeprowadzenie
zabiegu*

Przygotowanie sprzetu*

Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO*

Etap wykonania

Badanie podmiotowe pacjentki*

e Kiedy rozpoczety sie dolegliwo$ci bélowe i zaburzenia czucia
smaku?

e Gdzie znajduje sie miejsce odczuwania dolegliwosci?

¢ Jak dtugo trwa odczuwany przez pacjentke bol?

¢ Jak pacjentka moze scharakteryzowac/opisa¢ bél?

¢ Jakie sg czynniki, ktére nasilaja dolegliwo$ci?

 Jakie sg czynniki, ktore tagodza dolegliwos$ci?

¢ Czy pacjentka stosowata dotychczas jakie$ leczenie?

o Czy pacjentka przyjmowata leki? Jesli tak, to jakie?

Badanie przedmiotowe pacjentki

Zatozenie rekawic jednorazowych niejatowych

Przy pomocy gazika uchwyci¢ dolng warge pomiedzy kciuk i palec
wskazujacy
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Technika badania jamy ustnej Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa
8 Ocena zabarwienia i wilgotnos$ci warg, ogladanie pod katem zmian 1 0
" | patologicznych
9 Ocena zabarwienia dziaset, ogladanie pod katem zmian 1 0
| patologicznych
10. | Wyrzucenie gazika do kosza na odpady 1 0
1 Wziecie do lewej reki szpatulki, a do prawej latarki (dla oséb 1 0
' | praworecznych)
12. | Poproszenie pacjentki o otwarcie ust 1 0
13. | Ocena maksymalnego otwarcia ust przez pacjentke (4-5 cm) 1 0
Wilozenie szpatulki pomiedzy policzek a jezyk z jednej strony,
14. |a p6zniej z drugiej, rownoczesne o$wietlanie latarka blony| 1 0
$luzowej w ogladanym miejscu*
15 Ocena koloru $luzéwki, nawilzenia, oglad pod katem zmian 1 0
" | patologicznych
o 16 Ocena ujscia przewodéw $linianek przyusznych na btonie sluzowej 1 0
= " | na wysokosci 2. gérnego zeba trzonowego
<
o
E, 17. |Ocena ilosci zebéw i stanu uzebienia 1 0
g
o 18. |Wyrzucenie szpatutki do kosza na odpady 1 0
19. | Poproszenie pacjentki o uniesienie jezyka do podniebienia 1 0
20 Ocena posrodkowej fatdki, tj. wedzidetka jezyka oraz ujscia 1 0
" | $linianek podjezykowych i podzuchwowych
21. | Poproszenie pacjentki o wysuniecie lekko jezyka na zewnatrz 1 0
22 Ocena koloru jezyka, nawilzenia, oglagdanie pod katem zmian 1 0
" | patologicznych
23. |Wziecie do lewej reki gazika, do prawej latarki 1 0
Uchwycenie wysunietego jezyka przez gazik, odchylenie w lewa
24. |strone i ogladanie jego prawego boku, o$wietlanie go latarka.| 1 0
Wykonanie tej samej czynno$ci z drugiej strony*
25 Palcem wskazujacym zbadanie palpacyjne jezyka pod katem 1 0
" | wystapienia zgrubien i guzéw
26. | Wyrzucenie gazika do kosza na odpady 1 0
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Technika badania jamy ustnej Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa
Zdjecie rekawic jednorazowych niejatowych i dokonanie segregacji
i 27. p 1 0
= odpadéw medycznych
[
3
% 28. |Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
«
=
S | 29. | Uprzatnigcie stanowiska pracy 1 0
Q.
£ 30 Udokumentowanie badania podmiotowego i przedmiotowego 1 0
" | pacjentki*
Suma punktéw M K
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 21 ax. 30 pkt.
Liczba
uzyskanych
PKt. s

KRYTERIA OCENY:

* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,3,4,5, 14, 24, 28, 30,

*  *jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslona
cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

*  max. 30 pkt.

SKALA OCENY:
*  30-29 pkt. — bardzo dobry
* 28 pkt. — ponad dobry
e 27-25 pkt. — dobry
e 24-23 pkt. — dos¢ dobry
e 22-21 pkt. — dostateczny
*  ponizej 21 pkt. — niedostateczny
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22. Technika badania gardta i szyi

CELINA GLAZA

Pacjentka, lat 35, skarzy si¢ na bél gardla, chrypke i ogdlnie zte samopoczucie.

Polecenie: wykonaj badanie gardta i szyi.

Niezbedny sprzet:

miejsce do mycia i dezynfekdji rak,
szpatulka,

latarka,

kosz do segregacji odpadéw medycznych.

Technika badania gardlai szyi
(czas wykonania: 15 min)

Ocena
punktowa

Etap przygotowawczy

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych, poradni
(spiete wtosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na
nadgarstkach i dtoniach, paznokcie krétkie, bez lakieru)

Nawigzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
identyfikacji chorej, przedstawienie sie, wyjasnienie celu
i przebiegu dzialania, uzyskanie zgody na przeprowadzenie
zabiegu*

Przygotowanie sprzetu*

Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO*

Etap wykonania

Badanie podmiotowe pacjentki*

Kiedy rozpoczety sie dolegliwos$ci bolowe?

Gdzie zlokalizowane jest miejsce odczuwania dolegliwos$ci?
Jak dtugo trwa odczuwany przez pacjentke bdl?

Jak pacjentka moze scharakteryzowac/opisac bdl?

Jakie sa czynniki, ktore nasilaja dolegliwo$ci?

Jakie sg czynniki, ktére tagodzg dolegliwosci?

Czy pacjentka stosowata dotychczas jakie$ leczenie? Czy
przyjmowata leki? Jesli tak, to jakie?

e Czy w ostatnim czasie pacjentka nadwyrezata gtos (gtosne
dopingowanie, $piewanie, przeméwienia, wykonywany zawo6d
- nauczyciel)?

Badanie przedmiotowe pacjentki

Poproszenie pacjentki o otwarcie ust

Wziecie do lewej reki szpatutki, a do prawej latarki
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Technika badania gardta i szyi Ocena
(czas wykonania: 15 min) punktowa
8. |Ocena maksymalnego otwarcia ust przez pacjentke (4-5 cm) 1 0
9 Ogladanie podniebienia twardego i miekkiego, jezyczka, 1 0
| przedniego tuku podniebiennego*
10 Ocena koloru $luzéwki, symetrii, ogladanie pod katem zmian 1 0
" | patologicznych (wysieki, obrzeki, owrzodzenia)*
Za pomoc3a szpatulki doci$niecie do dotu prawej potowy
1 jezyka, pozniej lewej, za pomoca latarki oSwietlenie 1 0
" |1 obejrzenie: migdatkoéw, tukéw podniebiennych tylnych
i tylnej Sciany gardia*
12. | Wyrzucenie szpatutki do kosza na odpady 1 0
13. |Poproszenie pacjentki, aby powiedziata: ,A” 1 0
14 Zbadanie X nerwu czaszkowego (nerw btedny) - zbaczanie 1 0
" |jezyczka w jedna strone
Obejrzenie szyi: dlugosci, szeroko$ci, symetrii, zabarwienia
- 15. [skéry, blizn, uwypuklen, znieksztatcen, powiekszenia| 1 0
E $linianek, wezléw chlonnych, gruczotu tarczowego*
5 Ulozenie kciuka ok. 2-3 cm ponizej ptatka usznego, badanie
= | 16. palpacyjne slinianki przyusznej - palcem wskazujacym lekko | 1 0
i do przodu od przewodu stuchowego zewnetrznego*
E Opuszkiem palca wskazujacego i palca Srodkowego jednej
17 reki, ruchami obrotowymi badanie palpacyjne wezta 1 0
" | chtonnego podbrédkowego (kilka centymetrow za szczytem
zuchwy w linii posrodkowej ciata)*
Ocena wielkosci, ksztaltu, ograniczenia (pojedyncze,
18. |w pakiecie), ruchomosci, spoistosci, tkliwosci wezlow| 1 0
chlonnych*
Staniecie za pacjentka i jednoczesne wykonanie badania
palpacyjnego lewej i prawej strony szyi oraz oceny wezlow
19. | chlonnych podzuchwowych - przesuwanie opuszkoéw palcow | 1 0
spod brody w potowie odleglosci pomiedzy katem i szczytem
zuchwy*
20 W kacie zuchwy kontynuacja badania i oceny weztow 1 0
" | chtonnych migdatkowych*
21 |Badanie i ocena weztéw chtonnych przedusznych poprzez| 0
' | przesuwanie palcéw do przodu ucha
Badanie i ocena na wyrostku sutkowatym weztéw chtonnych
22. 1 0
tylnych usznych
23 Badanie i ocena weztéw chtonnych potylicznych na tyle czaszki, 1 0
" |ujej podstawy
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Technika badania gardta i szyi Ocena
(czas wykonania: 15 min) punktowa
< Na szyi na mie$niu mostkowo-obojczykowo-sutkowym
= 24. |badanie i ocena wezlow chltonnych powierzchownych| 1 0
c szyjnych*
o
= Badanie i ocena weztéw chtonnych tylnych szyjnych wzdtuz
25. - e « 1 0
2 przedniego brzegu miesnia kapturowego
Q.
S Badanie i ocena weztéw chtonnych nadobojczykowych w kacie
=] 26. : AT . 1 0
obojczyka i miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego
-% 27. |Higienarak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
g
L;S = | 28. |Uporzadkowanie stanowiska pracy 1 0
8
N
5 29 Udokumentowanie badania podmiotowego i przedmiotowego 1 0
= " | pacjentki*
Suma punktow Max. 29 pkt
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 20 ax. &7 pxt.
Liczba
uzyskanych
pPKt. s

KRYTERIA OCENY:

do zaliczenia umiejgtnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,3,4,5,9,10, 11, 15, 16, 17, 18, 20, 24, 27, 29,
*jesli student zagraza zyciu i bezpieczedstwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dziatani, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktéw za catos¢ umiejetnosci lub okreslona
cze¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,
max. 29 pkt.

SKALA OCENY:

29-28 pkt. — bardzo dobry

27 pkt. — ponad dobry

26-25 pkt. — dobry

24-23 pkt. — do$¢ dobry

22-20 pkt. — dostateczny
ponizej 20 pkt. — niedostateczny
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Badania skory, paznokci, wtosow
| weztow chtonnych



23. Techniki badania stanu skory,
wtosow i paznokci

KATARZYNA AUGUSTYNIUK, MARIOLA CZAJKOWSKA, HALINA KULIK

Pacjentka, lat 78, przyjgta do zaktadu opicki dtugoterminowej z rozpoznaniem zespotu
metabolicznego, cukrzycy, nadcisnienia. Oddech: 24 ud./min, poglebiony, t¢tno: 88 ud./
min, dobrze wyczuwalne, cisnienie t¢tnicze krwi: 142/84 mmHg. Pacjentka wymaga

oceny stanu skéry, wloséw i paznokci.

Polecenie: wykonaj oceng stanu skéry, wloséw i paznokci.
Niezbedny sprzet:

miejsce do mycia i dezynfekdji rak,

lupa,

miarka,

parawan,

rekawice jednorazowego uzytku,

dokumentacja pacjentki,

pojemnik/worek do segregacji odpadéw medycznych.

Techniki badania stanu skory, wtoséw i paznokci Ocena
(czas wykonania: 15-20 min) punktowa

Etap przygotowania

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wtosy, umundurowanie wg wzoru, brak 0zdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

Zapoznanie sie ze zleceniem dotyczacym wykonania
2. |badania (lub dokonywanie badania zgodnie z posiadanymi| 1 0
uprawnieniami)*

Nawiagzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
3 identyfikacji chorej, przedstawienie sie, wyja$nienie celu 1 0

* |iprzebiegu dzialania, uzyskanie zgody na przeprowadzenie
badania*

Wybér miejsca badania:
4. |e zapewnienie wtasciwego o$wietlenia, 1 0
e zapewnienie intymnosci i spokoju

5 Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, zatozenie rekawic 1 0
| niejatowych
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Techniki badania stanu skéry, wloséw i paznokci
(czas wykonania: 15-20 min)

Ocena
punktowa

Etap wykonania

Ocena skory poprzez ogladanie*:

zwroécenie uwagi na miejsca szczegdlnie narazone na

wystepowanie odlezyn, odparzen, zmian grzybiczych.

Dokonanie oceny:

e zabarwienia skory,

e zmian skoérnych: potozenia (uogélnione, miejscowe), uktadu
(zgrupowane, liniowe), rodzaju (np. owrzodzenia, plamy,
pecherze, strupy, wybroczyny, obrzeki)

Ocena skory poprzez badanie palpacyjne*:

dokonanie oceny:

 cieptoty ciata (najlepiej grzbietowa czescia reki/dtoni, ale bez
rekawiczki - skéra obwodowych czesci ciata jest chtodniejsza
niz tutowia),

e napiecia i elastycznos$ci skéry (poprzez ujecie palcami fatdu
skory i ocene szybkosci, z jaka fatd powraca do swojego
potozenia),

e wilgotnosci skéry (grzbietowa czescig reki/dtoni, ale bez
rekawiczki),

e ruchomosci skdry (ocena tatwosci przesuwania sie fatdu
skérnego),

e wystepowania obrzekéw (poprzez uci$niecie kciukiem
fragmentu skdry - ucisk na obrzeknietej skérze pozostawia
dotek)

Ocena wloséw poprzez ogladanie*:

dokonanie oceny wtoséw obejmuje okolice gtowy, brwi, powiek

oraz inne okolice ciata:

¢ ocena koloru wtoséw (naturalne, farbowane),

e ocena ilosci wtoséw (prawidtowe, nadmierne, ograniczone -
tysienie),

e ocenarozmieszczenia owtosienia (prawidtowo rozmieszczone
na okolicy gltowy, powiek, brwi, okolicy pach i narzadow
piciowych)

Ocena wlosow poprzez badanie palpacyjne*:

dokonanie oceny:

e struktury owtosienia (delikatne, szorstkie, rzadkie, geste),
e grubosci,

e lamliwosci,

e wypadania (tysienia)

10.

Ocena paznokci poprzez ogladanie*:
dokonanie oceny:

¢ koloru ptytki,

 potyskliwosci,

¢ ksztattu ptytki, grubosci,
przebarwien,

tamliwo$ci,

znieksztatcen,

watu paznokciowego

11.

Ocena paznokci przez badanie palpacyjne*:
dokonanie oceny krazenia/wypetnienia naczyn wtosowatych
(ocena krazenia wio$niczkowego <3 sek.)

12.

Przekazanie pacjentce informacji na temat wynikéw badania
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Techniki badania stanu skdry, wloséw i paznokci Ocena
(czas wykonania: 15-20 min) punktowa
-% 13. | Uporzadkowanie sprzetu, segregacja odpadéw 1 0
eg
S 2 | 14 Zdjecie rekawic, higiena ragk zgodnie z wytycznymi WHO 1 0
e
—
2.| 15. | Udokumentowanie wynikéw badania* 1 0
Suma punktéw Max. 15 pkt.
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 10 ax P
Liczba
uzyskanych
PKt. e

KRYTERIA OCENY:

* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,3,6,7,8,9, 10, 11, 15,

*  *jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslona
cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

*  max. 15 pkt.

SKALA OCENY:
* 15 pkt. — bardzo dobry
* 14 pkt. — ponad dobry
e 13 pkt. — dobry
* 12 pkt. — do$¢ dobry
e 11-10 pkt. — dostateczny
*  ponizej 10 pkt. — niedostateczny
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24. Technika badania skory

AGNIESZKA MARKOWSKA, MARIOLA CZAJKOWSKA, HALINA KULIK

Pacjentka, lat 69, przyjeta do zaktadu opieki dtugoterminowej z rozpoznaniem zespotu
metabolicznego, cukrzycy, nadci$nienia. W trakcie pielegnacji zwrécono uwagg na liczne
zmiany skérne wystgpujace na tufowiu pacjentki. Oddech: 24 ud./min, poglebiony, tetno:
88 ud./min, dobrze wyczuwalne, cisnienie t¢tnicze krwi: 142/84 mmHg. Pacjentka

wymaga oceny stanu skory.

Polecenie: wykonaj oceng zmian skdrnych.
Niezbedny sprzet:

miejsce do mycia i dezynfekgji rak,

lupa,

miarka,

parawan,

rekawice jednorazowego uzytku,

dokumentacja pacjentki,

pojemnik/worek do segregacji odpadéw medycznych.

Technika badania skory Ocena
(czas wykonania: 15 min) punktowa

Etap przygotowawczy

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wlosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

Zapoznanie sie ze zleceniem dotyczacym wykonania badania (lub 1 0
dokonanie badania zgodnie z posiadanymi uprawnieniami)

Nawigzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
identyfikacji chorej, przedstawienie sie, wyjasnienie celu
3. |iprzebiegu dziatania, uzyskanie zgody na przeprowadzenie| 1 0
badania. Udzielenie informacji dotyczacych zachowania sie
podczas badania*

Wybér miejsca badania:
4. |e zapewnienie wtasciwego o$wietlenia, 1 0
e zapewnienie intymno$ci i spokoju

5 Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, zatozenie rekawic 1 0
" | niejalowych
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Technika badania skéry
(czas wykonania: 15 min)

Ocena
punktowa

Etap wykonania

Przeprowadzenie badania podmiotowego obejmujacego*:

date i okoliczno$ci pojawienia sie zmian,

ustalenie wygladu zmian w momencie ich pojawienia sie,
okreslenie dynamiki zmian w wygladzie wykwitéw,
dolegliwosci, objawdw podmiotowych zwigzanych ze zmianami,
ustalenie zwigzkéw pomiedzy wystepujacymi zmianami skéry
a czynnikami Srodowiskowymi (np.: alergicznymi, zwigzanymi
z wykonywanym zawodem itp.),

wystepowanie u pacjentki lub w rodzinie nowotworowych
choréb skory,

ustalenie lub wyeliminowanie tta genetycznego zmian skoéry

Ocena skory niezmienionej chorobowo poprzez ogladanie
i badanie palpacyjne*:

ocena wilgotnosci,

ocena elastyczno$ci i sprezystosci,
ocena gtadkosci,

ocena zabarwienia,

ocena grubosci,

ocena tkliwosci

Ocena skory zmienionej chorobowo poprzez ogladanie
i badanie palpacyjne pod katem wystepowania*:

plam,

grudek,

pecherzy,

krost,

cyst,

guzkow,

innych wykwitéw skérnych - tuski, nadzerki, przeczosy,
owrzodzenia, pekniecia, rozpadliny, strupy, blizny,
lichenifikacje, spryszczenia, zliszajcowacenia, teleangiektazje,
hiperpigmentacje, hipopigmentacje, zaniki skory,

objawow skérnych - objaw Koebnera, Nikolskiego, Auspitza,
Gottrona, §wiecy stearynowej, diaskopii

Charakterystyka ogladanej zmiany skérnej*:

ocena liczby i uktadu zmian skérnych,
ocena lokalizacji,

ocena wielkosSci zmian,

ocena barwy,

ocena ksztattu,

ocena uksztattowania powierzchni,
ocena odgraniczenia od otoczenia,
ocena wygladu otaczajacej skory,
ocena konsystencji zmiany skérnej

10.

Przekazanie pacjentce informacji na temat wynikéw badania
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Technika badania skéry Ocena
(czas wykonania: 15 min) punktowa
'% 11. | Uporzadkowanie sprzetu, segregacja odpadéw 1 0
g
L;S = | 12. Zdjecie rekawic, higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO 1 0
<’
N
§_ 13. | Udokumentowanie wynikoéw badania* 1 0
Suma punktow Max. 13 pkt.
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 9
Liczba
uzyskanych
PKt. e

KRYTERIA OCENY:

do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,3,6,7,8,9,13,

*jesli student zagraza zyciu i bezpieczefstwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dziatani, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosci lub okreslona
cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

max. 13 pkt.

SKALA OCENY:

13 pkt. — bardzo dobry

12 pkt. — ponad dobry

11 pkt. — dobry

10 pkt. — do$¢ dobry

9 pkt. — dostateczny

ponizej 9 pkt. — niedostateczny
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25. Technika ogladania i badania palpacyjnego
weztow chtonnych miednicy

RENATA TOKARSKA, RENATA MADETKO

Pacjentka, A.D., lat 29, zglosita si¢ na izb¢ przyje¢ z powodu utrzymujacego si¢ od
2 tygodni bélu w okolicy krocza i pachwiny lewej. Temperatura ciata pacjentki wynosi
37,6°C, ci$nienie t¢tnicze krwi: 128/74 mmHg, t¢tno: 92 ud./min. W ciagu ostatnich
godz. bél znaczaco przybrat na sile, utrudnia pacjentce chodzenie.

Polecenie: oceri poprzez ogladanie miejsce zmienione chorobowo i wykonaj badanie
palpacyjne weztéw chlonnych.
Niezbedny sprzet:
* rekawice jednorazowego uzytku,
* stanowisko do mycia i dezynfekeji rak,
*  kozetka lekarska,
* jednorazowy, papierowo-celulozowy podktad medyczny,
*  $rodek do dezynfekgji sprz¢tu medycznego,
*  parawan medyczny.

Technika ogladania i badania palpacyjnego weztéw chtonnych miednicy Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wtosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

2 Nawigzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie 1 0
" |identyfikacji pacjentki, przedstawienie sie*

3 Wyjasnienie celu i przebiegu badania, uzyskanie zgody na 1 0
" | badanie*

Przeprowadzenie wywiadu dotyczacego zgltaszanych

dolegliwos$ci*, obejmujacego:

e czas trwania dolegliwo$ci,

* towarzyszace objawy (np. goraczka, kaszel),

o stosowane leKki, 1 0

¢ inne czynniki, tj. szczepienia ochronne, podanie surowicy,

* stosowana diete,

+ kontakt ze zwierzetami, kontakt z chorymi na choroby
zakazne,

e narazenie na czynniki Srodowiskowe

Etap przygotowawczy

Przygotowanie miejsca do badania (dezynfekcja kozetki,
5. 2 1 0
roztozenie jednorazowego podktadu medycznego)
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Technika ogladania i badania palpacyjnego weztéw chtonnych miednicy

(czas wykonania: 10 min)

Ocena
punktowa

Utozenie pacjentki w pozycji wygodnej dla niej i dla osoby
wykonujacej badanie

1 0

Zapewnienie pacjentce intymnosci, przesuniecie parawanu
tak, aby ostanial badane okolice*

Etap
przygotowawczy
~N

Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, zalozZenie rekawic
jednorazowych niejatlowych*

Badanie weztéw od strony niezmienionej chorobowo (prawej).

Ocena poprzez ogladanie:

* umiejscowienia weztéw chtonnych,

o wielkosci weztow chionnych,

» wygladu skéry w okolicy weztéw chtonnych (wystepowania
obrzeku, zaczerwienienia).

Ocena poprzez palpacje - ptaska dlonia, opuszkami palcéw:

» przesuwalnosci,

» konsystencji,

o ewentualnych bolesnosci

Etap wykonania

10.

Badanie wezléw chlonnych po stronie lewej, zmienionej

chorobowo:

ocena poprzez ogladanie:

* umiejscowienia wezléw chlonnych, liczby powiekszonych
weztow chlonnych,

o wielkosci weztow chlonnych,

» wygladu skéry w okolicy weztéw chtonnych (wystepowania
obrzeku, zaczerwienienia).

Ocena poprzez palpacje - ptaska dlonia, opuszkami palcéw:

e przesuwalnosci, odgraniczenia,

konsystencji, spoistosci,

bolesnosci (obserwacja reakcji pacjentki),

liczby powiekszonych weztéw chionnych,

rozlegtosci obszaru zmienionego chorobowo

11.

Ocena objawéw stanu zapalnego: obrzeku, zaczerwienienia,
ocieplenia miejsca zmienionego chorobowo

12.

Poinformowanie pacjentki o zakonczeniu badania

13.

Uporzadkowanie miejsca badania:

¢ zdjecie podktadu z kozetki lekarskiej i umieszczenie w koszu
na odpady medyczne,

o dezynfekcja kozetki lekarskiej,

 zdjecie jednorazowych rekawiczek i umieszczenie w koszu na
odpady medyczne

14.

Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO*

Etap porzadkowania

15.

Udokumentowanie wykonanego badania

Suma punktow
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 10

Max. 15 pkt.

Liczba
uzyskanych
PKt. e
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KRYTERIA OCENY:

* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,3,4,7,8,9, 10, 14,

*  *jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslona
cze¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

*  max. 15 pkt.

SKALA OCENY:
* 15 pkt. — bardzo dobry
* 14 pkt. — ponad dobry
e 13 pkt. — dobry
* 12 pkt. — do$¢ dobry
e 11-10 pkt. — dostateczny
*  ponizej 10 pkt. — niedostateczny



Badania przedmiotowe u dziecka



26. Technika badania przedmiotowego —
niemowle

DOROTA STRECKER

Na pediatryczny SOR zglosita si¢ mama z 7-miesi¢cznym Kuba. Powodem zgloszenia
si¢ jest utrzymujaca si¢ od 3—4 dni goraczka (39,2°C). Stosowane leki obnizajace tem-
peraturg przynosity efekty, ale na krétko. Wedtug mamy dziecko wigcej $pi oraz wyka-
zuje nieche¢é do jedzenia. Pacjentowi zlecono doktadne badanie fizykalne.

Polecenie: wykonaj badanie przedmiotowe u niemowlgcia.
Niezbedny sprzet:

t6zko/kozetka z mozliwoscia uniesienia wezglowia,
przewijak,

stetoskop, zegarek z sekundnikiem, miara krawiecka,
miejsce do mycia i dezynfekdji rak,

(opcjonalnie) rekawice jednorazowe niejalowe,
(opcjonalnie) kosz na odpady medyczne.

Technika badania przedmiotowego - niemowle Ocena
(czas wykonania: 30 min) punktowa

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wtosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach| 1 0

;: i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)
= . - . . .
o Nawigzanie kontaktu z rodzicem i pacjentem,
?, 2 przeprowadzenie identyfikacji chorego, przedstawienie sie, 1 0
S " | wyjasnienie choremu istoty, celu i przebiegu zabiegu, uzyskanie
:>,° zgody na przeprowadzenie procedury*
A 3 Przygotowanie sprzetu (stanowiska do badania pacjenta, zegarka 1 0
S : kundnikiem)*
s z sekun
. 4 Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, opcjonalnie 1 0
| zalozenie rekawic jednorazowych niejatlowych*
Przeprowadzenie wywiadu z mama dziecka (przebieg cigzy,
porodu, okres okotoporodowy, przebyte choroby, sposéb
o] 5. |karmienia, realizacji kalendarza szczepien, dotychczasowy| 1 0
S rozwoj), zapewnienie ciszy i spokoju w czasie badania oraz
g odpowiedniej temperatury otoczenia
=
g’ Podczas zbierania wywiadu pielegniarka nawigzuje kontakt
- z dzieckiem, obserwuje zachowanie dziecka, utozenie ciata,
§ 6. |Wyraztwarzy, czyni pierwsze spostrzezenia dotyczace objawow 1 0

chorobowych, a takze rozwoju somatycznego i psychicznego. Po
rozebraniu dziecka przestrzega zasady, aby niemowle nie ulegto
wyziebieniu
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Technika badania przedmiotowego - niemowle
(czas wykonania: 30 min)

Ocena
punktowa

Etap wykonania

Utozenie pacjenta w pozycji lezacej (w zaleznosci od stanu
pacjenta: na przewijaku, kozetce, niespokojne - na mamie)

1

0

Ocena stanu ogdlnego i zachowania sie dziecka, budowy ciata,
rozwoju somatycznego i psychoruchowego, odzywienia, stanu
skory i weztoéw chtonnych*

Podczas badania szczeg6lowego zachowuje sie jego kolejnos¢.
Modyfikacje maja na wzgledzie zachowanie kontaktu
z dzieckiem (badanie jamy ustno-gardlowej pod koniec
badania fizykalnego), wynikaja z przestanek diagnostycznych
lub stanu dziecka*

10.

Badanie glowy: ocena ksztaltu i wielkoSci czaszki (pomiar
obwodu czaszki), wielkoS$ci i napiecia ciemigczka przedniego
oraz szwow czaszkowych.

Badanie oczu: ocena szpar powiekowych, rozstawienia,
ustawienia oraz osadzenia gatek ocznych, wielkosci i reakcji
zrenic na $swiatto, zabarwienia rogéwki i twardéwki
(zazolcenie), spojowek i brzegéw powiek. Badanie pod katem
obecnosci faldu nakatnego, zeza, oczoplasu.

Badanie nosa: sprawdzenie droznosci i obecnosci wydzieliny
w przewodach nosowych.

Badanie malzowin usznych: obecnos$é¢ wydzieliny
w przewodach stuchowych zewnetrznych, bolesnos$¢
malzowiny usznej, okolicy przyusznej, wyrostka sutkowatego
kosci skroniowej.

Badanie jamy ustno-gardlowej: ogladanie warg, przedsionka,
uzebienia, blony $luzowej jamy ustnej, ujs¢ slinianek,
jezyka (wielko$¢, stan brodawek, nawilzenie), podniebienia
twardego i miekkiego oraz gardzieli. Ocena migdatkéw
podniebiennych (wielkos¢, zabarwienie, wydzielina, naloty,
krypty)*

11.

Badanie szyi: ogladanie (pletwistos¢, krecz, znaczne
powiekszenie gruczotu tarczowego), ocena ruchéw, miesnia
mostkowo-obojczykowo-sutkowatego, wypelnienia zyt
szyjnych*

12.

Badanie klatki piersiowej: ogladanie - budowa, ksztatt,
symetria, ruchomosé¢, ocena ruchow oddechowych klatki
piersiowej, stan i rozwoj gruczotéw sutkowych. Opukiwanie
symetrycznie potozonych okolic (prawe/lewe ptuco oraz
poszczegoilne przestrzenie miedzyzebrowe). Badanie drzenia
glosowego u niemowlecia orientacyjne podczas ptaczu.
Ostuchiwanie - symetryczne okolice jak przy opukiwaniu,
ocena podstawowych szmerow oddechowych oraz obecnosci
dodatkowych zjawisk ostuchowych*
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Technika badania przedmiotowego - niemowle
(czas wykonania: 30 min)

Etap wykonania

13.

Badanie serca: ogladanie potaczone z palpacja - obecnos$¢
~garbu sercowego”, tetnien, ocena uderzenia koniuszkowego
(jego umiejscowienie: 1-2 cm poza linia srodkowo-
-obojczykowa w IV miedzyzebrzu), rozleglos¢, sita, czestosé;
ostuchiwanie - przy uzyciu lejka i membrany, w réznych
pozycjach, zachowanie kolejnosci ostuchiwania: zastawka
dwudzielna - w miejscu uderzenia koniuszkowego, zastawka
potksiezycowata aorty - w Il przestrzeni miedzyzebrowej
po prawej stronie mostka, zastawka poétksiezycowata
tetnicy ptucnej- w Il przestrzeni miedzyzebrowej po
lewej stronie mostka, zastawka tréjdzielna - prawy brzeg
mostka, w miejscu przyczepu IV chrzastki Zebrowej, punkt
Erba - przy lewym brzegu mostka, w miejscu przyczepu IV
chrzastki zebrowej. Ocena czestosci i miarowosci czynnosci
serca, tonow serca (czystos¢, gloSnos¢, akcentacja) oraz
wystepowania szmerow dodatkowych (ocena glosnosci
w skali Levine’a). Ocena tetna oraz cisnienia tetniczego*

14.

Badanie brzucha:

¢ ogladanie - symetria powlok brzusznych, ich wysklepienie,
ruchomos$¢ oddechowa powlok brzusznych, obecnos¢
patologicznego tetnienia, poszerzenie naczyn zylnych,
ocena okolicy pepka, obecnos¢ przepuklin, blizny
pooperacyjne, ocena okolicy odbytu,

e ostuchiwanie - ocena ruchéw perystaltycznych jelit,
obecnos¢ szmerdow naczyniowych,

¢ opukiwanie - okreslenie charakteru odglosu opukowego,

« obmacywanie powierzchowne - ocena napiecia powtok
brzusznych, wystepowania bolesnosci oraz objawu
Blumberga, a takze oporéw patologicznych,

* badanie palpacyjne glebokie - ocena bolesnosci i oporow
patologicznych oraz narzadéw wewnetrznych (watroba,
sledziona, wyrostek robaczkowy, nerki),

¢ ocena zewnetrznych narzadéw ptciowych - obecnos¢ jader
w mosznie, wielkos¢ pracia i jader, obecnos¢ stulejki, wyciek
z cewki moczowej, umiejscowienie cewki moczowej*

15.

Badanie narzgdu ruchu: ocena zakresu i symetrycznosci ruchéw,
badanie stawdéw biodrowych w kierunku dysplazji, wady postawy
(np. stopy konsko-szpotawe), ogladanie i obmacywanie mie$ni
oraz ocena napiecia mie$niowego i sity mie$niowej

16.

Badanie ukladu nerwowego: ocena utozenia i zachowania
sie dziecka, rozwdj psychoruchowy, rozwo6j mowy, ruchy
czynne i bierne, mimowolne, napiecie mie$niowe, obecnos$¢
objawow oponowych (sztywnos$¢ karku, objaw Brudzinskiego,
Kerniga). Przy podejrzeniu choroby ukladu nerwowego nalezy
przeprowadzic¢ pelne badanie neurologiczne*

17.

Interpretacja stwierdzonych nieprawidtowos$ci w badaniu
przedmiotowym niemowlecia oraz przekazanie mamie dziecka
informacji o wyniku badania i ewentualnych dalszych zaleceniach
(w zakresie posiadanych kompetencji)

Ocena
punktowa
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0

94




Technika badania przedmiotowego - niemowle Ocena

(czas wykonania: 30 min) punktowa
Zdjecie rekawic jednorazowych niejalowych (jesli byty
18. |stosowane) oraz ich segregacja, higiena rak zgodnie| 1 0
z wytycznymi WHO*

Udokumentowanie wykonania pomiaru w karcie goraczkowej
19. |pacjenta / innej dokumentacji medycznej / ewentualne zgtoszenie| 1 0
lekarzowi odchylen od normy*

Etap
porzadkowania

Suma punktow Max. 19 pkt

Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 13 ax. 7 pxt.
Liczba

uzyskanych

pPKt. s

KRYTERIA OCENY:

* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,4,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 18, 19,

*  *jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wtasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dziatani, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosci lub okreslona
cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

*  max. 19 pkt.

SKALA OCENY:
* 19 pkt. — bardzo dobry
* 18 pkt. — ponad dobry
e 17 pkt. — dobry
e 16-15 pkt. — do$¢ dobry
e 14-13 pkt. — dostateczny
* ponizej 13 pkt. — niedostateczny
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27. Technika badania przedmiotowego —
dziecko w wieku przedszkolnym

DOROTA STRECKER

Na pediatryczny SOR zglosita si¢ mama z Alicja, lat 4. Powodem zgloszenia si¢ jest
bél glowy utrzymujacy si¢ od 2 dni, nasilajacy si¢ w godz. porannych. Dodatkowo od 3
dni wystgpuja wymioty. Stosowane leki przeciwbdlowe nie przynosity efektu. Z wywiadu
wiadomo, ze dziewczynka zaraz po urodzeniu miata zatozong zastawke Pudenza (komo-
rowo-otrzewnowa) z powodu wodoglowia. Matka neguje uraz glowy. Pacjentce zlecono

doktadne badanie fizykalne.

Polecenie: wykonaj badanie przedmiotowe u dziecka w wieku przedszkolnym.
Niezbedny sprzet:
*  fézko/kozetka z mozliwoscia uniesienia wezglowia,
* stetoskop, zegarek z sekundnikiem, miara krawiecka, mloteczek neurologiczny,
*  miejsce do mycia i dezynfekdji rak,
*  (opcjonalnie) rekawice jednorazowe niejatowe.

Technika badania przedmiotowego - dziecko w wieku przedszkolnym Ocena
(czas wykonania: 30 min) punktowa

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wtlosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

Nawigzanie kontaktu z rodzicem i dziewczynka,
2 przeprowadzenie identyfikacji chorej, przedstawienie sie, 1 0
" |wyja$nienie chorej istoty, celu i przebiegu zabiegu, uzyskanie
zgody na przeprowadzenie procedury*

Przygotowanie sprzetu (stanowiska do badania pacjentki, zegarka
3. anie sp 1 0
z sekundnikiem)

Etap przygotowania

4 Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, opcjonalnie zaloZenie 1 0
" | rekawic jednorazowych niejatowych*

Przeprowadzenie wywiadu z mama i dziewczynka (przebyte
choroby, choroby przewlekte, infekcje wystepujace w przedszkolu,
5. |realizacja kalendarza szczepien, dotychczasowy rozwoj, sposéb| 1 0
odzywiania), zapewnienie ciszy i spokoju w czasie badania oraz
odpowiedniej temperatury otoczenia

Podczas zbierania wywiadu pielegniarka nawigzuje kontakt
z dzieckiem, obserwuje jego zachowanie, utozenie ciata, wyraz
twarzy, czyni pierwsze spostrzezenia dotyczace objawéw 1 0
chorobowych, a takze rozwoju somatycznego i psychicznego. Po
rozebraniu dziecka przestrzega zasady, aby dziecko nie ulegto
wyziebieniu

Etap wykonania
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Technika badania przedmiotowego - dziecko w wieku przedszkolnym

(czas wykonania: 30 min)

Ocena

punktowa

Utozenie pacjentki w pozycji lezacej

1

0

Ocena stanu ogélnego i zachowania dziecka, budowy ciala,
rozwoju somatycznego i psychoruchowego, odzywienia, stanu
skory i weztéw chtonnych*

Zachowanie kolejnosci podczas badania szczegélowego.
Modyfikacja ma na wzgledzie zachowanie kontaktu
z dzieckiem (badanie jamy ustno-gardlowej pod koniec
badania fizykalnego), wynika z przestanek diagnostycznych
albo stanu dziecka*

Etap wykonania

10.

Badanie glowy: ocena ksztaltu i wielkos$ci czaszki (pomiar
obwodu czaszki).

Badanie oczu: ocena szpar powiekowych, rozstawienia,
ustawienia oraz osadzenia gatek ocznych, wielkosci i reakcji
zrenic na $wiatlo, zabarwienia rogowki i twardowki
(zazokcenie), spojowek i brzegéw powiek. Badanie pod katem
obecnosci fatdu nakatnego, zeza, oczoplasu.

Badanie nosa: sprawdzenie droznosci i obecno$ci wydzieliny
w przewodach nosowych.

Badanie malzowin usznych: obecnos$¢ wydzieliny
w przewodach stuchowych zewnetrznych, bolesnos¢
malzowiny usznej, okolicy przyusznej, wyrostka sutkowatego
kos$ci skroniowe;j.

Badanie jamy ustno-gardlowej: ogladanie warg, przedsionka,
uzebienia, blony sluzowej jamy ustnej, ujs¢ slinianek, jezyka
(wielkos¢, stan brodawek, nawilZenie), podniebienia twardego
i miekkiego oraz gardzieli. Ocena migdatkow podniebiennych
(wielko$¢, zabarwienie, wydzielina, naloty, krypty)*

11.

Badanie szyi: ogladanie (ptetwisto$¢, krecz, znaczne
powiekszenie gruczotu tarczowego), ocena ruchéw, mie$nia
mostkowo-obojczykowo-sutkowatego, wypetlnienia zyt
szyjnych*

12.

Badanie Kklatki piersiowej:

» ogladanie - budowa, ksztalt, symetria, ruchomos$¢, ocena
ruchow oddechowych klatki piersiowej, stan i rozwoj
gruczolow sutkowych,

+ opukiwanie - symetrycznie poloZone okolice (prawe/lewe
pluco oraz poszczegélne przestrzenie miedzyzebrowe).
Badanie drzenia glosowego,

¢ ostuchiwanie - symetryczne okolice, jak przy opukiwaniu,
ocena podstawowych szmeréw oddechowych oraz obecnosci
dodatkowych zjawisk ostuchowych*
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Technika badania przedmiotowego - dziecko w wieku przedszkolnym

(czas wykonania: 30 min)

Badanie serca: ogladanie potaczone z palpacja - obecnos¢
~garbu sercowego”, tetnien, ocena uderzenia koniuszkowego
(jego umiejscowienie: 1-2 ¢cm poza linia Srodkowo-
-obojczykowa w IV miedzyzebrzu), rozlegltos¢, sila, czestos¢;
ostuchiwanie przy uzyciu lejka i membrany, w réznych
pozycjach, zachowanie kolejnosci ostuchiwania: zastawka
dwudzielna - w miejscu uderzenia koniuszkowego, zastawka
potksiezycowata aorty - w Il przestrzeni miedzyzebrowej po
prawej stronie mostka, zastawka poétksiezycowata tetnicy
plucnej- w Il przestrzeni miedzyzebrowej po lewej stronie
mostka, zastawka tréjdzielna - prawy brzeg mostka, w miejscu
przyczepu IV chrzastki zebrowej, punkt Erba - przy lewym
brzegu mostka, w miejscu przyczepu IV chrzastki Zebrowej,
ocena czestosci i miarowosci czynnosci serca, tonow serca
(czystos¢, glosnosé, akcentacja) oraz wystepowania szmerow
dodatkowych (ocena glo$nosci w skali Levine’a). Ocena tetna
oraz ci$nienia tetniczego*

Badanie brzucha:

¢ ogladanie - symetria powlok brzusznych, ich wysklepienie,
ruchomos¢ oddechowa powlok brzusznych, obecnos¢
patologicznego tetnienia, poszerzenie naczyn zylnych, ocena
okolicy pepka, obecnos¢ przepuklin, blizny pooperacyjne,
ocena okolicy odbytu,

e ostluchiwanie - ocena ruchow perystaltycznych jelit,
obecnos¢ szmerdow naczyniowych,

¢ opukiwanie - okreslenie charakteru odglosu opukowego,

« obmacywanie powierzchowne - ocena napiecia powlok
brzusznych, wystepowania bolesnosci oraz objawu
Blumberga, a takze oporéw patologicznych,

e badanie palpacyjne glebokie - ocena bolesnosci
i oporéw patologicznych oraz narzadéw wewnetrznych
(watroba, sledziona, wyrostek robaczkowy, nerki). Ocena
zewnetrznych narzadéw piciowych*

Badanie narzadu ruchu: ocena zakresu i symetrycznos$ci ruchéw,
wady postawy (np. stopy konsko-szpotawe, kolana kos$lawe,
szpotawe, skrzywienie kregostupa), ogladanie i obmacywanie
mies$ni oraz ocena napiecia mie$niowego i sity mie$niowej

Badanie uktadu nerwowego: ocena utozenia i zachowania sie
dziecka, rozwoju psychoruchowego, rozwoju mowy, ruchéw
czynnych, biernych i mimowolnych, napiecia mie$niowego, sity
miesniowej, obecnosci objawoéw oponowych (sztywnos¢ karku,
objaw Brudzinskiego, Kerniga), Babinskiego, Rossolimo. Ocena
odruchoéw fizjologicznych z miesnia dwuglowego ramienia,
kolanowego, ze $ciegna pietowego*

13.
&
=
)
o
9
= 14
2 .
Q.
8
£3]
15.
16.
17.

Interpretacja stwierdzonych nieprawidtowos$ci w badaniu
przedmiotowym dziewczynki oraz przekazanie mamie dziecka
informacji o wyniku badania i ewentualnych dalszych zaleceniach
(w zakresie posiadanych kompetencji)

Ocena
punktowa
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
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Technika badania przedmiotowego - dziecko w wieku przedszkolnym Ocena
(czas wykonania: 30 min) punktowa

Zdjecie rekawic jednorazowych niejatowych (jesli byly
18. |stosowane) oraz ich segregacja, higiena rak zgodnie| 1 0
z wytycznymi WHO*

Udokumentowanie wykonania pomiaru w karcie goragczkowej
19. | pacjentki / innej dokumentacji medycznej / ewentualne zgtoszenie | 1 0
lekarzowi odchylen od normy*

Etap
porzadkowania

Suma punktow Max. 19 pkt

Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 13 ax. 7 pxt
Liczba

uzyskanych

PKt. s

KRYTERIA OCENY:

* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,4,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 18, 19,

*  *jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wtasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dziatani, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosci lub okreslona
cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

*  max. 19 pkt.

SKALA OCENY:
* 19 pkt. — bardzo dobry
* 18 pkt. — ponad dobry
e 17 pkt. — dobry
e 16-15 pkt. — do$¢ dobry
e 14-13 pkt. — dostateczny
* ponizej 13 pkt. — niedostateczny
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28. Technika badania przedmiotowego —
dziecko w wieku szkolnym

DOROTA STRECKER

Do gabinetu pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania zgtosita si¢ Anna, lat
12. Powodem zgloszenia si¢ jest bl brzucha utrzymujacy si¢ od 2. lekdji, bél glowy,
ogdlne ostabienie, nudnosci. Na poprzedniej przerwie wystapity wymioty. Z wywiadu
wiadomo, ze dziewczynka choruje na cukrzyce typu I. Ania twierdzi, ze przestrzega
wszystkich zaleceni lekarskich. Pielegniarka ma wykona¢ badanie dziecka.

Polecenie: wykonaj badanie przedmiotowe u dziecka w wieku szkolnym.
Niezbedny sprzet:
*  ézko/kozetka z mozliwoscia uniesienia wezglowia,
* stetoskop, zegarek z sekundnikiem, glukometr, mloteczek neurologiczny,
*  miejsce do mycia i dezynfekgji rak,
*  (opcjonalnie) r¢kawice jednorazowe niejatowe,
*  (opcjonalnie) kosz na odpady medyczne.

Technika badania przedmiotowego - dziecko w wieku szkolnym Ocena
(czas wykonania: 30 min) punktowa

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wtosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach| 1 0

z sekundnikiem)*

> i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

o

c% Nawigzanie kontaktu z dziewczynka, przeprowadzenie

2 identyfikacji chorej, przedstawienie sie, wyjasnienie

g 2. |chorej istoty, celu i przebiegu zabiegu, sprawdzenie, czy jest| 1 0
S w dokumentacji zgoda rodzicow na przeprowadzenie

Z procedury*

—

2 3 Przygotowanie sprzetu (stanowiska do badania pacjentki, zegarka 1 0
e+ .

ia

Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, opcjonalnie 1 0
zalozenie rekawic jednorazowych niejatlowych*
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Technika badania przedmiotowego - dziecko w wieku szkolnym

(czas wykonania: 30 min)

Ocena
punktowa

Etap wykonania

Przeprowadzenie wywiadu z dziewczynka (przestrzeganie
zalecen diabetologa, przyjmowanie insuliny, spos6b odzywiania,
wysitek fizyczny), zapewnienie ciszy i spokoju w czasie badania
oraz odpowiedniej temperatury otoczenia

Podczas zbierania wywiadu nawigzanie kontaktu z dzieckiem,
obserwacja zachowania dziecka, utozenia ciata, wyrazu twarzy,
zrobienie pierwszych spostrzezen dotyczacych objawdéw
chorobowych, a takze rozwoju somatycznego i psychicznego. Po
rozebraniu dziecka przestrzeganie zasady, aby dziecko nie ulegto
wyziebieniu

Ulozenie pacjentki w pozycji lezacej. Wykonanie pomiaru
glikemii przy uzyciu gleukometru*

Ocena stanu ogdlnego i zachowania sie dziecka, budowy ciata,
rozwoju somatycznego i psychoruchowego, odzywienia, stanu
skory i weztéw chtonnych*

Zachowanie kolejnosci podczas badania szczegélowego.
Modyfikacja ma na wzgledzie zachowanie kontaktu
z dzieckiem (badanie jamy ustno-gardlowej pod koniec
badania fizykalnego), wynika z przestanek diagnostycznych
albo stanu dziecka*

10.

Badanie glowy: ocena ksztaltu i wielkoSci czaszki (pomiar
obwodu czaszki).

Badanie oczu: ocena szpar powiekowych, rozstawienia,
ustawienia oraz osadzenia gatek ocznych, wielkosci i reakcji
zrenic na $Swiatlo, zabarwienia rogowki i twardowki
(zazélcenie), spojowek i brzegéw powiek. Badanie pod katem
zeza, oczoplasu.

Badanie nosa: sprawdzenie droznoS$ci i obecnosci wydzieliny
w przewodach nosowych.

Badanie matzowin usznych: obecnosé¢ wydzieliny
w przewodach stuchowych zewnetrznych, bolesnos¢
malzowiny usznej, okolicy przyusznej, wyrostka sutkowatego
kos$ci skroniowe;j.

Badanie jamy ustno-gardlowej: ogladanie warg, przedsionka,
uzebienia, blony Sluzowej jamy ustnej, ujsc slinianek,
jezyka (wielkos$¢, stan brodawek, nawilzenie), podniebienia
twardego i miekkiego oraz gardzieli. Ocena migdatkow
podniebiennych (wielkos$¢, zabarwienie, wydzielina, naloty,
krypty)*

11.

Badanie szyi: ogladanie (pletwisto$¢, krecz, znaczne
powiekszenie gruczotu tarczowego), ocena ruchow, miesnia
mostkowo-obojczykowo-sutkowatego, wypetnienia zyt
szyjnych*

12.

Badanie klatki piersiowej:

» ogladanie - budowa, ksztalt, symetria, ruchomos¢, ocena
ruchow oddechowych klatki piersiowej, stan i rozwoj
gruczolow sutkowych (skala Tannera),

* opukiwanie - symetrycznie potozone okolice (prawe/lewe
ptuco oraz poszczegélne przestrzenie miedzyzebrowe),

¢ ostuchiwanie - symetryczne okolice, jak przy opukiwaniu,
ocena podstawowych szmeréw oddechowych oraz
obecnosci dodatkowych zjawisk ostuchowych, badanie
drzenia glosowego*
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Technika badania przedmiotowego - dziecko w wieku szkolnym

(czas wykonania: 30 min)

Etap wykonania

13.

Badanie serca: ogladanie potaczone z palpacja - obecnos$¢
~garbu sercowego”, tetnien, ocena uderzenia koniuszkowego
(jego umiejscowienie: 1-2 cm poza linia srodkowo-
-obojczykowa w IV miedzyzebrzu), rozleglos¢, sita, czestosé;
ostuchiwanie - przy uzyciu lejka i membrany, w réznych
pozycjach, zachowanie kolejnosci ostuchiwania: zastawka
dwudzielna - w miejscu uderzenia koniuszkowego, zastawka
potksiezycowata aorty - w Il przestrzeni miedzyzebrowej
po prawej stronie mostka, zastawka poétksiezycowata
tetnicy ptucnej - w Il przestrzeni miedzyzebrowej po
lewej stronie mostka, zastawka tréjdzielna - prawy brzeg
mostka, w miejscu przyczepu IV chrzastki Zebrowej, punkt
Erba - przy lewym brzegu mostka, w miejscu przyczepu IV
chrzastki zebrowej. Ocena czestosci i miarowosci czynnosci
serca, tonow serca (czystos¢, gloSnos¢, akcentacja) oraz
wystepowania szmerow dodatkowych (ocena glosnosci
w skali Levine’a). Ocena tetna oraz cisnienia tetniczego*

14.

Badanie brzucha:

¢ ogladanie - symetria powlok brzusznych, ich wysklepienie,
ruchomos$¢ oddechowa powlok brzusznych, obecnos¢
patologicznego tetnienia, poszerzenie naczyn zylnych,
ocena okolicy pepka, obecnos¢ przepuklin, blizny
pooperacyjne, ocena okolicy odbytu,

e ostuchiwanie - ocena ruchéw perystaltycznych jelit,
obecnos¢ szmerdow naczyniowych,

¢ opukiwanie - okreslenie charakteru odglosu opukowego,

« obmacywanie powierzchowne - ocena napiecia powtok
brzusznych, wystepowania bolesnosci oraz objawu
Blumberga, Rovsinga, Jaworskiego, a takze oporéw
patologicznych,

* badanie palpacyjne glebokie - ocena bolesnosci i oporéow
patologicznych oraz narzadow wewnetrznych (watroba,
Sledziona, wyrostek robaczkowy, nerki),

* ocena zewnetrznych narzadow piciowych (skala Tannera)*

15.

Badanie narzadu ruchu: ocena zakresu i symetryczno$ci ruchéw,
wady postawy (np. piety koslawe, kolana koslawe badz szpotawe,
skrzywienie kregostupa). Ogladanie i obmacywanie mie$ni oraz
ocena napiecia mie$niowego i sity miesniowej

16.

Badanie uktadu nerwowego: ocena utozenia i zachowania sie
dziecka, rozwoju psychoruchowego, rozwoju mowy, ruchéw
czynnych i biernych, mimowolnych, napiecia mie$niowego, sity
miesSniowej, obecnosci objawéw oponowych (sztywno$¢ karku,
objaw Brudzinskiego, Kerniga), Babiniskiego. Ocena odruchéw
fizjologicznych z miesnia dwugtowego ramienia, kolanowego, ze
$ciegna pietowego*

17.

Interpretacja stwierdzonych nieprawidtowos$ci w badaniu
przedmiotowym dziewczynki oraz przekazanie mamie dziecka
(telefonicznie) informacji o wyniku badania i ewentualnych
dalszych zaleceniach (w zakresie posiadanych kompetencji)

Ocena
punktowa
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
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Technika badania przedmiotowego - dziecko w wieku szkolnym Ocena

(czas wykonania: 30 min) punktowa
Zdjecie rekawic jednorazowych niejalowych (jesli byty
18. |stosowane) oraz ich segregacja, higiena rak zgodnie| 1 0
z wytycznymi WHO*

Udokumentowanie wykonania pomiaru w karcie goragczkowej
19. |pacjentki / innej dokumentacji medycznej / ewentualne zgtoszenie | 1 0
lekarzowi odchylen od normy*

Etap
porzadkowania

Suma punktow
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 13 Max. 19 pkt.
Liczba
uzyskanych
PKt. e

KRYTERIA OCENY:

* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,4,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 18, 19,

*  *jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wtasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dziatani, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosci lub okreslona
cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

*  max. 19 pkt.

SKALA OCENY:
* 19 pkt. — bardzo dobry
* 18 pkt. — ponad dobry
e 17 pkt. — dobry
e 16-15 pkt. — do$¢ dobry
e 14-13 pkt. — dostateczny
* ponizej 13 pkt. — niedostateczny
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29. Technika badania przedmiotowego —
dziecko w wieku dojrzewania

DOROTA STRECKER

Na pediatryczny SOR zglosit si¢ ojciec z synem, Piotrem, lat 16,5. Powodem zglo-
szenia si¢ jest b6l brzucha (lokalizacja: podbrzusze) utrzymujacy si¢ od 2 dni. Chlopiec
wiaze moment wystapienia dolegliwosci z jazda na rowerze. Podaje takze, ze jedno jadro
jest ,jakby wigksze od pewnego czasu”. Ponadto od rana wyst¢puja nudnosci. Wehodzac
do gabinetu, oszczgdzal lewa koniczyng dolna. Stosowane leki przeciwbdlowe nie przy-
nosity efektu. Pacjentowi zlecono doktadne badanie fizykalne.

Polecenie: wykonaj badanie przedmiotowe u dziecka w wieku dojrzewania.
Niezbedny sprzet:

* ézko/kozetka z mozliwoscia uniesienia wezglowia,

*  stetoskop, zegarek z sekundnikiem,

*  miejsce do mycia i dezynfekdji rak,

*  (opcjonalnie) r¢kawice jednorazowe niejatowe,

*  (opcjonalnie) kosz na odpady medyczne.

Technika badania przedmiotowego - dziecko w wieku dojrzewania Ocena
(czas wykonania: 30 min) punktowa

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wtosy, umundurowanie wg wzoru, brak 0zdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

Nawigzanie kontaktu z dzieckiem i jego ojcem,
przeprowadzenie identyfikacji chorego, przedstawienie
2. |sie, wyjasnienie choremu istoty, celu i przebiegu procedury,| 1 0
sprawdzenie, czy jest w dokumentacji zgoda rodzica/pacjenta
na przeprowadzenie procedury*

Przygotowanie sprzetu (stanowiska do badania pacjenta, zegarka 1 0
z sekundnikiem)*

Etap przygotowawczy

Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, opcjonalnie 1 0
zalozenie rekawic jednorazowych niejatlowych*
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Technika badania przedmiotowego - dziecko w wieku dojrzewania

(czas wykonania: 30 min)

Ocena
punktowa

Przeprowadzenie wywiadu z chtopcem i jego ojcem (uzupetnienie
danych dotyczacych dolegliwosci, sposobu odzywiania, wysitku
fizycznego, przewlektych choréb, zabiegdw operacyjnych, np.
w obrebie jamy brzusznej, krocza), zapewnienie ciszy i spokoju
w czasie badania oraz odpowiedniej temperatury otoczenia

Podczas zbierania wywiadu nawigzanie kontaktu z pacjentem,
obserwacja zachowania chtopaka, utozenia ciata, wyrazu
twarzy, zrobienie pierwszych spostrzezen dotyczacych objawow
chorobowych, a takze rozwoju somatycznego i psychicznego.
Prosba o rozebranie sie do bielizny osobistej

UtozZenie pacjenta w pozycji lezacej

Ocena stanu ogdlnego i zachowania sie dziecka, budowy ciata,
rozwoju somatycznego i psychoruchowego, odzywienia, stanu
skory i weztow chtonnych*

Zachowanie kolejnosci podczas badania szczegélowego.
Modyfikacja ma na wzgledzie zachowanie kontaktu
z dzieckiem (badanie jamy ustno-gardtowej pod koniec
badania fizykalnego), wynika z przestanek diagnostycznych
albo stanu dziecka*

Etap wykonania

10.

Badanie brzucha:

¢ ogladanie - symetria powlok brzusznych, ich wysklepienie,
ruchomos$¢ oddechowa powlok brzusznych, obecnos¢
patologicznego tetnienia, poszerzenie naczyn zylnych,
ocena okolicy pepka, obecnos¢ przepuklin, blizny
pooperacyjne, ocena okolicy odbytu,

e ostuchiwanie - ocena ruchéw perystaltycznych jelit,

obecnos¢ szmerow naczyniowych,

opukiwanie - okreslenie charakteru odglosu opukowego,

obmacywanie powierzchowne - ocena napiecia powltok

brzusznych, wystepowania bolesnosci oraz objawu

Blumberga, Rovsinga, Jaworskiego, a takze oporéw

patologicznych,

» badanie palpacyjne glebokie - ocena bolesnosci i oporéow
patologicznych oraz narzadoéw wewnetrznych (watroba,
sledziona, wyrostek robaczkowy, nerki),

e ocena zewnetrznych narzadéw piciowych (wielkos¢, kolor,
bolesnos¢, skala Tannera)*

11.

Badanie narzadu ruchu: ocena zakresu i symetrycznos$ci
ruchow, wady postawy (np. piety koslawe, kolana koslawe
badz szpotawe, skrzywienie kregostupa). Ogladanie
i obmacywanie mie$ni oraz ocena napiecia mieSniowego i sity
miesniowej*
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Technika badania przedmiotowego - dziecko w wieku dojrzewania

(czas wykonania: 30 min)

Badanie glowy: ocena ksztattu i wielkos$ci czaszki (pomiar
obwodu czaszki).

Badanie oczu: ocena szpar powiekowych, rozstawienia,
ustawienia oraz osadzenia gatek ocznych, wielkosci i reakcji
zrenic na $swiatlo, zabarwienia rogéwki i twardéowki
(zazolcenie), spojowek i brzegéw powiek. Badanie pod katem
zeza, oczoplasu.

Badanie nosa: sprawdzenie droznosci i obecnosci wydzieliny
w przewodach nosowych.

Badanie malzowin usznych: obecno$¢ wydzieliny
w przewodach stuchowych zewnetrznych, bolesno$¢
malZowiny usznej, okolicy przyusznej, wyrostka sutkowatego
ko$ci skroniowej.

Badanie jamy ustno-gardlowej: ogladanie warg, przedsionka,
uzebienia, btony $luzowej jamy ustnej, ujs¢ Slinianek,
jezyka (wielko$¢, stan brodawek, nawilzenie), podniebienia
twardego i miekkiego oraz gardzieli. Ocena migdatkéw
podniebiennych (wielkos¢, zabarwienie, wydzielina, naloty,
krypty)*

Badanie szyi: ogladanie (pletwistos¢, krecz, znaczne
powiekszenie gruczotu tarczowego), ocena ruchéw, miesnia
mostkowo-obojczykowo-sutkowatego, wypetnienia zyt
szyjnych*

Badanie klatki piersiowej:

* ogladanie - budowa, ksztalt, symetria, ruchomos¢, ocena
ruchéw oddechowych klatki piersiowej, stan i rozwéj
gruczoléw sutkowych (skala Tannera),

* opukiwanie - symetrycznie polozone okolice (prawe/lewe
ptuco oraz poszczegolne przestrzenie miedzyzebrowe),

« ostuchiwanie - symetryczne okolice, jak przy opukiwaniu,
ocena podstawowych szmeréw oddechowych oraz
obecnosci dodatkowych zjawisk ostuchowych*

12.

P 13.

=

o

=

9

~

>

2

a,

3

= 14.
15.

Badanie serca: ogladanie polaczone z palpacja - obecnos¢
»garbu sercowego”, tetnien, ocena uderzenia koniuszkowego
(jego umiejscowienie: 1-2 cm poza linia Srodkowo-
-obojczykowa w IV miedzyzebrzu), rozleglos¢, sila, czestos¢;
ostuchiwanie - przy uzyciu lejka i membrany, w réznych
pozycjach, zachowanie kolejnosci ostuchiwania: zastawka
dwudzielna - w miejscu uderzenia koniuszkowego, zastawka
poiksiezycowata aorty - w II przestrzeni miedzyzebrowej
po prawej stronie mostka, zastawka pétksiezycowata
tetnicy ptucnej - w II przestrzeni miedzyzZebrowej po
lewej stronie mostka, zastawka tréjdzielna - prawy brzeg
mostka, w miejscu przyczepu IV chrzastki zebrowej, punkt
Erba - przy lewym brzegu mostka, w miejscu przyczepu IV
chrzastki zebrowej. Ocena czestosci i miarowosci czynnosci
serca, tonéw serca (czystos¢, glo$Snos¢, akcentacja) oraz
wystepowania szmeréw dodatkowych (ocena gltosnosci
w skali Levine’a). Ocena tetna oraz ci$nienia tetniczego*

Ocena
punktowa
1 0
1 0
1 0
1 0
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Technika badania przedmiotowego - dziecko w wieku dojrzewania Ocena
(czas wykonania: 30 min) punktowa
Badanie ukladu nerwowego: ocena utozenia i zachowania sie
dziecka, rozwoju psychoruchowego, rozwoju mowy, ruchéw
o czynnych i biernych, mimowolnych, napiecia miesniowego,
= 16. | sily miesniowej, obecnosci objawoéw oponowych (sztywnosé¢| 1 0
g karku, objaw Brudzinskiego, Kerniga), Babinskiego. Ocena
= odruchow fizjologicznych z mie$nia dwuglowego ramienia,
2 kolanowego, ze $ciegna pietowego*
S Interpretacja stwierdzonych nieprawidtowos$ci w badaniu
&= 17 przedmiotowym oraz przekazanie opiekunowi dziecka informacji 1 0
" | o wyniku badania i ewentualnych dalszych zaleceniach (w zakresie
posiadanych kompetenc;ji)
= Zdjecie rekawic jednorazowych niejatlowych (jesli bytly
5| 18. stosowane) oraz ich segregacja, higiena rak zgodnie| 1 0
a s z wytycznymi WHO*
52
o
= Ew‘ Udokumentowanie wykonania pomiaru w karcie goragczkowej
5 | 19. |pacjenta / innej dokumentacji medycznej / ewentualne zgtoszenie | 1 0
a, lekarzowi odchylen od normy*
Suma punktéow
Poziom zaliczenia umiejetno$ci (70% punktacji maksymalnej) = 13 Max. 19 pkt.
Liczba
uzyskanych
PKt. e

KRYTERIA OCENY:
* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,4,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19,
*  *jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wtasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dziatani, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosci lub okreslona
cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

*  max. 19 pkt.

SKALA OCENY:
* 19 pkt. — bardzo dobry
* 18 pkt. — ponad dobry
e 17 pkt. — dobry
e 16-15 pkt. — do$¢ dobry
e 1413 pkt. — dostateczny
* ponizej 13 pkt. — niedostateczny
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Inne badania



30. Technika badania uktadu
miesniowo-szkieletowego

DOROTA STRECKER

Pacjent, M.G., lat 38, zgtosit si¢ na SOR z bélem stawéw barkowych i kolanowych.
Ponadto podaje, ze okresowo wystgpuja u niego obrzeki stawéw kolanowych, ktére
utrzymuja si¢ kilka dni. Nie zauwazyl zwiazku pomigdzy wystgpowaniem dolegliwosci
a wykonywanym zawodem (informatyk) lub wysitkiem fizycznym. Z wywiadu wynika,
ze pacjent pali 20 papieroséw dziennie od 23 lat. Zlecono przeprowadzenie badania fizy-
kalnego ukfadu mig$niowo-szkieletowego.

Polecenie: wykonaj badanie fizykalne uktadu mig$niowo-szkieletowego.
Niezbedny sprzet:

t6zko/kozetka z mozliwoscia uniesienia wezglowia,

stabilne krzeslo,

papierowy podktad na kozetke,

miejsce do mycia i dezynfekdji rak,

kosz do segregacji odpadéw medycznych,

rekawice jednorazowego uzytku (opcjonalnie, w przypadku braku ekspozycji na
krew, plyny ustrojowe lub kontaktu ze skazonym s$rodowiskiem nie zaleca si¢
zaktadania rekawiczek ochronnych),

miara krawiecka / goniometr.

Technika badania ukladu mie$niowo-szkieletowego Ocena
(czas wykonania: 20 min) punktowa

Etap przygotowawczy

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wtosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

Nawiagzanie kontaktu z pacjentem, przeprowadzenie identyfikacji
2. |chorego, przedstawienie sie, wyjasnienie choremu istoty, celu| 1 0
i przebiegu badania, uzyskanie zgody na jego przeprowadzenie

3 Przygotowanie sprzetu, otoczenia (wtasciwego o$wietlenia 1 0
* | wmiejscu przeprowadzania badania)
4 Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, opcjonalnie 1 0

zalozenie rekawic jednorazowych niejatlowych*
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Technika badania uktadu mie$niowo-szkieletowego

(czas wykonania: 20 min)

Ocena
punktowa

Etap wykonania

Przeprowadzenie doktadnego wywiadu z pacjentem, obejmujacego
wystepowanie w przesztosci lub obecnie takich objawéw, jak:

e bdl kregostupa,

e bdl szyi,

e bol stawow,

¢ obrzeki stawéw,

e goraczka, dreszcze, wysypka, utrata masy ciata, ostabienie.
Uzupetnienie wywiadu o problemy internistyczne, neurologiczne,
urologiczne, okulistyczne

Zapewnienie intymnosci w trakcie badania (pacjent
rozebrany do bielizny osobistej)*

Zapewnienie wlasciwej (bezpiecznej) pozycji pacjenta
w czasie badania:

kregostup - stojaca, siedzaca; konczyny goérne - siedzaca;
konczyny dolne - lezaca

Ogladanie narzadu ruchu: chéd, skrécenie koniczyny, obecnos¢
obrzekéw i znieksztatcen stawdw, zanikéw miesniowych.
Obmacywanie: sprawdzenie zarysu poszczeg6lnych stawodw,
lokalizacji bélu, ucieplenia danej okolicy, obecnosci wysieku
w stawie.

Pomiar miarka krawiecka obrzeknietego stawu kolanowego
(miarka poprowadzona przez Srodek stawu) i poréwnanie
wymiaru ze zdrowym stawem

Ocena ruchomos$ci kregostupa (ruchy czynne):

¢ odcinek szyjny kregostupa - zgiecie gtowy do przodu (zblizenie
gltowy do mostka), wyprost (odchylenie gtowy do tytu),
skrecenie w strone lewa i prawg (zblizenie brody do barku),
zgiecie w strone lewgq i prawg (zbliZenie ucha do barku),

e odcinek piersiowo-ledzwiowy - zgiecie i wyprost (zgiecie
do tytu), zgiecie boczne, ruchy skretne (pozycja siedzaca
z ustabilizowang miednicg), objaw Otta, objaw Schobera

10.

Ocena ruchomo$ci w stawach konczyn dolnych. Osoba badajaca
pokazuje wykonywane ruchy, pacjent wykonuje ruchy czynne.
Jezeli chory nie moze wykona¢ ruchu czynnego, bada sie zakres
ruchu biernego:

e staw barkowy - zgiecie, zgiecie z rotacja topatki, wyprost,
odwodzenie, odwodzenie z rotacja topatki, przywodzenie,
rotacja wewnetrzna, zewnetrzna,

o staw tokciowy - zgiecie,

¢ staw tokciowo-promieniowy - supinacja, pronacja,

» staw nadgarstkowy - zgiecie grzbietowe, dtoniowe, odwodzenie,
przywodzenie,

e drobne stawy rak - zgiecie w stawach $rédreczno-palcowych,
zgiecie w stawach miedzypaliczkowych blizszych i dalszych
(II-V) - zaci$niecie matej piesci, duzej piesci, odwodzenie palcéw
rak. Kciuk - staw nadgarstkowo-$rédreczny - odwodzenie,
opozycja, $Sréodreczno-palcowy i miedzypaliczkowy - zgiecie
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Technika badania ukladu miesniowo-szkieletowego Ocena
(czas wykonania: 20 min) punktowa
Ocena ruchomosci w stawach konczyn dolnych. Osoba badajaca
pokazuje wykonywane ruchy, pacjent wykonuje ruchy czynne.
Jezeli chory nie moze wykonac ruchu czynnego, bada sie zakres
. ruchu biernego:
= ¢ staw biodrowy - zgiecie, wyprost, odwodzenie, przywodzenie,
S 11. rotacja zewnetrzna i wewnetrzna, 1 0
e ¢ staw kolanowy - zgiecie,
> ¢ staw skokowy gdrny - zgiecie grzbietowe, podeszwowe,
2 ¢ staw skokowy dolny - supinacja, pronacja,
g ¢ paluch - staw $rodstopno-palcowy - zgiecie, wyprost, staw
m miedzypaliczkowy - zgiecie
Przekazanie pacjentowi informacji o wyniku badania oraz
12. |ewentualnych dalszych zaleceniach (w zakresie posiadanych| 1 0
kompetencji)
13 Zdjecie rekawic jednorazowych niejatowych (jesli byty stosowane) 1 0
.g " | orazich segregacja
(4]
é 14. | Higienarak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
§
‘g 15. | Uporzadkowanie stanowiska 1 0
§ Udokumentowanie wykonania badania narzadu ruchu
&) 16. | wdokumentacji medycznej / ewentualne zgloszenie lekarzowi| 1 0
odchylen od normy*
Suma punktow
Poziom zaliczenia umiejetnos$ci (70% punktacji maksymalnej) = 11 Max. 16 pkt.
Liczba
uzyskanych
PKt. s
KRYTERIA OCENY:
* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
4,5, 6, 14, 16,

*jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslona
cze¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,
max. 16 pket.

SKALA OCENY:

1615 pkt. — bardzo dobry

14 pkt. — ponad dobry

13 pkt. — dobry

12 pkt. — do$¢ dobry

11 pkt. — dostateczny

ponizej 11 pkt. — niedostateczny
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31. Technika badania piersi — oglagdanie
| badanie palpacyjne gruczotow piersiowych

KRYSTYNA BoGus

Do Poradni POZ zglosita si¢ kobieta, lat 35, z objawem zmian skérnych o charakte-
rze ,skérki pomarariczy”. Zmiany zlokalizowane sa na lewej piersi, obejmuja caty gérny
kwadrant. Otoczka brodawki tej piersi jest ciemniejsza niz piersi prawej. W lewym dole
pachowym kobieta wyczuwa twarde, niebolesne zgrubienie.

Polecenie: przeprowadz badanie fizykalne piersi i dotéw pachowych z zastosowaniem
technik ogladania i palpacji.
Niezbedny sprzet:
* stanowisko do mycia rak z dozownikiem na mydlo i §rodek dezynfekcyjny oraz
pojemnik na jednorazowe reczniki,
*  kosz na odpady komunalne,
e talk,
*  kozetka lekarska z wymiennym, jednorazowym podktadem zabiegowym,
*  parawan,
e krzeslo,
* dokumentacja medyczna pacjentki,
* stolik zabiegowy / blat roboczy,
* pojemnik/worek na odpady medyczne,
* rekawiczki jednorazowe niejatowe.

Technika badania piersi - ogladanie i badanie palpacyjne
gruczoléw piersiowych
(czas wykonania: 15 min)

Ocena
punktowa

Przygotowanie sie do pracy w warunkach gabinetu POZ (spiete

1. |wlosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozddb na nadgarstkach| 1 0
i dfoniach, paznokcie kroétkie, bez lakieru)
Nawigzanie kontaktu z pacjentka, przedstawienie sie, sprawdzenie

2. |tozsamos$ci pacjentki, wyjasnienie celu, wskazania i przebiegu| 1 0
badania

Przygotowanie pacjentki do badania, poinformowanie
o konieczno$ci zglaszania niepokojacych objawéw 1 0
i niebezpieczenstwach zwiazanych z ich wystapieniem -
upewnienie sie, czy pacjentka zrozumiata wypowiedz*

Etap przygotowawczy
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Technika badania piersi - ogladanie i badanie palpacyjne

gruczoléw piersiowych
(czas wykonania: 15 min)

Ocena
punktowa

Etap
przygotowawczy

Przygotowanie otoczenia zapewniajacego pacjentce intymnos¢

Uzyskanie zgody na przeprowadzenie badania

Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, zaloZenie rekawic
jednorazowych*

Etap wykonania

Poproszenie pacjentki w rozebranie sie do pasa / pomoc pacjentce
w rozebraniu sie do pasa w celu odstoniecia gruczotéw piersiowych

Poproszenie pacjentki o przyjecie poszczegdlnych 5 pozycji
/ pomoc pacjentce w przyjeciu poszczegdlnych 5 pozycji do
ogladania piersi (stojaca - rece uniesione nad gtowg, ztozone na
karku, oparte na biodrach, boczna i w sktonie)

Przeprowadzenie ogladu gruczoléw piersiowych ze
zwrdéceniem uwagi na: wielko$¢, ksztalt, symetrie,
zabarwienie skodry, zgrubienia, kurczenia skéry, wyglad
otoczki i brodawki oraz ewentualne zmiany skoérne:
zaczerwienienie, owrzodzenie.

Przeprowadzenie ogladu brodawek sutkowych ze zwréceniem
uwagi na: wciagniecie brodawki, uszkodzenie i wyciek
z brodawki, ksztalt, wielkos¢, symetrie otoczek brodawki,
widoczne guzki, skurczenie i cofniecie sie brodawki,
przemieszczenie brodawki w stosunku do osi prostej gruczotu
piersiowego.

Przeprowadzenie ogladu dolu pachowego i szyi ze
zwrdéceniem uwagi na obecno$¢ zgrubien i guzowatosci oraz
przebarwien skory*

10.

Przedstawienie pacjentce najdogodniejszej pozycji do przepro-
wadzenia palpacji piersi (stojaca/siedzaca/lezaca) i jej wybor

11.

Ogrzanie dtoni przed badaniem

12.

Przeprowadzenie badania palpacyjnego piersi przy
wykorzystaniu min. 3 znanych technik (spirali/zegarowej/
siatki).

Przeprowadzenie badania palpacyjnego gruczolow

piersiowych:

¢ badany ocenia konsystencje gruczotowa odpowiednia
dla wieku i cyklu miesiecznego, zwiekszenie ucieplenia
gruczotu piersiowego, tkliwos¢ ewentualnych guzkow,

* badajacy taczy palce reki i dociska okreznymi ruchami
tkanke gruczotu do klatki piersiowej, nie odrywajac reki
od skéry w celu zachowania ciaglo$ci i dokladnos$ci badania.

Przeprowadzenie badania palpacyjnego brodawek

sutkowych:

badajacy uciska miedzy kciukiem a palcem wskazujacym

brodawke sutkowa obu piersi w celu sprawdzenia, czy nie

pojawia sie wydzielina.

Przeprowadzenie badania palpacyjnego szyi i dotéw

pachowych*:

badajacy unosi i podtrzymuje konczyne gérna pacjentki,

a palce drugiej reki wsuwa w gtab dotu pachowego, uciskajac

do Sciany klatki piersiowej
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Technika badania piersi - ogladanie i badanie palpacyjne

gruczoléw piersiowych u?lckett:)?/va
(czas wykonania: 15 min) P
13. | Palpacje nalezy przeprowadzic sprawnie - unikajac zbednych | 0
" |ruchéw, przyjmujac pozycje oszczedzajaca kregostup*
'E 14. | Obserwowanie stanu pacjentki i jej zachowania w trakcie badania| 1 0
(3]
=
% 15 Utrzymywanie statego kontaktu wzrokowego i werbalnego 1 0
S " |z pacjentka w czasie badania
o,
£ 16. | Poproszenie pacjentke o ubranie sie / pomoc pacjentce w ubraniusie | 1 0
17 Ocena efektywnos$ci badania - przekazanie kobiecie 1 0
' |informacji o jego wyniku*
-E 18. | Zdjecie rekawic jednorazowych niejatowych 1 0
[
g
L;E = | 19 Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
<
N
5 20 Udokumentowanie przeprowadzenia badania i jego wyniku 1 0
= ' | w obowiazujacej dokumentacji*
Suma punktow Max. 20 pkt
Poziom zaliczenia umiejetnos$ci (70% punktacji maksymalnej) = 14 ax. 20 pxt.
Liczba
uzyskanych
PKt. e

KRYTERIA OCENY:

do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
3,6,9,12, 13, 17, 19, 20,

*jesli student zagraza zyciu i bezpieczefstwu pacjenta lub wtasnemu badz nie

wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dziatani, aby

poprawi¢ btad, wowczas suma punktéw za catos¢ umiejetnosci lub okreslona
cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,
max. 20 pke.

SKALA OCENY:

20-19 pkt. — bardzo dobry

18 pkt. — ponad dobry

17 pkt. — dobry

16 pkt. — do$¢ dobry

15-14 pkt. — dostateczny
ponizej 14 pkt. — niedostateczny
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32. Technika wykonania pomiarow

antropometrycznych — pomiar

masy ciata i wzrostu

MARIOLA CZAJKOWSKA, HALINA KULIK

W ramach realizacji pracy naukowej zatozono analiz¢ wynikéw pomiaréw antropo-

metrycznych wybranych czgsci ciata ludzkiego badanych oséb.

Polecenie: przygotuj zestaw i dokonaj pomiaru masy ciata u badanej osoby. Wyniki

pomiaréw udokumentuj w karcie pomiaréw antropometrycznych.
Niezbedny sprzet:

* stanowisko do mycia i dezynfekeji rak,

* (opcjonalnie) rekawiczki jednorazowe niejatowe,

*  $rodek dezynfekcyjny / chusteczki dezynfekeyjne,

*  (opcjonalnie) lignina,

*  waga medyczna ze wzrostomierzem,

*  parawan,

*  pojemnik na odpady medyczne i komunalne,

e dokumentacja badan — karta pomiaréw antropometrycznych.

Technika wykonania pomiaréw antropometrycznych - pomiar

- - Ocena
masy ciala i wzrostu unktowa
(czas wykonania: 5-10 min) P
Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete

o 1. |wtlosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach| 1 0
N i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)
= L . . .
« 2 Zapoznanie sie ze zleceniem dotyczacym wykonania pomiaru (lub 1 0
?, " | wykonywanie pomiaru zgodnie z posiadanymi uprawnieniami)
+
ED Nawigzanie kontaktu z pacjentem, przeprowadzenie
N 3 identyfikacji chorego, przedstawienie sie, wyjasnienie celu 1 0
a ' |iprzebiegu dzialania, uzyskanie zgody na przeprowadzenie
g pomiaréw
m

4 Udzielenie informacji dotyczacych zachowania sie podczas 1 0

* | pomiaréw
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Technika wykonania pomiaréw antropometrycznych - pomiar

. . Ocena
masy ciala i wzrostu unktowa
(czas wykonania: 5-10 min) p
5. |Zapewnienie intymno$ci podczas pomiaru 1 0
E’ 6. |Higieniczna dezynfekcja rak 1 0
2
§ 7 Przygotowania sprzetu do pomiaru (tarowanie i poziomowanie 1 0
S © |wagi)*
®
o 8. |Zdezynfekowanie platformy do stania (utozenie ptatu ligniny) 1 0
a
o,
g 9 Poinformowanie pacjenta o pozadanym sposobie zachowania 1 0
= * |ikonieczno$ci przestrzegania zasad bezpieczenstwa
Pomoc badanemu (w razie potrzeby) w wejs$ciu na platforme wagi
10. |; C PR o a8 1 0
i przyjeciu wtasciwej pozyciji (frankfurckiej)
Poinformowanie pacjenta i pomoc w odwrdéceniu sie
plecami do wzrostomierza oraz w przyjeciu pozycji
swobodnie wyprostowanej z konczynami gornymi
11. |swobodnie zwisajacymi wzdluz ciala, ze ztaczonymi pietami,| 1 0
w plaszczyznie oczno-usznej, tzn. tak, aby géorne krawedzie
otworoéw usznych i dolne krawedzie oczodotéw znajdowaty
© sie na tym samym poziomie*
=
s 12 Wysuniecie ramienia wzrostomierza i ustawienie stopki 1 0
2 ' | wzrostomierza na szczycie glowy pacjenta
>
2
= 13. |Dokonanie pomiaru i odczytanie wyniku pomiaru* 1 0
)
=
Przekazanie pacjentowi informacji o wynikach pomiaru
14 (opcjonalnie obliczenie i interpretacja wskaznika BMI) oraz 1 0
| ewentualnych dalszych zaleceniach (w zakresie posiadanych
kompetencji) oraz zapewnienie wygodnej i bezpiecznej pozycji
15. | Pomoc pacjentowi (w razie potrzeby) w zej$ciu z platformy wagi | 1 0
-E 16. |Uporzadkowanie sprzetu, materiatéw i otoczenia 1 0
o
g
rg = | 17. |Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO 1 0
g
2.| 18. |Udokumentowanie wykonanej procedury* 1 0
Suma punktow Max. 18 pkt
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 13 ax. ~epxt.
Liczba
uzyskanych
pKt. .o
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KRYTERIA OCENY:

* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
3,7, 11, 13, 18,

*  *jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslong
cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

* max. 18 pkt.

SKALA OCENY:
*  18-17 pkt. — bardzo dobry
* 16 pkt. — ponad dobry
e 15 pkt. — dobry
* 14 pkt. — dos¢ dobry
* 13 pkt. — dostateczny
*  ponizej 13 pkt. — niedostateczny
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POtOZNICTWO






Badania serca i uktadu
Sercowo-naczyniowego



1. Technika ostuchiwania serca

WeADYStAW GRABOWSKI, HANNA GRABOWSKA

Pacjentka, J.N., lat 28, przyjeta w 32. tygodniu ciazy na oddziat potozniczy z powodu

uczucia kotatania serca oraz zaburzen jego rytmu. Przytomna, zaniepokojona swoim

stanem, ale w bardzo dobrym kontakcie stowno-logicznym. Wykonane pomiary t¢tna

i ci$nienia t¢tniczego krwi nie wykazuja odchylen od normy.

Polecenie: wykonaj ostuchiwanie serca.
Niezbedny sprzet:

stetoskop,

t6zko/kozetka z mozliwoscia uniesienia wezglowia,

miejsce do mycia i dezynfekdji rak,

kosz do segregacji odpadéw medycznych,

rekawice jednorazowego uzytku (opcjonalnie, w przypadku braku ekspozycji na
krew, ptyny ustrojowe lub kontaktu ze skazonym srodowiskiem nie zaleca si¢
zaktadania rekawiczek ochronnych).

Technika ostuchiwania serca Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wtosy, umundurowanie wg wzoru, brak 0zdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

>
g’ Nawigzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
© 2 identyfikacji chorej, przedstawienie sig, wyjasnienie celu 1 0
2 " |iprzebiegu badania, uzyskanie zgody na przeprowadzenie
o .
3 badania*
2
g 3. |Przygotowanie sprzetu* 1 0
Q.
f 4 Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, opcjonalnie 1 0
= ' | zalozenie rekawic jednorazowych niejatowych*

5. |Zatozenie rekawic jednorazowych niejatowych (opcjonalnie) 1 0

Zapewnienie pacjentce intymnosci w trakcie badania (odstania

6. I 1 0
. klatke piersiowa)
E Zapewnienie pacjentce wlasciwej pozycji - pétsiedzaca z ugietymi
S kolanami (zmniejsza ucisk macicy na narzady jamy brzusznej
=4 7 i naczynia). Nalezy unika¢ dtuzszej pozycji lezacej z uwagi na 1 0
2 " | mozliwo$¢ ucisku macicy na aorte zstepujaca i zyte gtéwna dolng,
a, zaburzajacego powrdt krwi zylnej z naczyn konczyn dolnych
E i miednicy (zawroty gtowy, omdlenie w pozycji lezacej)

8. | Dezynfekcja stetoskopu (gtowicy i oliwek) 1 0
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Technika ostuchiwania serca
(czas wykonania: 10 min)

Ocena

punktowa

Etap wykonania

Ogrzanie stetoskopu (glowicy) bezposrednio przed przytozeniem
do klatki piersiowej

1

0

10.

Wybranie wtasdciwej czesci gltowicy stetoskopu w trakcie

ostuchiwania:

e membrana - do wzmacniania wysokich tonéw Si1 i Sz,
ewentualnie do wystuchania szmeru tarcia osierdzia,

¢ lejek - do ostuchiwania nisko brzmigcych tonéw Ss i S4,
ewentualnie do wystuchania szmeru stenozy mitralnej

11.

Miejsce badania:

e Il miedzyzebrze przy prawej krawedzi mostka (pole zastawki
aortalnej) - miejsce ostuchiwania gtéwnie tonu Sz,

e Il miedzyzebrze przy lewej krawedzi mostka (pole zastawki
ptucnej) - sprawdzenie, czy wystepuje rozdwojenie tonu
Sz (fizjologiczne - podczas wdechu, patologiczne - podczas
wydechu),

e Vmiedzyzebrze przy lewej krawedzi mostka (pole zastawki
tréjdzielnej) - sprawdzenie, czy wystepuje rozdwojenie tonu
S1, czy wystepuja tony dodatkowe Sz i Sa4,

e Vmiedzyzebrze 1 cm przysrodkowo od lewej linii Srodkowo-
-obojczykowej (pole zastawki mitralnej - koniuszek serca) -
miejsce ostuchiwania gtéwnie tonu S1 oraz tonéw dodatkowych
S31S4.

U kobiet w cigzy w 2. lub 3. przestrzeni miedzyzebrowej moze

by¢ styszalny buczenie zylne oraz skurczowy szmer, ktory jest

wynikiem zwiekszonego przeptywu krwi w prawidtowych
naczyniach albo w wyniku niedokrwistosci (aby zaspokoi¢
potrzeby powiekszajacej sie macicy, zwieksza sie masa erytrocytéw,
jak i objetos$¢ osocza - to powoduje z kolei rozrzedzenie krwi

- niedokrwisto$¢, zwiekszenie pojemnos$ci minutowej serca,

zmniejszenie naczyniowego oporu obwodowego i ci$nienia krwi)

12.

Pozycje badania dodatkowe:

e lezaca nalewym boku (lewa komora przesuwa sie blizej Sciany
klatki piersiowej) - ostuchiwanie lejkiem w miejscu uderzenia
koniuszkowego (np. szmery pochodzace z zastawki mitralnej
- stenoza mitralna),

e siedzaca z pochyleniem do przodu w czasie wstrzymania
oddechu na szczycie wdechu - membrana stetoskopu wzdtuz
lewego brzegu mostka i na koniuszku serca (np. szmery aorty)

13.

Przekazanie pacjentce informacji o wyniku badania oraz
ewentualnych dalszych zaleceniach (w zakresie posiadanych
kompetencji)
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Technika ostuchiwania serca Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa
14 Zdjecie rekawic jednorazowych niejalowych (jesli byty 1 0
-g " | stosowane) oraz ich segregacja*
(L]
E 15. |Higienarak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
S
g 16 Uporzadkowanie stanowiska i sprzetu (dezynfekcja stetoskopu 1 0
S " | - glowicy i oliwek)
= Udokumentowanie wykonania badania w dokumentacji
2] 17. | medycznej / ewentualne zgloszenie lekarzowi odchylen od| 1 0
normy*
Suma punktéow Max. 21 pk
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 15 ax. 21 pxt.
Liczba
uzyskanych
PKt. s

KRYTERIA OCENY:

do zaliczenia umiejgtnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr

2,3, 4, 14, 15, 17,

*jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslona

cze¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,
max. 21 pkt.

SKALA OCENY:
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21-20 pkt. — bardzo dobry
19-18 pkt. — dobry

17-16 pkt. — do$¢ dobry

15 pkt. — dostateczny

ponizej 15 pkt. — niedostateczny




2. Technika oceny palpacyjnej klatki piersiowej

WeADYStAW GRABOWSKI, HANNA GRABOWSKA

Pacjentka, K.J., lat 30, przyjeta w 3. trymestrze cigzy na oddziat potozniczy z powodu

dusznosci w obrebie klatki piersiowej i uczucia kotatania serca. Przytomna, w bardzo
dobrym kontakcie stowno-logicznym. Wykonano pomiar t¢tna (60 ud./min) i ci$nienia
tetniczego krwi (110/60 mmHg).

Polecenie: wykonaj badanie palpacyjne klatki piersiowe;.
Niezbedny sprzet:

t6zko/kozetka z mozliwoscig uniesienia wezglowia,

miejsce do mycia i dezynfekdji rak,

kosz do segregacji odpadéw medycznych,

rekawice jednorazowego uzytku (opcjonalnie, w przypadku braku ekspozycji na
krew, ptyny ustrojowe lub kontaktu ze skazonym $rodowiskiem nie zaleca si¢
zaktadania rekawiczek ochronnych).

Technika oceny palpacyjnej klatki piersiowej Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa

Etap przygotowawczy

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wlosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

Nawigzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
2 identyfikacji chorej, przedstawienie sie, wyjasnienie celu 1 0

" |iprzebiegu badania, uzyskanie zgody na przeprowadzenie
badania*

3. |Przygotowanie sprzetu* 1 0

4 Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, opcjonalnie 1 0
" | zaloZenie rekawic jednorazowych niejatowych*

5. |Zatozenie rekawic jednorazowych niejatowych (opcjonalnie) 1 0

Etap wykonania

Zapewnienie pacjentce intymno$ci w trakcie badania (odstania
6. S 1 0
klatke piersiow3)

Zapewnienie pacjentce wtasciwej pozycji - lezacej, pétsiedzace;j
z ugietymi kolanami (zmniejsza ucisk macicy na narzady jamy
brzusznej i naczynia). Nalezy unika¢ dtuzszej pozycji lezacej
7 |z uwagi na mozliwo$¢ ucisku macicy na aorte zstepujaca i zyte 1 0
" | gtébwna dolng, zaburzajacego powro6t krwi zylnej z naczyn konczyn
dolnych i miednicy (zawroty gtowy i omdlenie).

W przypadku, kiedy tetnienie i drzenie nie jest wyczuwalne -
pozycja na lewym boku lub siedzgca z pochyleniem do przodu
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Technika oceny palpacyjnej klatki piersiowej
(czas wykonania: 10 min)

Ocena
punktowa

Etap wykonania

Technika badania: opuszki palcow do badania tetnienia
w obrebie klatki piersiowej, podstawy palcow (kteby palcéow) do
badania drzenia klatki piersiowej

Wybor miejsca badania:

¢ [I miedzyzebrze na prawo od krawedzi mostka (badanie okolicy
aorty) - nadmierne tetnie, np. tetniak aorty wstepujacej,
nadmierne drzenie, np. zwezenie uj$cia aorty,

¢ [l miedzyzebrze nalewo od krawedzi mostka (badanie okolicy
tetnicy ptucnej) - nadmierne tetnie, np. wzrost ci$nienia lub
przeptywu krwi w tetnicy ptucnej, nadmierne drzenie, np.
zwezenie tetnicy ptucnej,

¢ Vmiedzyzebrze przy lewej krawedzi mostka (badanie okolicy
zastawki trojdzielnej) - nadmierne tetnie, np. wzrost ci$Snienia
lub przeptywu krwi w prawej komorze serca, nadmierne
drzenie, np. ubytek przegrody miedzykomorowej,

e Vmiedzyzebrze, 1 cm przysrodkowo od lewej linii $rodkowo-
-obojczykowej (badanie okolicy lewej komory, okolicy
uderzenia koniuszkowego) - nadmierne tetnie, np. przerost
lewej komory serca, zwiekszenie objetosci wyrzutowej serca
(niedokrwisto$¢, gorgczka, nadczynnos¢ tarczycy, u kobiet
w zaawansowanej cigzy uderzenie koniuszkowe moze by¢
nadmiernie wyczuwalne, a nawet widoczne jako unoszenie V
przestrzeni miedzyzebrowej)

10.

Przekazanie pacjentce informacji o wyniku badania oraz
ewentualnych dalszych zaleceniach (w zakresie posiadanych
kompetenciji)

Etap porzadkowania

11.

Zdjecie rekawic jednorazowych niejalowych (jesli byty
stosowane) oraz ich segregacja*

12.

Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO*

13.

Uporzadkowanie stanowiska

14.

Udokumentowanie wykonania badania w dokumentacji
medycznej / ewentualne zgloszenie lekarzowi odchylen od
normy*

Suma punktéw
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 12

Max. 17 pkt.

Liczba
uzyskanych
PKt. s
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KRYTERIA OCENY:

* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,3,4,11, 12, 14,

*  *jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wtasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dziatani, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktéw za catos¢ umiejetnosci lub okreslona
cze¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

* max. 17 pkt.

SKALA OCENY:
e 17-16 pkt. — bardzo dobry
* 15-14 pkt. — dobry
e 13 pkt. — dos¢ dobry
* 12 pkt. — dostateczny
* ponizej 12 pkt. — niedostateczny
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3. Technika pomiaru cisnienia tetniczego krwi

WeADYStAW GRABOWSKI, HANNA GRABOWSKA

Pacjentka, J.N., lat 28, przyjeta w 30. tygodniu ciazy na oddziat potozniczy z powodu
boléw glowy i ogélnie ztego samopoczucia, co w opinii pacjentki moze by¢ wynikiem
zmian w zakresie ci$nienia t¢tniczego krwi. Z informacji wynika, ze jej dieta od dtuz-
szego czasu obfituje w ttuszcze i weglowodany (zwlaszcza proste). Wysitek fizyczny okre-
$la jako bardzo ograniczony. Do tej pory nie wykonywata samodzielnego pomiaru cisnie-

nia t¢tniczego krwi.

Polecenie: wykonaj pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi.
Niezbedny sprzet:

sfigmomanometr, mankiety réznej wielkosci,

stetoskop,

miara krawiecka,

fotel zabiegowy z mozliwoscia podparcia koriczyny, na ktérej bedzie zatozony
mankiet ci$nieniomierza,

tézko/kozetka z mozliwoscia uniesienia wezglowia (w zaleznosci od stanu
pacjentki),

miejsce do mycia i dezynfekdji rak,

kosz do segregacji odpadéw medycznych,

rekawice jednorazowego uzytku (opcjonalnie, w przypadku braku ekspozycji na
krew, ptyny ustrojowe lub kontaktu ze skazonym s$rodowiskiem nie zaleca si¢
zaktadania rekawiczek ochronnych).

Technika pomiaru ci$nienia tetniczego krwi Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa

Etap przygotowawczy

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wtosy, umundurowanie wg wzoru, brak 0zdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

Nawigzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
2 identyfikacji chorej, przedstawienie sie, wyjasnienie 1 0
" | chorej istoty, celu i przebiegu zabiegu, uzyskanie zgody na
przeprowadzenie zabiegu*

Przygotowanie sprzetu ze zwrdéceniem uwagi, czy nie
3 jest zagiety przewdd ci$nieniomierza, a wskazowka 1 0

" | ciSnieniomierza znajduje sie w pozycji 0" (zerowej) doktadnie
na wysokos$ci oczu osoby wykonujacej pomiar*

4 Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, opcjonalnie 1 0
' | zalozenie rekawic jednorazowych niejatlowych*
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Technika pomiaru ci$nienia tetniczego krwi
(czas wykonania: 10 min)

Etap wykonania

Przeprowadzenie wywiadu z chora (wysitek fizyczny, positek,
alkohol, mocna kawa/herbata, tyton, parcie na mocz/stolec, bol,
zimno, przezycia emocjonalne, stan po mastektomii, przetoka
tetniczo-zylna, porazenie/niedowtad), zapewnienie cichego
i cieptego pomieszczenia w czasie pomiaru

Ulozenie pacjentki w pozycji siedzacej (z podpartymi plecami,
nieskrzyzowanymi konnczynami dolnymi i stopami ptasko
spoczywajacymi na podlodze) / lezacej (w zaleznosci od stanu
pacjentki), podparcie konczyny, na ktérej dokonywany bedzie
pomiar, o nieuginajace sie podtoze (np. blat stotu), utozenie
ramienia (bez wzgledu na pozycje pacjentki) na wysokosci
serca*

Przygotowanie konczyny gornej do pomiaru: odstoniecie tetnicy
ramiennej, ewentualne zdjecie ciasnego ubrania, pomiar obwodu
ramienia (% dtugos$ci miedzy wyrostkiem kruczym a wyrostkiem
tokciowym) oraz wybor odpowiedniej wielko$ci mankietu (obwéd
ramienia <33 cm - mankiet 12 x 26 cm, obwdd ramienia >33 cm
- mankiet 12 x 40 cm, osoby szczupte, dzieci starsze - mankiet
12 x 18 cm)*

Zatozenie mankietu na ramie pacjentki tak, aby marker mankietu
przebiegat nad tetnica, dolny brzeg mankietu usytuowany byt
w odlegtosci 2-3 cm powyzej zgiecia tokciowego i przylegat scisle
do ramienia (tak, aby maksymalnie pomiedzy mankiet i ramie
pacjentki zmie$cit sie 1 palec pielegniarki/pielegniarza)*

Zatozenie stetoskopu do uszu / wtaczenie przycisku aparatu
(aparaty elektroniczne), zamkniecie zaworu pompki
ci$nieniomierza, palpacyjna ocena tetna na tetnicy promieniowej,
wprowadzenie powietrza (trwajace ok. 30 sek.) przy jednoczesnej
ocenie tetna na tetnicy promieniowej, od momentu zaniku tetna
wprowadzenie jeszcze ok. 30 mmHg powietrza*

10.

Przytozenie membrany stetoskopu nad tetnicg ramienng, otwarcie
zaworu, wypuszczanie powietrza powoli, z szybkoscia 2-3 mm/s
na skali manometru; ocena pierwszego wyraznego dzwieku (I faza
Korotkowa) oraz dzwieku ostatniego (V faza Korotkowa) - odczyt
na skali ciSnieniomierza z doktadnoscia do 2 mmHg, usuniecie
pozostatego powietrza z mankietu. W przypadku nieudanej proby
pomiaru powtérzenie po uptywie co najmniej 1 min*.

U kobiet w cigzy warto zwrdci¢ uwage rowniez na faze IV
Korotkowa (faza $ciszania tonéw).

W $rodkowym okresie ciazy ci$nienie tetnicze jest zazwyczaj
nizsze (aby zaspokoi¢ potrzeby powiekszajacej sie macicy,
zwieksza sie masa erytrocytéw, jak i objetos¢ osocza - to
powoduje z kolei rozrzedzenie krwi - niedokrwistos¢, zwiekszenie
pojemnos$ci minutowej serca, zmniejszenie naczyniowego oporu
obwodowego i ci$nienia krwi)

11.

Przekazanie pacjentce informacji o wyniku pomiaru oraz
ewentualnych dalszych zaleceniach (w zakresie posiadanych
kompetencji)

Ocena
punktowa
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
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Technika pomiaru ci$nienia tetniczego krwi Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa
Zdjecie rekawic jednorazowych niejalowych (jesli byty
© 12. |stosowane) oraz ich segregacja, dezynfekcja oliwek| 1 0
= i membrany stetoskopu oraz mankietu ci$nieniomierza*
3
% 13. | Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
«
g 14 Uporzgdkowanie stanowiska i sprzgtu (dezynfekcja stetoskopu 1 0
a, " | - glowicy i oliwek)
Q.
S Udokumentowanie wykonania pomiaru w karcie goraczkowej
- 15. | pacjentki / innej dokumentacji medycznej / ewentualne| 1 0
zgloszenie lekarzowi odchylen od normy*
Suma punktow Max. 15 pk
Poziom zaliczenia umiejetnos$ci (70% punktacji maksymalnej) = 10 ax. 15 pkt.
Liczba
uzyskanych
PKt. s

KRYTERIA OCENY:

do zaliczenia umiejgtnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,3,4,6,12,13, 15,
*jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby

poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslona
cze¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,
max. 15 pke.

SKALA OCENY:

15-14 pkt. — bardzo dobry

13 pkt. — ponad dobry

12 pkt. — dobry

11 pkt. — do$¢ dobry

10 pkt. — dostateczny

ponizej 10 pkt. — niedostateczny
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4. Technika pomiaru tetna

WeADYStAW GRABOWSKI, HANNA GRABOWSKA

Pacjentka, K.M., lat 32, przyjeta w 28. tygodniu ciazy na oddzial potozniczy z powodu
uczucia kotatania serca i lekkiej dusznosci. Wedtug chorej jest to pierwszy epizod ser-
cowo-naczyniowy. Jej rodzice choruja z powodu nadci$nienia t¢tniczego oraz nieprawi-
dlowego rytmu serca wymagajacego stosowania kardiostymulatora.

Polecenie: wykonaj pomiar tgtna.
Niezbedny sprzet:

zegarek z sekundnikiem,

miejsce do mycia i dezynfekgji rak,
(opcjonalnie) rekawice jednorazowe niejatowe,
(opcjonalnie) kosz na odpady medyczne.

Technika pomiaru tetna
(czas wykonania: 5 min)

Ocena
punktowa

Etap przygotowawczy

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
wtosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

Nawigzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
identyfikacji chorej, przedstawienie sie, wyjasnienie
chorej istoty, celu i przebiegu zabiegu, uzyskanie zgody na
przeprowadzenie zabiegu*

Przygotowanie sprzetu (zegarka z sekundnikiem)*

Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, opcjonalnie
zalozenie rekawic jednorazowych niejalowych*

Etap wykonania

Przeprowadzenie wywiadu z chora (odpoczynek po wysitku,
przezycia emocjonalne, palenie papieroséw, picie alkoholu, picie
mocnej kawy/herbaty), zapewnienie ciszy w czasie pomiaru

Utozenie pacjentki w pozycji siedzacej/lezacej (w zaleznosci od
stanu pacjentki), odstoniecie docelowego miejsca pomiaru tetna

Wyboér wiasciwej okolicy oceny tetna / przeprowadzenie
pierwszego badania na obu konczynach oraz, jesli to mozliwe,
w tym samym czasie

Delikatne uci$niecie okolicy nad tetnica (3 palcami - wskazujgcym,
srodkowym i serdecznym, utozonymi réwnolegle do przebiegu
tetnicy)
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Technika pomiaru tetna
(czas wykonania: 5 min)

Ocena
punktowa

Etap wykonania

Ocena wszystkich cech tetna (czestos¢/liczba, rytm/miarowosé,
napiecie/stopien wypetnienia) w czasie 15 sek. (wynik nalezy
pomnozy¢ przez 4); jesli tetno jest nieregularne, dokonanie oceny
tetna w czasie 1 min.

U kobiet w cigzy tetno moze by¢ stabiej wypetnione/wyczuwalne
(aby zaspokoi¢ potrzeby powiekszajacej sie macicy, zwieksza
sie masa erytrocytéw i objeto$¢ osocza, to z kolei powoduje
rozrzedzenie krwi - niedokrwisto$¢, zwiekszenie pojemnosci
minutowej serca, zmniejszenie naczyniowego oporu obwodowego
i ci$nienia krwi)

10.

Interpretacja uzyskanych wynikéw oceny tetna oraz przekazanie
pacjentce informacji o wyniku pomiaru i ewentualnych dalszych
zaleceniach (w zakresie posiadanych kompetencji)

Etap
porzadkowania

11.

Zdjecie rekawic jednorazowych niejalowych (jesli byty
stosowane) oraz ich segregacja, higiena rak zgodnie
z wytycznymi WHO*

12.

Udokumentowanie wykonania pomiaru w karcie goraczkowej
pacjentki / innej dokumentacji medycznej / ewentualne zgtoszenie
lekarzowi odchylen od normy*

Suma punktéow
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 8

Max. 12 pkt.

Liczba
uzyskanych
PKt. i

KRYTERIA OCENY:
do zaliczenia umiejgtnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,3,4,11, 12,
*jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslona
cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,
max. 12 pkt.

SKALA OCENY:

12 pkt. — bardzo dobry

11 pkt. — ponad dobry

10 pkt. — dobry

9 pkt. — do$¢ dobry

8 pkt. — dostateczny

ponizej 8 pkt. — niedostateczny
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Badania uktadu oddechowego



5. Technika badania palpacyjnego
uktadu oddechowego

ANNA CHUDIAK, BEATA JANKOWSKA-POLANSKA

Pacjentka, lat 31, zglosita si¢ na izbg przyje¢ z powodu dusznosci i suchego kaszlu.
Objawy moga wskazywad na zaostrzenie astmy, na ktéra choruje od wezesnych lat dzie-
cigcych. Chora jest samodzielna w zakresie wszystkich czynnosci. Pacjentka w trakcie

wywiadu zglasza, ze z powodu ciazy przestala przyjmowac leki. Chora informuje, ze jest

w 16. tygodniu ciazy.

Polecenie: wykonaj badanie palpacyjne uktadu oddechowego.
Niezbedny sprzet:

tézko,

krzesto,

stolik zabiegowy,

miejsce do mycia i dezynfekdji rak,

kosz do segregacji odpadéw medycznych,
rekawice jednorazowego uzytku.

Etap przygotowawczy

Technika badania palpacyjnego uktadu oddechowego Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa
Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wtosy, umundurowanie wg wzoru, brak 0zdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)
Nawigzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
2 identyfikacji chorej, przedstawienie sie, wyjasnienie celu 1 0
" |iprzebiegu dzialania, uzyskanie zgody na przeprowadzenie
zabiegu*
3. |Przygotowanie sprzetu* 1 0
4 Zapewnienie pacjentce prawa do intymnos$ci w trakcie 1 0
" | badania
5. |Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
6. |Zatozenie rekawic jednorazowych niejatowych 1 0
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Technika badania palpacyjnego uktadu oddechowego

(czas wykonania: 10 min)

Ocena
punktowa

Etap wykonania

Dostosowanie wysokosci t6zka do potrzeb osoby wykonujacej
zabieg i/lub przystawienie krzesta obok t6zka

1

0

Pomoc w przyjeciu pozycji zgodnej z charakterem badania
(stojacej, siedzacej w t6zku, lezacej na plecach)

Przygotowanie fizyczne do badania - przed badaniem pacjentka
powinna zakaszle¢ w celu oczyszczenia drzewa oskrzelowego

10.

Wykonanie badania droznosci nosa:

e poproszenie pacjentki o przyci$niecie palcem skrzydetka
nosa po jednej stronie, aby nastapito zamkniecie przewodu
nosowego po tej stronie. Jezeli pacjentka nie jest w stanie
wykonac tej czynno$ci samodzielnie, czynnos$¢ te wykonuje
osoba przeprowadzajgca badanie. Nastepnie nalezy poprosic¢
pacjentke, aby mocno wydmuchiwata powietrze druga strong,

¢ ocena drozno$ci drugiego przewodu nosowego nastepuje w ten
sam sposob

11.

Badanie potozenia tchawicy:

e umieszczenie 2 palcéw po obydwu stronach tchawicy
w celu oceny odlegtos$ci miedzy tchawicg a $ciegnami miesni
mostkowo-obojczykowo-sutkowymi,

e uchwycenie palcami $ciegien mie$ni mostkowo-obojczykowo-
-sutkowych i przesuwanie ich az do wyczucia tchawicy (badanie
od tytu)

12.

Badanie rozszerzalno$ci klatki piersiowe;j:

e przytozenie dtoni (obejmuja tuki zebrowe) do bocznych
powierzchni klatki piersiowej, roztozenie palcéw, uniesienie
kciukéw nad skoéra tak, aby sie nie dotykaty,

e poproszenie pacjentki o wykonanie gtebokiego wdechu,
a nastepnie wydechu i obserwowanie ruchéw kciukéw (klatka
piersiowa powinna sie rozszerzac co najmniej 5 cm w czasie
gtebokiego wdechu)

13.

Badanie drzenia piersiowego/gtosowego:

e przylozenie dtoni do symetrycznych okolic klatki piersiowej na
powierzchni przedniej, bocznej i tylnej,

e poproszenie pacjentki o powiedzenie liczby: ,44”

14.

Poinformowanie pacjentki o zakonczonym badaniu

15.

Poinformowanie pacjentki o mozliwo$ci zatozeniu odziezy
osobistej / pomoc pacjentce w zatoZeniu odziezy osobistej

16.

Wprowadzenie pacjentki do t6zka i/lub pomoc w przyjeciu
odpowiedniej pozycji w 16zku, zapytanie pacjentki o wygode
i komfort
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Technika badania palpacyjnego uktadu oddechowego Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa
Zdjecie rekawic jednorazowych niejatowych i dokonanie segregacji

i 17. p 1 0

= odpadéw medycznych

[

3

2 18. |Higienarak zgodnie z wytycznymi WHO 1 0

i

g 19. | Uporzadkowanie stolika zabiegowego 1 0

Q.

3

= 20. | Udokumentowanie wykonania zabiegu* 1 0

Suma punktéw Max. 20 pk
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 14 ax. 20 pkt.
Liczba

uzyskanych
PKt. s

KRYTERIA OCENY:

* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,4, 5,18, 20,

*  *jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslona
cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

*  max. 20 pkt.

SKALA OCENY:
*  20-19 pkt. — bardzo dobry
* 18 pkt. — ponad dobry
e 17 pkt. — dobry
* 16 pkt. — do$¢ dobry
*  15-14 pkt. — dostateczny
*  ponizej 14 pkt. — niedostateczny

136



6. Technika pomiaru i obserwacji oddechu
u osoby doroste;

HANNA GRABOWSKA, WrADYStAW GRABOWSKI

Pacjentka, K.B., lat 25, cigzarna, hospitalizowana z powodu zapalenia ptuc przebiega-
jacego z goraczka, ostabieniem, uczuciem dusznosci i kaszlem. Zlecono pomiar i oceng

oddechu.

Polecenie: dokonaj oceny oddechu.
Niezbedny sprzet:
* zegarek z sekundnikiem,
* miejsce do mycia i dezynfekeiji rak,
*  (opcjonalnie) rekawice jednorazowe niejatowe,
*  (opcjonalnie) kosz na odpady medyczne.

Technika pomiaru i obserwacji oddechu u osoby dorostej Ocena
(czas wykonania: 5 min) punktowa
Przygotowanie sie do pracy w warunkach podmiotu leczniczego
1. |(spiete wlosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na| 1 0
= nadgarstkach i dtoniach, paznokcie krétkie, bez lakieru)
N
§ Nawigzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
o 2. |identyfikacji chorej, przedstawienie sie, uzyskanie zgodyna| 1 0
% przeprowadzenie zabiegu (pod pretekstem oceny tetna)*
]
bD =
E\ 3. |Przygotowanie sprzetu* 1 0
a
= 4 Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, opcjonalnie 1 0
5] " |zalozZenie rekawic jednorazowych niejatowych*
5 Zapewnienie warunkoéw - ciszy i spokoju (zamkniecie drzwi 1 0
" |iokien)
6 Utozenie pacjentki w pozycji siedzacej/lezacej (w zaleznosci od 1 0
" | stanu pacjentki) z odstonieciem klatki piersiowej i/lub nadbrzusza
< Pod pretekstem pomiaru tetna obserwacja ruchéw klatki
= 7. |piersioweji/lub nadbrzusza (ewentualne potozenie reki na klatce | 1 0
S piersiowej w celu utatwienia obserwacji)
]
= Ocena oddechu w czasie 30 sek. (wynik wymaga pomnozenia
2 przez 2) lub 60 sek. (zawsze w sytuacji odchylen od normy)
=] 8. |z uwzglednieniem wszystkich elementéw (szybkosci, rytmu,| 1 0
A zapachu, proporcji czasu trwania wdechu i wydechu, styszalno$ci,
udziatu dodatkowych mie$ni oddechowych)
9. |Interpretacja uzyskanych wynikéw pomiaru/oceny oddechu 1 0
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Technika pomiaru i obserwacji oddechu u osoby dorostej Ocena

(czas wykonania: 5 min) punktowa
= Zdjecie rekawic jednorazowych niejalowych (jesli byty
S | 10. |stosowane) oraz ich segregacja, higiena rak zgodnie| 1 0
- z wytycznymi WHO*
S 2
= E‘ Udokumentowanie wykonania pomiaru w dokumentacji
5 | 11. | medycznej chorej / ewentualne zgloszenie lekarzowi odchylen | 1 0
a od normy*
Suma punktéw Max. 11 pkt
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 8 ax. 21 pxt
Liczba
uzyskanych
PKt. s
KRYTERIA OCENY:
*  do zaliczenia umiejetnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2, 3, 4, 10, 11,

*  *jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslona
cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

*  max. 11 pkt

SKALA OCENY:
e 11 pkt. — bardzo dobry
* 10 pkt. — dobry
* 9 pkt. — do$¢ dobry
* 8 pkt. — dostateczny
* ponizej 8 pkt. — niedostateczny
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7. Technika ogladania powtok brzusznych

WeADYStAW GRABOWSKI, HANNA GRABOWSKA

Pacjentka, M.J., lat 29, przyjeta w 31. tygodniu ciazy na oddzial potozniczy z powodu
niewielkich dolegliwosci bélowych jamy brzusznej, ktére utrzymuja si¢ od 2 dni. Przytomna,
w bardzo dobrym kontakcie stowno-logicznym. Wykonano pomiar t¢tna (70 ud./min)
i ci$nienia tetniczego krwi (125/90 mmHg).

Polecenie: dokonaj ogladu powtok brzusznych.
Niezbedny sprzet:
* fézko/kozetka z mozliwoscia uniesienia wezglowia,
*  miejsce do mycia i dezynfekgji rak,
*  (opgjonalnie) kosz do segregacji odpadéw medycznych,
*  rekawice jednorazowego uzytku (opcjonalnie, w przypadku braku ekspozycji na
krew, plyny ustrojowe lub kontaktu ze skazonym $rodowiskiem nie zaleca si¢
zaktadania rekawiczek ochronnych).

Technika ogladania powlok brzusznych Ocena
(czas wykonania: 5 min) punktowa

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wlosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

Nawiagzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
identyfikacji chorej, przedstawienie sie, wyjasnienie 1 0
istoty, celu i przebiegu badania, uzyskanie zgody na jego
przeprowadzenie*

3. |Przygotowanie sprzetu* 1 0

Etap przygotowawczy

Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, opcjonalnie 1 0
zalozenie rekawic jednorazowych niejatlowych*

Zapewnienie pacjentce intymnos$ci w trakcie badania (odstoniety 1 0
brzuch i dolna cze$¢ klatki piersiowej)

Zapewnienie pacjentce wtasciwej pozycji w czasie badania -
potsiedzaca z ugietymi kolanami (zmniejsza ucisk macicy na
narzady jamy brzusznej i naczynia). Nalezy unika¢ dtuzszego
6. |przebywania w pozycji lezacej z uwagi na mozliwos¢ ucisku| 1 0
macicy na aorte zstepujaca i zyte gtéwna dolng, zaburzajacego
powrot krwi zylnej z naczyn konczyn dolnych i miednicy (zawroty
gtowy i omdlenie w pozycji lezacej)

Etap wykonania
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Technika ogladania powlok brzusznych Ocena
(czas wykonania: 5 min) punktowa
Elementy badania - w ogladaniu brzucha nalezy wzia¢ pod uwage
ocene:
e skory brzucha (blizny, rozstepy, poszerzone zyty, zmiany| 1 0
skérne). U ciezarnej w obrebie brzucha moga by¢ widoczne
objawy rozciggniecia skory (purpurowe rozstepy). W linii
posrodkowej ciata moze by¢ widoczna brazowo-czarna linia
pigmentu (kresa czarna - linea negra). Czasami miesien prosty
brzucha moze ulec rozdzieleniu w linii $rodkowej (diastasis
recti),
'E ¢ pepka (zarys, umiejscowienie, ewentualne objawy stanu| 1 0
S 7. zapalnego, wybrzuszenie - przepuklina),
g e zarysu brzucha: ksztatt (ptaski, wystajacy, sterczacy,| 1 0
> zapadniety, u pieroworddek bardziej zaokraglony, u wielorédek
2 bardziej spiczasty, w poprzecznym utozeniu ptodu owalny, w 37.
§ tygodniu cigzy dno macicy zaczyna sie obnizac¢ (zmiana ksztattu
m dolnej czesci brzucha), symetria (powiekszenie narzadow,
nieprawidtowe masy),
¢ perystaltyki (nadmierna, widoczna przez powtoki brzuszne| 1 0
w niedroznosci jelit),
e tetnienia - w nadbrzuszu, ewentualnie delikatne tetnienie aorty | 1 0
brzusznej
Przekazanie pacjentce informacji o wyniku badania oraz
8. |ewentualnych dalszych zaleceniach (w zakresie posiadanych| 1 0
kompetencji)
9 Zdjecie rekawic jednorazowych niejatlowych (jesli bytly 1 0
.E " |stosowane) oraz ich segregacja*
[
E 10. |Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
g
5 11. |Uporzadkowanie stanowiska 1 0
a.
§ Udokumentowanie wykonania badania w dokumentacji
= 12. | medycznej / ewentualne zgloszenie lekarzowi odchylen od | 1 0
normy*
Suma punktow
Poziom zaliczenia umiejetnos$ci (70% punktacji maksymalnej) = 11 Max. 16 pkt.
Liczba
uzyskanych
PKt. s
KRYTERIA OCENY:
* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,3,4,9,10, 12,

*  *jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wtasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dziatani, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za cato$¢ umiejgtnosci lub okreslona
cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

* max. 16 pkt.
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SKALA OCENY:
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1615 pkt. — bardzo dobry
14—13 pkt. — dobry

12 pkt. — do$¢ dobry

11 pkt. — dostateczny

ponizej 11 pkt. — niedostateczny



8. Technika ostuchiwania jamy brzusznej —

ocena perystaltyki jelit

WeADYStAW GRABOWSKI, HANNA GRABOWSKA

Pacjentka, K.L., lat 27, przyjeta w 34. tygodniu ciazy na oddziat polozniczy z powodu
uczucia zalegania tresci jelitowej i niemoznosci oddania stolca oraz gazéw. Powyzsze
dolegliwosci utrzymuja si¢ od 2 dni. W zwiazku z powyzszym ograniczyta przyjmowa-

nie pokarméw statych, stara si¢ uzupetnia¢ ptyny doustnie.

Polecenie: wykonaj ostuchiwanie jamy brzusznej pod katem oceny perystaltyki jelit.
Niezbedny sprzet:

stetoskop,

t6zko/kozetka z mozliwos$cig uniesienia wezglowia,

miejsce do mycia i dezynfekdji rak,

kosz do segregacji odpadéw medycznych,

rekawice jednorazowego uzytku (opcjonalnie, w przypadku braku ekspozycji na
krew, ptyny ustrojowe lub kontaktu ze skazonym $rodowiskiem nie zaleca si¢
zaktadania rekawiczek ochronnych).

Technika ostuchiwania jamy brzusznej - ocena perystaltyKki jelit Ocena

(czas wykonania: 5 min) punktowa

Etap przygotowawczy

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wlosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

Nawigzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
identyfikacji chorej, przedstawienie sie, wyjasnienie
2. | . . h . - 1 0
istoty, celu i przebiegu badania, uzyskanie zgody na jego
przeprowadzenie*

Przygotowanie sprzetu (dezynfekcja gtowicy stetoskopu, 1 0
ogrzanie bezposrednio przed przytozeniem do jamy brzusznej)*

4 Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, opcjonalnie 1 0
zalozenie rekawic jednorazowych niejalowych

Etap
wykonania

5 Zapewnienie pacjentce intymnosci w trakcie badania (odstoniety 1 0
" | brzuch i dolna czes¢ klatki piersiowej)

Wybér prawidtowej kolejnosci badania - ostuchiwanie zawsze
6. |przed opukiwaniem i badaniem palpacyjnym (zmiana charakteru| 1 0
i czestotliwosci dzwiekéw perystaltycznych)
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Technika ostuchiwania jamy brzusznej - ocena perystaltyKi jelit

(czas wykonania: 5 min)

Ocena
punktowa

Etap wykonania

Zapewnienie pacjentce wtasciwej pozycji w czasie badania -
poétsiedzaca z ugietymi kolanami (zmniejsza ucisk macicy na
narzady jamy brzusznej i naczynia). Nalezy unika¢ dtuzszego
przebywania w pozycji lezacej z uwagi na mozliwo$¢ ucisku
macicy na aorte zstepujaca, zyte gtdwna dolng, zaburzajacego
powrot krwi zylnej z naczyn konczyn dolnych i miednicy (zawroty
gtowy i omdlenie w pozycji lezacej)

Wybér miejsca badania: 4 kwadranty jamy brzusznej (cze$¢
autorow uwaza, ze wystarczy ostucha¢ w 1 miejscu, np. w prawym
dolnym kwadrancie)

Ocena charakteru dZwiekéw perystaltycznych (przelewanie
tresci, bulgotania, trzaski)

10.

Ocena czestotliwosci dzwiekéw perystaltycznych (5-30/min.).
W przypadku wykorzystania dopplerowskiego detektora tetna
ptodu mozliwo$¢ oceny ptodowej czestosci rytmu serca (FHR) - od
12.-18. tygodnia ciazy FHR mozna wystucha¢ w linii posrodkowej
ciata w podbrzuszu, po 28. tygodniu cigzy - w zalezno$ci od
utozenia ptodu (FHR we wczesnym okresie cigzy wynosi 160/
min, pod koniec cigzy - 120-140/min)

11.

Przekazanie pacjentce informacji o wyniku badania oraz
ewentualnych dalszych zaleceniach (w zakresie posiadanych
kompetencji)

Etap porzadkowania

12.

Zdjecie rekawic jednorazowych niejalowych (jesli byty
stosowane) oraz ich segregacja*

13.

Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO*

14.

Uporzadkowanie stanowiska i sprzetu

15.

Udokumentowanie wykonania pomiaru w dokumentacji
medycznej / ewentualne zgloszenie lekarzowi odchylen od
normy*

Suma punktéw
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 10

Max. 15 pkt.

Liczba
uzyskanych
PKt. s

KRYTERIA OCENY:
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do zaliczenia umiejgtnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,3,4,12,13, 15,
*jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie

wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby

poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslona
cze¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,
max. 15 pke.




SKALA OCENY:
* 15-14 pkt. — bardzo dobry
e 13-12 pkt. — dobry
e 11 pkt. — dos¢ dobry
* 10 pkt. — dostateczny
* ponizej 10 pkt. — niedostateczny
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9. Technika opukiwania watroby i sledziony

WeADYStAW GRABOWSKI, HANNA GRABOWSKA

Pacjentka, N.]J., lat 28, przyjeta w 36. tygodniu ciazy na oddziat potozniczy z powodu
niewielkich dolegliwosci bélowych jamy brzusznej, zmniejszenia taknienia, uczucia zale-
gania treéci jelitowej, odbijania i wrazenia gorzkiego smaku w jamie ustnej. Powyzsze
dolegliwosci utrzymuja si¢ od kilku dni. Pacjentka zauwazyta, ze nasilajg si¢ po przyje-
ciu tlustych potraw, zwlaszcza po prawej stronie jamy brzuszne;.

Polecenie: wykonaj opukiwanie watroby i $ledziony.
Niezbedny sprzet:

* fézko/kozetka z mozliwoscia uniesienia wezglowia,

*  miejsce do mycia i dezynfekdji rak,

*  kosz do segregacji odpadéw medycznych,

* rekawice jednorazowego uzytku (opcjonalnie, w przypadku braku ekspozycji na
krew, plyny ustrojowe lub kontaktu ze skazonym s$rodowiskiem nie zaleca si¢
zaktadania rekawiczek ochronnych),

*  miara krawiecka / linijka,

*  marker do zaznaczenia punktéw na skérze jamy brzuszne;j.

Technika opukiwania watroby i §ledziony Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wtosy, umundurowanie wg wzoru, brak 0zdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

Nawigzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
identyfikacji chorej, przedstawienie sie, wyjasnienie 1 0
istoty, celu i przebiegu badania, uzyskanie zgody na jego
przeprowadzenie*

3. |Przygotowanie sprzetu* 1 0

Etap przygotowawczy

Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, opcjonalnie 1 0
zalozenie rekawic jednorazowych niejatlowych*

Zapewnienie pacjentce intymnos$ci w trakcie badania (odstoniety
5. . s g . 1 0
brzuch i dolna czes$¢ klatki piersiowej)

Zapewnienie pacjentce wtasciwej pozycji w czasie badania -
poétsiedzaca z ugietymi kolanami (zmniejsza ucisk macicy na
narzady jamy brzusznej i naczynia). Nalezy unika¢ dtuzszego
6. |przebywania w pozycji lezacej z uwagi na mozliwos¢ ucisku| 1 0
macicy na aorte zstepujaca i zyte gtéwna dolng, zaburzajacego
powrot krwi zylnej z naczyn konczyn dolnych i miednicy (zawroty
gtowy i omdlenie w pozycji lezacej)

Etap wykonania
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Technika opukiwania watroby i $ledziony
(czas wykonania: 10 min)

Ocena
punktowa

Etap wykonania

Opukiwanie watroby - ocena wielko$ci prawego ptata watroby.
Wybdr miejsca badania: prawa linia $rodkowo-obojczykowa

1 0

Sposo6b badania:

e wyznaczenie gornej granicy prawego ptata watroby -
rozpoczecie opukiwania od linii brodawek sutkowych (kobieta
pomaga, unoszac prawa piers z biustonoszem do gory), czyli
obszaru jawnego odgtosu opukowego znad ptuc do obszaru
sttumienia (gérna granica prawego ptata watroby - miejsce
zaznaczy¢ markerem),

e wyznaczenie dolnej granicy prawego ptata watroby -
rozpoczecie opukiwania od poziomu ponizej pepka (obszar
odgtosu opukowego bebenkowego) do géry w kierunku watroby,
czyli do obszaru sttumienia (dolna granica prawego ptata
watroby - miejsce zaznaczy¢ markerem).

Pomiar odlegtosci miedzy 2 punktami (gérna i dolng granica

prawego ptata watroby): 6-12 cm

Opukiwanie watroby - ocena wielko$ci lewego ptata watroby.
Wybér miejsca badania: prawa linia przymostkowa i linia
$rodkowa mostka

10.

Sposdb badania:

e wyznaczenie goérnej granicy lewego ptata watroby -
rozpoczecie opukiwania od linii brodawek sutkowych (kobieta
pomaga, unoszac prawa piers z biustonoszem do goéry), czyli
obszaru jawnego odgtosu opukowego znad ptuc wzdtuz linii
przymostkowej prawej do obszaru sttumienia (gérna granica
lewego ptata watroby - miejsce zaznaczy¢ markerem),

¢ wyznaczenie dolnej granicy lewego ptata watroby - rozpoczecie
opukiwania od poziomu ponizej pepka (obszar odgtosu
opukowego bebenkowego) do géry w kierunku watroby
wzdtuz linii srodkowej mostka (posrodkowej ciata) do obszaru
sttumienia (dolna granica lewego ptata watroby - miejsce
zaznaczy¢ markerem).

Pomiar odlegto$ci miedzy 2 punktami (gérna i dolng granica

lewego ptata watroby): 4-8 cm.

U kobiet w 36. tygodniu cigzy orientacyjne punkty wyznaczajace

gérny i dolny brzeg watroby moga by¢ przesuniete z uwagi na

ucisk dna macicy na watrobe i przepone

11.

Opukiwanie $ledziony

I technika:

wyboér miejsca badania: lewa dolna przednia cze$¢ klatki
piersiowej (przestrzen Traubego).

Sposé6b badania: opukiwanie od lewej dolnej przedniej cze$ci
klatki piersiowej (przestrzen Traubego - jawny odgtos opukowy
znad ptuc) w kierunku linii pachowej srodkowej (obszar odgtosu
opukowego bebenkowego)
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Technika opukiwania watroby i sledziony Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa
Il technika:
wybor miejsca badania: najnizsze miedzyzebrze w linii pachowej
przedniej.
« Sposo6b badania:
= I cze$¢: opukiwanie w wyznaczonym miejscu (obszar odgltosu
= 12 1 0
o . | opukowego bebenkowego), 1 0
e IT cze$¢: prosimy pacjentke, aby wykonata gteboki wdech
> z zatrzymaniem powietrza, po czym opukuje sie wyznaczone
2 miejsce jeszcze raz (fizjologia - odgtos opukowy bebenkowy,
g powiekszenie $ledziony - odgtos sttumiony, tzw. dodatni objaw
25 opukiwania $ledziony)
Przekazanie pacjentce informacji o wyniku badania oraz
13. |ewentualnych dalszych zaleceniach (w zakresie posiadanych| 1 0
kompetencji)
14 Zdjecie rekawic jednorazowych niejatlowych (jesli byty 1 0
.g " | stosowane) oraz ich segregacja*
(4]
é 15. | Higienarak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
§
‘g 16. | Uporzadkowanie stanowiska 1 0
§ Udokumentowanie wykonania pomiaru w dokumentacji
&) 17. | medycznej / ewentualne zgloszenie lekarzowi odchylen od| 1 0
normy*
Suma punktéw
Poziom zaliczenia umiejetnos$ci (70% punktacji maksymalnej) = 13 Max. 19 pkt.
Liczba
uzyskanych
PKt. s

KRYTERIA OCENY:

do zaliczenia umiejgtnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,3, 4,14, 15, 17,

*jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie

wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby

poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslona
cze¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,
max. 19 pkt.

SKALA OCENY:

19-18 pkt. — bardzo dobry
17-16 pkt. — dobry

15-14 pkt. — dos¢ dobry

13 pkt. — dostateczny

ponizej 13 pkt. — niedostateczny
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10. Technika oceny wielkosci nerek

WeADYStAW GRABOWSKI, HANNA GRABOWSKA

Pacjentka, O.W., lat 26, przyjeta w 35. tygodniu ciazy na oddzial potozniczy z powodu
dolegliwosci bélowych zlokalizowanych w okolicy odcinka ledzwiowego kregostupa.

Zglasza réwniez zmiang przejrzystosci moczu (mgetny), a czasami nawet dolegliwosci

bélowe w czasie mikeji. Powyzsze dolegliwosci utrzymuja si¢ od kilku dni.

Polecenie: dokonaj oceny wielkosci nerek.
Niezbedny sprzet:

t6zko/kozetka z mozliwoscig uniesienia wezglowia,

miejsce do mycia i dezynfekgji rak,

(opcjonalnie) kosz do segregacji odpadéw medycznych,

rekawice jednorazowego uzytku (opcjonalnie, w przypadku braku ekspozycji na
krew, ptyny ustrojowe lub kontaktu ze skazonym $rodowiskiem nie zaleca si¢
zaktadania rekawiczek ochronnych).

Technika oceny wielko$ci nerek Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa

Etap przygotowawczy

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wlosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

Nawigzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
identyfikacji chorej, przedstawienie sie, wyjasnienie

2. | . . h . - 1 0
istoty, celu i przebiegu badania, uzyskanie zgody na jego

przeprowadzenie*

3. |Przygotowanie sprzetu* 1 0

4 Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, opcjonalnie 1 0
zalozenie rekawic jednorazowych niejalowych

Etap wykonania

Zapewnienie pacjentce intymnosci w trakcie badania (odstoniety
5. . jgh S . 1 0
brzuch i dolna czes¢ klatki piersiowej)

Zapewnienie pacjentce wtasciwej pozycji w czasie badania -
potsiedzaca z ugietymi kolanami (zmniejsza ucisk macicy na
narzady jamy brzusznej i naczynia). Nalezy unika¢ dtuzszego
6. |przebywania w pozycji lezacej z uwagi na mozliwos¢ ucisku| 1 0
macicy na aorte zstepujaca i zyte gtéwna dolng, zaburzajacego
powrot krwi zylnej z naczyn konczyn dolnych i miednicy (zawroty
gtowy i omdlenie w pozycji lezacej)

7 Badanie palpacyjne - ocena wielko$ci lewej nerki. Wybér miejsca 1 0
" | badania: ponizej i réwnolegle do 12. zebra (plecy) - po stronie lewej
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Technika oceny wielkosci nerek
(czas wykonania: 10 min)

Ocena
punktowa

Sposéb badania:

stana¢ po lewej stronie pacjentki, prawa reka znajduje sie pod
pacjentka, tuz ponizej i réwnolegle do 12. zebra, palce siegaja
kata zebrowo-kregowego (utworzonego przez dolny brzeg 12.
zebra i wyrostki porzeczne gérnych kregéw ledzwiowych) -
przesuwanie nerki do przodu; lewa reka uciska lewy gérny
kwadrant, w tym czasie pacjentka wykonuje gteboki wdech
i powoli wypuszcza powietrze (fizjologia - nerka lewa jest
niewyczuwalna)

Badanie palpacyjne - ocena wielko$ci prawej nerki. Wybor
miejsca badania: ponizej i r6wnolegle do 12. zebra (plecy) - po
stronie prawej

Etap wykonania

10.

Sposob badania:

stana¢ po prawej stronie pacjentki, lewa reka znajduje sie pod
pacjentka, tuz ponizej i rownolegle do 12. zebra (palce siegaja
kata zebrowo-kregowego) - przesuwanie nerki do przodu; prawa
reka uciska prawy gérny kwadrant - w tym czasie pacjentka
wykonuje gteboki wdech i powoli wypuszcza powietrze (fizjologia
- nerka prawa jest wyczuwalna z wyraznie zaokragglonym dolnym
biegunem, ruchoma, ,balotujaca”).

U kobiet w 35.-36. tygodniu cigzy badanie palpacyjne nerek moze
by¢ utrudnione z uwagi na wysokie ustawienie dna macicy

11.

Przekazanie pacjentce informacji o wyniku badania oraz
ewentualnych dalszych zaleceniach (w zakresie posiadanych
kompetencji)

12.

Zdjecie rekawic jednorazowych niejalowych (jesli byty
stosowane) oraz ich segregacja*

13.

Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO*

14.

Uporzadkowanie stanowiska

Etap porzadkowania

15.

Udokumentowanie wykonania pomiaru w dokumentacji
medycznej / ewentualne zgloszenie lekarzowi odchylen od
normy*

Suma punktéw
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 10

Max. 15 pkt.

Liczba
uzyskanych
PKt. e
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KRYTERIA OCENY:

* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,3,4,12,13, 15,

*  *jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wtasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dziatani, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktéw za catos¢ umiejetnosci lub okreslona
cze¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

* max. 15 pke.

SKALA OCENY:
* 15-14 pkt. — bardzo dobry
e 13-12 pkt. — dobry
e 11 pkt. — dos¢ dobry
* 10 pkt. — dostateczny
* ponizej 10 pkt. — niedostateczny
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11.  Technika badania palpacyjnego watroby
| Sledziony

WeADYStAW GRABOWSKI, HANNA GRABOWSKA

Pacjentka, N.W., lat 27, przyjeta w 20. tygodniu ciazy na oddzial potozniczy z powodu
dolegliwosci bélowych jamy brzusznej, zmniejszenia faknienia, uczucia zalegania tresci
jelitowej, odbijania i wrazenia gorzkiego smaku w jamie ustnej. Powyzsze dolegliwosci
utrzymuja si¢ od 4 tygodni. Pacjentka zauwazyta, ze nasilaja si¢ po spozyciu ttustych
potraw, zwlaszcza po prawej stronie jamy brzuszne;.

Polecenie: wykonaj badanie palpacyjne watroby i $ledziony.
Niezbedny sprzet:
*  ézko/kozetka z mozliwoscia uniesienia wezglowia,
*  miejsce do mycia i dezynfekgji rak,
*  (opgjonalnie) kosz do segregacji odpadéw medycznych,
* rekawice jednorazowego uzytku (opcjonalnie, w przypadku braku ekspozycji na
krew, ptyny ustrojowe lub kontaktu ze skazonym s$rodowiskiem nie zaleca si¢
zaktadania rekawiczek ochronnych).

Technika badania palpacyjnego watroby i sledziony Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
= 1. |wtosy, umundurowanie wg wzoru, brak 0zdéb na nadgarstkach| 1 0
~ i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)
c% Nawigzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
% 2 identyfikacji chorej, przedstawienie sie, wyjasnienie istoty, 1 0
° " |celu i przebiegu badania oraz uzyskanie zgody na jego
= przeprowadzenie*
N
~
g 3. |Przygotowanie sprzetu* 1 0
i

4 Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, opcjonalnie 1 0
zalozenie rekawic jednorazowych niejalowych
5 Zapewnienie pacjentce intymnos$ci w trakcie badania (odstoniety 1 0

o * | brzuch i dolna czes¢ klatki piersiowej)
= Zapewnienie pacjentce wtasciwej pozycji w czasie badania -
2 poétsiedzaca z ugietymi kolanami (zmniejsza ucisk macicy na
g’ narzady jamy brzusznej i naczynia). Nalezy unika¢ dtuzszego
- 6. |przybywania w pozycji lezacej z uwagi na mozliwo$¢ ucisku| 1 0
s macicy na aorte zstepujaca i zyte gtéwna dolng, zaburzajacego
= powrot krwi zylnej z naczyn konczyn dolnych i miednicy (zawroty

gtowy i omdlenie w pozycji lezacej)
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Technika badania palpacyjnego watroby i sledziony

(czas wykonania: 10 min)

Ocena
punktowa

Etap wykonania

Badanie palpacyjne watroby (palpacja klasyczna). Wybér miejsca
badania: ponizej prawego tuku zebrowego

1 0

Sposo6b badania:

stana¢ po prawej stronie pacjentki, lewa reke wtozy¢ pod
pacjentke, tuz ponizej i réwnolegle do 12. Zebra - przesuwanie
watroby do przodu; palce prawej reki kierujemy skos$nie lub prosto
w kierunku gltowy pacjentki, czubki palcéw prawej reki wsuwa
sie ostroznie pod prawy tuk zebrowy do momentu wyczucia
brzegu watroby (ewentualnie poprosi¢ pacjentke, aby nabrata
duzo powietrza i uruchomita przepone - tor brzuszny oddechu)

Badanie palpacyjne watroby (,technika haka” - preferowana
u 0s6b otytych). Wyboér miejsca badania: ponizej prawego tuku
zebrowego

10.

Sposdb badania:

stana¢ po prawej stronie pacjentki, palce obu dtoni potozy¢ pod
tukiem zebrowym, kierujac je w strone gtowy (ewentualnie mozna
poprosi¢ pacjentke, aby nabrata duzo powietrza i uruchomita
przepone - tor brzuszny oddechu) - brzeg watroby moze by¢
wyczuwalny palcami obu dtoni

11.

Ocena ksztattu brzegu watroby, powierzchni i spoistosci (obta,
gtadka, sprezysta, moze by¢ lekko tkliwa)

12.

Badanie palpacyjne $ledziony (na plecach). Wybér miejsca
badania: ponizej lewego tuku zebrowego

13.

Sposdb badania:

stana¢ po prawej stronie pacjentki, lewa reke wtozy¢ pod jej
plecy, aby przesuna¢ sledzione do przodu, palce prawej dtoni
potozy¢ pod lewym tukiem Zebrowym, kierujac je w strone
$ledziony (ewentualnie mozna poprosi¢ pacjentke, aby nabrata
duzo powietrza i uruchomita przepone - tor brzuszny oddechu) -
tylko u 5% zdrowych dorostych jest wyczuwalny koniec $ledziony

14.

Badanie palpacyjne $ledziony (na prawym boku, preferowana
w sytuacji kiedy na plecach sledziona nie byta wyczuwalna - sita
ciezko$ci przenosi $§ledzione bardziej do przodu). Wybér miejsca
badania: ponizej lewego tuku zZebrowego

15.

Sposoéb badania: taki sam jak na plecach

16.

Ocena ksztattu $ledziony, powierzchni i spoistosci (obta, gtadka,
sprezysta, lekko tkliwa).

U kobiet w 35.-36. tygodniu cigzy badanie palpacyjne watroby
i $ledziony moze by¢ utrudnione z uwagi na wysokie ustawienie
dna macicy

17.

Przekazanie pacjentce informacji o wyniku badania oraz
ewentualnych dalszych zaleceniach (w zakresie posiadanych
kompetenciji)

153




Technika badania palpacyjnego watroby i Sledziony Ocena

(czas wykonania: 10 min) punktowa
18 Zdjecie rekawic jednorazowych niejalowych (jesli byty 1 0
.g " | stosowane) oraz ich segregacja*
(L]
E 19. | Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
-
= | 20. |Uporzadkowanie stanowiska 1 0
Q.
§ Udokumentowanie wykonania badania w dokumentacji
= 21. | medycznej / ewentualne zgloszenie lekarzowi odchylen od| 1 0
normy*
Suma punktéow
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 15 Max. 21 pkt.
Liczba
uzyskanych
PKt. e

KRYTERIA OCENY:

* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,3, 4,18, 19, 21,

*  *jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslong
cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

*  max. 21 pkt

SKALA OCENY:
e 21-20 pkt. — bardzo dobry
e 19-18 pkt. — dobry
*  17-16 pkt. — do$¢ dobry
e 15 pkt. — dostateczny
* ponizej 15 pkt. — niedostateczny
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12. Technika badania per rectum

WeADYStAW GRABOWSKI, HANNA GRABOWSKA

Pacjentka, K.M., lat 32, przyjeta w 36. tygodniu ciazy na oddzial potozniczy z powodu
dyskomfortu w okolicy odbytu. Dwukrotnie rodzita sitami natury. W opinii pacjentki
w ciagu kilku miesi¢cy doszlo do powigkszenia guzkéw krwawniczych. Czasami obser-

wuje $lady $wiezej krwi na bieliznie.

Polecenie: wykonaj badanie per rectum.
Niezbedny sprzet:

tézko/kozetka,

miejsce do mycia i dezynfekdji rak,

kosz do segregacji odpadéw medycznych,
rekawice jednorazowego uzytku,

rodek nawilzajacy,

parawan.

Technika badania per rectum Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa

Etap przygotowawczy

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wlosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

Nawigzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
identyfikacji chorej, przedstawienie sie, wyjasnienie

2. | . . h . - 1 0

istoty, celu i przebiegu badania, uzyskanie zgody na jego

przeprowadzenie*

3. |Przygotowanie sprzetu* 1 0

4 Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, opcjonalnie 1 0
zalozenie rekawic jednorazowych niejalowych

Etap wykonania

Zapewnienie pacjentce intymnos$ci w trakcie badania (odstoniete
5. | posladki), zaproponowanie pacjentce obecnos$ci osoby asystujacej| 1 0
(odnotowac w karcie)

Zachowanie pacjentki w czasie badania - uprzedzenie, ze
6. |w momencie wprowadzania palca przez odbyt moze pojawi¢ sie| 1 0
wrazenie parcia na stolec

Zapewnienie pacjentce wta$ciwej pozycji w czasie badania -
lezaca na lewym boku, z ugietymi nogami w stawach kolanowych
7. |ibiodrowych, z przesunieciem posladkdw na brzeg té6zka/kozetki| 1 0
(u kobiet w cigzy przede wszystkim ze wzgledu na ztagodzenie
ucisku na aorte i zyte gtéwna dolng)

8. | Wybdr miejsca badania: okolica okotoodbytnicza, odbytnica 1 0
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Technika badania per rectum Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa
Sposoéb badania:
w rekawiczkach delikatnie rozchyli¢ posladki pacjentki
i doktadnie obejrzec okolice okotoodbytniczg (guzy krwawnicze,
9. | ktykciny, opryszczka, szczeliny odbytu, ropien odbytu, przetoka| 1 0
okotoodbytnicza itp.). U wielorédek bardzo czesto dochodzi do
powstania guzkéw krwawniczych, ktére w pdznej cigzy moga ulec
przekrwieniu (bolg i moga krwawic)
-S Badanie palpacyjne odbytu i odbytnicy:
s natozenie na palec wskazujacy rekawiczki Srodka nawilzajacego,
g polecenie, aby pacjentka oddychata gteboko przez szeroko otwarte
2 | 10, |usta i powolne wprowadzenie palca przez odbyt (badanie tylnej 1 0
= " | $ciany poprzez obroét palca przedniej $ciany - w kierunku do pepka
§ pacjentki). Ocena napiecia zwieracza odbytu, tkliwosci badanej
23] okolicy, obecnosci stwardnien, guzkéw). U kobiet w cigzy jest
mozliwos$¢ zbadania gtéwki ptodu
W momencie wysuniecia rekawiczki z kanatu odbytu ocena pod
11. s 1 SO A 1 0
katem obecnosci krwi (krwi utajonej)
Przekazanie pacjentce informacji o wyniku badania oraz
12. | ewentualnych dalszych zaleceniach (w zakresie posiadanych| 1 0
kompetencji)
» 13 Zdjecie rekawic jednorazowych niejatlowych (jesli byty 1 0
= " | stosowane) oraz ich segregacja*
L]
E 14. | Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
=)
«
g 15. |Uporzadkowanie stanowiska 1 0
Q.
=5 Udokumentowanie wykonania badania w dokumentacji
A 16. | medycznej / ewentualne zgloszenie lekarzowi odchylen od| 1 0
normy*
Suma punktéw Max. 16 pkt
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 11 ax. 2o pxt-
Liczba
uzyskanych
PKt. s
KRYTERIA OCENY:
* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2, 3, 4, 13, 14, 16,

*  *jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslona
cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

*  max. 16 pkt.
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SKALA OCENY:
e 16-15 pkt. — bardzo dobry
e 14-13 pkt. — dobry
e 12 pkt. — do$¢ dobry
e 11 pkt. — dostateczny
* ponizej 11 pkt. — niedostateczny
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Badania uktadu moczowo-ptciowego



13. Technika ogladania i palpacji zewnetrznych

narzagdow ptciowych zenskich

KRYSTYNA BoGus

Do POZ — Poradni ,K” — trafifa pacjentka, lat 57, z obrz¢kiem warg sromowych.
Dodatkowo pacjentka zgtasza swiad w okolicy przedsionka pochwy. W przesztosci nigdy
takie objawy nie wystgpowaly.

Polecenie: przeprowadz oceng zewngtrznych narzadéw plciowych zeriskich, wykorzy-
stujac techniki ogladania i palpacji.
Niezbedny sprzet:

stanowisko do mycia rak z dozownikiem na mydto i §rodek dezynfekcyjny oraz
pojemnik na jednorazowe re¢czniki,

kosz na odpady komunalne,

rekawiczki jednorazowe niejatowe,

ptyn do dezynfekeji blon §luzowych i skéry,

gaziki,

miska nerkowata,

pojemniki/worek do segregacji odpadéw medycznych,

fotel ginekologiczny z wymiennym, jednorazowym podkladem zabiegowym,
parawan,

dokumentacja medyczna pacjentki,

stolik zabiegowy / blat roboczy.

Technika ogladania i palpacji zewnetrznych narzadéw

Etap przygotowawczy

plciowych zenskich u(I)lclftI(l)?/va
(czas wykonania: 10 min) P
Przygotowanie sie do pracy w warunkach ambulatoryjnych (spiete
1. |wlosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krétkie, bez lakieru)
Nawigzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
2 identyfikacji pacjentki, przedstawienie sie, wyjasnienie celu 1 0
" |iprzebiegu dzialania, uzyskanie zgody na przeprowadzenie
badania*
3. |Przygotowanie niezbednego sprzetu* 1 0
4. |Przygotowanie otoczenia zapewniajacego intymnos¢ 1 0
5. |Higienarak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
6. |Zatozenie rekawicjednorazowych jalowych 1 0

160



Technika ogladania i palpacji zewnetrznych narzadéw

piciowych zenskich u?lcketr:)?/va
(czas wykonania: 10 min) p
7 Poproszenie pacjentki o przygotowanie sie do badania (podmycie, 1 0
" |rozebranie sie)
8 Poproszenie pacjentki o zajecie fotela ginekologicznego / pomoc 1 0
" | pacjentce przy zajmowaniu fotela ginekologicznego
Przeprowadzenie ogladu sromu i krocza ze zwrdoceniem uwagi
na: zabarwienie sromu, owlosienie, wielko$¢ i symetrie warg
9 sromowych wiekszych i mniejszych, techtaczke, ujscie cewki 1 0
" | moczowej, przedsionek pochwy, ujscie gruczotéw Bartholina,
wystepowanie ewentualnych zmian skérnych badz anomalii
. w budowie*
E Przeprowadzenie badania palpacyjnego sromu i krocza w celu
g 10 lokalizacji miejsc tkliwych, zgrubien, obrzeku, zbadanie 1 0
= " | palpacyjnie gruczolow Bartholina, uci$niecie okrezne cewki
5 moczowej, ocena wydzieliny z pochwy*
o,
S 11 Palpacje nalezy przeprowadzi¢ sprawnie - unikajac zbednych 1 0
= " | ruchéw, przyjmujac pozycje oszczedzajaca kregostup
12. | Obserwowanie stanu pacjentkiijej zachowania w trakcie badania| 1 0
Utrzymywanie statego kontaktu wzrokowego i werbalnego
13. ) ; : 1 0
z pacjentkg w czasie badania
14. | Poproszenie pacjentki o opuszczenie fotela ginekologicznego /| 4 0
" | pomoc pacjentce w opuszczeniu fotela ginekologicznego
Ocena efektywno$ci badania - przekazanie pacjentce informacji
15. . ; 1 0
o wyniku badania
© Zdjecie rekawiczek, odrzucenie ich do pojemnika/worka na
‘= | 16. |odpady medyczne oraz przeprowadzanie higieny rak zgodnie 1 0
g z wytycznymi WHO*
Q.
SE Udokumentowanie przeprowadzenia badania i jego wyniku
ms, | 17. Lo e S 1 0
@ w obowiazujacej dokumentacji
St
o
21 18. | Dokonanie uporzgdkowania sprzetu i otoczenia 1 0
Suma punktow Max. 18 pk
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 13 ax. 18 pkt.
Liczba
uzyskanych
pKt. .o
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KRYTERIA OCENY:

do zaliczenia umiejgtnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,3,5,9, 10, 16, 17,

*jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslona
cze¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

max. 18 pkt.

SKALA OCENY:
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18 pkt. — bardzo dobry

17 pkt. — ponad dobry

16-15 pkt. — dobry

14 pkt. — do$¢ dobry

13 pkt. — dostateczny

ponizej 13 pkt. — niedostateczny



14. Technika wstepnej oceny uktadu rodnego

w badaniu dwurecznym zestawionym

BARBARA WRONSKA, KRYSTYNA ROCHALA

Kobieta, lat 24, trafita do Przychodni POZ — Poradnia ,, K”. Od 2 miesi¢cy nie ma
menstruacji. Nigdy wcze$niej takie zaburzenie nie wystgpowato. Wykonata 2 testy fHcg
— wynik dodatni. Zglosita si¢ do gabinetu potoznej w celu potwierdzenia ciazy.

Polecenie: wykonaj badanie dwurgczne zestawione u kobiety.
Niezbedny sprzet:

stanowisko do mycia rak z dozownikiem na mydto i §rodek dezynfekeyjny oraz
pojemnik na jednorazowe reczniki,

kosz na odpady komunalne,

jatowe rekawiczki,

plyn do dezynfekgji bton $luzowych i skéry,

gaziki,

miska nerkowata,

pojemnik na odpady skazone,

fotel ginekologiczny z wymiennym, jednorazowym podkladem zabiegowym,
parawan,

dokumentacja medyczna pacjentki,

stolik zabiegowy / blat roboczy.

Technika wstepnej oceny uktadu rodnego w badaniu
dwurecznym zestawionym
(czas wykonania: 10 min)

Ocena
punktowa

Etap przygotowawczy

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wlosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na dtoniach| 1 0
i nadgarstkach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

2. |Przygotowanie fotela i sprzetu 1 0

Nawigzanie kontaktu z pacjentka, sprawdzenie tozsamosci
pacjentki, poinformowanie pacjentki o celu i sposobie
3. |przygotowania do badania, zapewnienie warunkow -| 1 0
intymnosci. Uzyskanie swiadomej zgody na wykonanie
badania*

Przygotowanie fizyczne pacjentki (poinformowanie
4. | o koniecznosci oddania moczu, zdjecia bielizny osobistej,| 1 0
podmycia sie)*
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Technika wstepnej oceny ukladu rodnego w badaniu
dwurecznym zestawionym
(czas wykonania: 10 min)

Ocena
punktowa

Etap
przygotowawczy

5. |Higienarak zgodnie z wytycznymi WHO*

Przygotowanie pacjentki do zabiegu (uloZenie na fotelu
6. |ginekologicznym, zapewnienie wygody, bezpieczenstwa
i intymnosci)*

Zatozenie rekawiczek, rozchylenie warg sromowych, nastepnie
7. | wprowadzenie do pochwy palca wskazujacego i sSrodkowego reki
prawej

Etap wykonania

8. | Ogladanie krocza, warg sromowych, przedsionka pochwy*

Rozchylenie warg sromowych kciukiem oraz palcem
9. | wskazujacym lewej reki, nastepnie delikatne wprowadzenie
palca wskazujacego i Srodkowego reki prawej do pochwy*

10 Polozenie i podtrzymywanie drugiej reki nad spojeniem
" | fonowym*

Ocena pochwy: dlugos¢, szerokos¢ w sklepieniach oraz ocena

11. pod wzgledem wystepowania guzkéw czy bolesno$ci*

Ocena czesci pochwowej szyjKki macicy: potozenie, wielkos$¢,
12. | ksztalt, spoistos¢, ruchomos¢, powierzchnia, stan ujs$cia
zewnetrznego (okragte, szparowate)*

Ocena trzonu macicy: potozenie, wielko$¢, ksztalt, spoistosé,
powierzchna, ruchomos¢, stosunek do otoczenia, zmiany
patologiczne.

Reke zewnetrzng ktadzie sie na brzuchu pomiedzy pepkiem
a spojeniem tonowym i uciska sie nig powtoki ku dotowi
w kierunku reki wewnetrznej

13.

Ocena przydatkow (obustronnie): dostepnosé¢ w badaniu,
wielkos¢, ksztatt, ruchomo$é, spoistos$é, rodzaj zmian oraz
nieprawidlowe struktury w ich obrebie.

14. | Reka zewnetrzna spoczywa po jednej ze stron ciata, palce reki
wewnetrznej przesuwa sie do jednoimiennego bocznego sklepienia
pochwy. W ten sposéb pomiedzy palcami obu rak badajacego
znajduja sie przydatki

Ocena przymacicz: tatwos$¢ dostepu w badaniu, charakter

15. zmian*

Wyjecie reki z pochwy, ocenienie wygladu wydzieliny na

16. ]
rekawiczce

Wspieranie pacjentki swoim profesjonalizmem. Utrzymanie
17. |kontaktu stownego i wzrokowego z pacjentka podczas
wykonywania badania
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Technika wstepnej oceny ukladu rodnego w badaniu Ocena
dwurecznym zestawionym unktowa
(czas wykonania: 10 min) P
18. | Zdjecie rekawic i umieszczenie w worku na odpady medyczne* | 1 0
i 19. |Higienarak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
:
% 20. |Pomaganie pacjentce w zej$ciu z fotela ginekologicznego* 1 0
8
g 21 Przeprowadzenie segregacji zuzytego sprzetu, porzadkowanie 1 0
2. " |idezynfekcja fotela
a.
[}
= | 22, Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
23 Odnotowanie obserwacji z badania w dokumentacji 1 0
* | medycznej*
Suma punktow
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 16 Max. 23 pkt.
Liczba
uzyskanych
PKt. e,

KRYTERIA OCENY:

* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
3,4,5,6,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 22, 23,

*  *jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wtasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dziatani, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktéw za catos¢ umiejetnosci lub okreslona
cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

* max. 23 pkt.

SKALA OCENY:
e 23-22 pkt. — bardzo dobry
e 21-20 pkt. — ponad dobry
* 19-18 pkt. — dobry
e 17-16 pkt. — dostateczny
* ponizej 16 pkt. — niedostateczny
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Badania gtowy i szyi



15. Technika badania nosa i zatok

CELINA GLAZA, BOoZENA NOWACZYK

Hospitalizowana cigzarna, M.K., lat 28, zgtasza trudnosci w oddychaniu, katar oraz
bl okolicy zatok czotowych.

Polecenie: wykonaj badanie nosa i zatok.
Niezbedny sprzet:
*  plyn do dezynfekgji rak,
* wziernik nosowy,
*  koncentraty charakterystycznych zapachéw,
* latarka medyczna.

Technika badania nosa i zatok Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wlosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

Nawiagzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
2 identyfikacji chorej, przedstawienie sie, wyjasnienie celu 1 0

" |iprzebiegu dziatania, uzyskanie zgody na przeprowadzenie
zabiegu*

3. |Przygotowanie sprzetu* 1 0

Etap przygotowawczy

4. |Higienarak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0

5. |Zatozenie rekawiczek jednorazowych 1 0

Badanie podmiotowe pacjentki*:

e Kiedy rozpoczety sie dolegliwosci bolowe?

¢ Gdzie znajduje sie miejsce odczuwania dolegliwo$ci?
¢ Jak dtugo pacjentka odczuwa bél?

¢ Jak moze scharakteryzowaé/opisac bol? 1 0
 Jakie sg czynniki, ktore nasilaja dolegliwo$ci?

¢ Jakie sg czynniki, ktére tagodza dolegliwosci?

¢ Czy pacjentka stosowata dotychczas jakies leczenie?

¢ Kiedy pacjentka zaobserwowata pojawienie sie kataru?

¢ Jaki charakter ma katar (np. wodnisty, surowiczo-§luzowy)?

Badanie przedmiotowe pacjentki*:

* ogladanie nosa z zewnatrz, zwrdcenie uwagi na jego ksztatt,| 1
wielko$¢, symetrie i zabarwienie skoéry,

e ocena zachowania sie skrzydetek nosa i wydzieliny,

¢ badanie palpacyjne btony sluzowej przedsionka jamy nosowej,

e ocena zatok przynosowych

Etap wykonania

)
OO O o

o

8. | Ogladanie we wzierniku gtebszych struktur nosa 1
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Technika badania nosa i zatok Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa
9. |Wrzucenie zuzytego wziernika do odpadéw medycznych 1 0
= 10 Badanie droznosci nosa, jednego i drugiego nozdrza (stan zapalny, 1 0
'5 ' | polipy, przegrody)
5 Ocena powonienia dla jednego i drugiego nozdrza poprzez podanie
2 11. . p 1 0
; do powachania charakterystycznych zapachéw
= Badanie palpacyjne zatok przynosowych poprzez uzycie kciukéw
= 12. |iuci$niecie nimi okolicy zatok czotowych nad oczodotamioraz| 1 0
okolicy skrzydetek nosa, opukanie okolicy zatok przynosowych
13. |Badanie palpacyjne zatok czotowych 1 0
= 14 Zdjecie rekawic jednorazowych niejatowych i dokonanie segregacji 1 0
'5 " | odpad6éw medycznych
2
2 15. |Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
=
=
= 16. |Uporzadkowanie stanowiska pracy 1 0
o,
E 17 Udokumentowanie badania podmiotowego i przedmiotowego 1 0
" | pacjentki*
Suma punktéow Max. 20 pkt.
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 14 ax P
Liczba
uzyskanych
PKt. s

KRYTERIA OCENY:

do zaliczenia umiejgtnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2: 3) 4: 65 7’ 15) 17,

*jesli student zagraza zyciu i bezpieczefstwu pacjenta lub wtasnemu badz nie

wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dziatani, aby

poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejgtnosci lub okreslona
cze¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,
max. 20 pke.

SKALA OCENY:

20-19 pkt. — bardzo dobry

18 pkt. — ponad dobry

17 pkt. — dobry

16 pkt. — do$¢ dobry

15-14 pkt. — dostateczny
ponizej 14 pkt. — niedostateczny
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CELINA GLAZA

16. Technika badania oczu i wzroku

Pacjentka, lat 36, miesiac po porodzie skarzy si¢ na zaburzenia w jako$ci widzenia
przedmiotéw na odleglos¢. Dotychczas nie nosita okularéw korekeyjnych, planuje w naj-

blizszym czasie uda¢ si¢ na kurs prawa jazdy.

Polecenie: wykonaj badanie oczu i ostro$ci wzroku.
Niezbedny sprzet:

miejsce do mycia i dezynfekdji rak,
tablice Snellena,

tablice Ishihary,

oftalmoskop,

latarka,

otéwek.

Technika badania oczu i wzroku
(czas wykonania: 15 min)

Ocena
punktowa

Etap przygotowawczy

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych, poradni
(spiete wltosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na
nadgarstkach i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

Nawiagzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
identyfikacji chorej, przedstawienie sie, wyjasnienie celu
i przebiegu dzialania, uzyskanie zgody na przeprowadzenie
zabiegu*

Przygotowanie sprzetu*

Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO*

Etap wykonania

Badanie podmiotowe pacjentki*

e Kiedy rozpoczety sie dolegliwo$ci zwigzane z zaburzeniem
wzroku?

¢ Ktérego oka dotycza zaburzenia wzroku?

 Jakie sa czynniki, ktore nasilaja dolegliwo$ci?

¢ Jakie sg czynniki, ktére tagodza dolegliwos$ci?

o Czy pacjentka stosowata dotychczas jakies leczenie?

Badanie przedmiotowe pacjentki

Ogladanie zewnetrznych czesci aparatu wzrokowego, skory wokot
oczu (zabarwienie, tuszczenie), brwi (gestos¢, utozenie)

Ogladanie powiek pod katem zmian patologicznych, potoZenia
wzgledem galek ocznych, szerokosci szczelin powiekowych,
domykalnosci powiek, obrzeku, koloru, stanu i kierunku
wzrostu rzes*
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bloczkowego) i IIl nerwu czaszkowego (nerwu okoruchowego)

Technika badania oczu i wzroku Ocena
(czas wykonania: 15 min) punktowa
8 Ocena aparatu tzowego, ogladanie pod katem obrzeku, 1 0
* |nadmiernego tzawienia czy suchosci oczu
9. |Poproszenie pacjentki o spojrzenie w gore 1 0
10 Przesuwanie w dét kciukiem powieki dolnej jednego, p6zniej 1 0
' |drugiego oka
1 Ogladanie twardéwki i spojowki, ocena pod katem zmian 1 0
' | patologicznych (kolor, obrzek, zmiany naczyniowe, guzki)
Ogladanie Zrenic i ocena ich wielko$ci, ksztattu i symetrii
12. : ; 1 0
(anizokoria)
Badanie reakcji Zrenic na $wiatto
badanie II (wzrokowego) i III (okoruchowego) nerwu czaszkowego
13. |Poproszenie pacjentki o spojrzenie w dal 1 0
Powolne przyblizenie do jednej Zrenicy latarki ze zZzrédtem Swiatta
14. . . 1 0
od zewnetrznej czesci oka do nasady nosa
15. | Ocena reakcji bezposredniej na $wiatto (zweza sie badana Zrenica) | 1 0
-E 16 Ocena reakcji konsensualnej - reakcja skrzyzowana na $wiatto 1 0
% " | (zweza sie zZrenica w przeciwnym oku)
b
;‘ 17. | Powtorzenie badania Zrenicy w drugim oku 1 0
o,
E Badanie reakcji Zrenic na nastawnos¢
konwergencja, akomodacja oka
Poproszenie pacjentki o §ledzenie palca/otéwka, ktéry oddalony
18. |; . . 1 0
jest 0 10 cm od nasady nosa pacjentki
Zblizanie palca/oléwka do nasady nosa pacjentki na odlegtos¢
19. * 1 0
5-8 cm
Ocena skurczu Zrenic oraz zbieznosci gatek ocznych przy zblizaniu
20. | ) 1 0
sie obserwowanego obiektu
Badanie ruchu gatek ocznych
Poproszenie pacjentki o §ledzenie wzrokiem (bez ruchéw gtowa)
21. . 1 0
palca/otéwka
22 Wykonywanie ruchéw palcem/otéwkiem we wszystkich 1 0
' | Kierunkach patrzenia (ruchy po kopercie)*
Ruch prosto w goére - ocena Il nerwu czaszkowego (nerwu
23. 1 0
okoruchowego)
Ruch skos$nie w dét - ocena IV nerwu czaszkowego (nerwu
24. 1 0
bloczkowego)
25 Ruch prosto w bok - ocena VI nerwu czaszkowego (nerwu 1 0
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Technika badania oczu i wzroku Ocena
(czas wykonania: 15 min) punktowa
Ruch skosnie w gore - ocena III nerwu czaszkowego (nerwu
26. 1 0
okoruchowego)
Ruch prosto w dét - ocena III nerwu czaszkowego (nerwu
27. 1 0
okoruchowego)
Ruch sko$nie posrodkowo - ocena IIl nerwu czaszkowego (nerwu
28. 1 0
okoruchowego)
29 Ocena ruchéw gatek ocznych, opéznienia ruchu powieki, ocena 1 0
' | oczoplasu
Préba zakrytego oka
test na zeza utajonego
30. | Poproszenie pacjentki o zwrécenie wzroku w jednym kierunku 1 0
31. | Poproszenie pacjentki o zakrycie jednego oka 1 0
32 Poproszenie pacjentki o odkrycie danego oka i zakrycie 1 0
" | drugiego*
33. | Ocena wystepowania oczoplasu, zmiany potozenia zakrytego oka| 1 0
= Badanie pola widzenia
3]
<
_Z 34. | Ustawienie sie naprzeciwko pacjentki w odlegtosci ok. 1 m 1 0
2
2 | 35 Poproszenie chorej o zakrycie jednego oka i o skierowanie 1 0
g " | drugiego na staty punkt, np. nos badajacego
Przylozenie dloni do swojego oka (przeciwnego do oka
36. | pacjentKki, tzn. jesli pacjentka zakryla oko prawe, badajacy| 1 0
zastania oko lewe)*
Poinstruowanie pacjentki, zeby zasygnalizowata moment, kiedy
37. . o X , ; . 1 0
zauwazy pojawiajaca sie dton czy przedmiot (np. otéwek)
38 Potozenie drugiej dtoni/przedmiotu (np. otéwka) z tytu poza 1 0
" | polem widzenia pacjentki
39 Przesuwanie dtoni/przedmiotu wolno do przodu, az pacjentka 1 0
' | zauwazy i zasygnalizuje, ze widzi
40 Wykonanie tego samego ruchu z réznych kierunkow (od gory, 1 0
" | od dotu, po bokach, w pozycjach posrednich)*
41. | Wykonanie tych samych ruchéw dla drugiego oka 1 0
Badanie ostrosci wzroku
42. | Ustawienie pacjentki 6 m od tablic Snellena 1 0
Poproszenie pacjentki o zakrycie jednego oka. Jesli nosi okulary
43. : : 1 0
korekcyjne, badanie w okularach
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Technika badania oczu i wzroku Ocena
(czas wykonania: 15 min) punktowa
Pokazywanie pacjentce liter/znakéw/optotypow
44, |Z najnizszej linii na tablicy i poproszenie o ich odczytanie. 1 0
" |Przy trudnos$ciach z ich odczytaniem przejscie do linii
z wiekszymi znakami*
45 Odnotowanie najnizszej linii, na ktérej pacjentka odczytuje 1 0
" | prawidtowo wiecej niz potowe znakéw
46. | Wykonanie tego samego badania dla drugiego oka 1 0
Badanie widzenia barw
47. | Pokazanie pacjentce tablic Ishihary w odlegtos$ci 75 cm od oczu* | 1 0
48 Ocena pozytywna rozréznienia barw w przypadku prawidtowego 1 0
" | odczytu z przynajmniej 13 tabliczek z 15
Badanie oftalmoskopowe
Wprowadzenie pacjentki do zaciemnionego pomieszczenia
49. |lub zakropienie oczu lekiem rozszerzajacym zrenice| 1 0
(przeciwwskazanie u pacjentéw z jaskra)
© 50. | Wiaczenie oftalmoskopu i sprawdzenie mocy Swiatta 1 0
S 51. | Obrécenie tarczy z soczewkami na 0 dioptrii 1 0
>
2 Trzymanie brzegu tarczy soczewek palcem wskazujacym prawej
o | 52. / . o : . 1 0
] reki w celu zmiany ostrosci w trakcie badania prawego oka chorej
=
53. | Ustawienie sie w odlegto$ci 40-50 cm od pacjentki 1 0
54 Poproszenie pacjentki o spojrzenie do gory i do przodu oraz 1 0
' | o obranie jednego punktu na $cianie
Trzymanie oftalmoskopu u brzegu swojego oczodotu z lekko
55. ; 1 0
odchylong od pionu raczka
56. | Przyblizenie oftalmoskopu tak blisko, jak to jest mozliwe 1 0
57 Potozenie kciuka drugiej reki na brwi pacjentki (nie jest to 1 0
" | konieczne)
58 Rzucenie strumienia $wiatta oftalmoskopu na Zrenice pacjentki 1 0
' |iwyszukanie w niej czerwonego odbicia
59 Zblizanie sie oftalmoskopem do Zrenicy do momentu, 1 0
* | wktoérym bedzie dotyka¢ powiek pacjentki*
60 Ocena dna oka, tarczy nerwu wzrokowego, naczynia siatkdwki 1 0
" | (tetnice, zyty), wybroczyny, ogniska patologiczne, krwotoki
61 Przetozenie oftalmoskopu do lewej reki i zbadanie lewego oka 1 0
' | pacjentki
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Technika badania oczu i wzroku Ocena
(czas wykonania: 15 min) punktowa
-% 62. |Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
eg
g = | 63. Uporzadkowanie stanowiska pracy 1 0
(8
N
5 Udokumentowanie badania podmiotowego i przedmiotowego
2. | 64. . i~ 1 0
pacjentki
Suma punktéw Max. 64 pkt
Poziom zaliczenia umiejetnos$ci (70% punktacji maksymalnej) = 45 ax. 6% pxt-
Liczba
uzyskanych
PKt. e

KRYTERIA OCENY:

* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,3,4,5,7,19, 22, 32, 36, 40, 44, 47, 59, 62, 64,

*  *jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslona
cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

*  max. 64 pkt.

SKALA OCENY:
*  64-60 pkt. — bardzo dobry
*  59-55 pkt. — ponad dobry
*  54-51 pkt. — dobry
*  50-48 pkt. — do$¢ dobry
*  47-45 pkt. — dostateczny
*  ponizej 45 pkt. — niedostateczny
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17. Technika badania ucha

BozeNA NOWACZYK

Hospitalizowana na oddziale ginekologii pacjentka, A.N., lat 64, zglasza bdl uszu

i pogorszenie stuchu. Zewngtrzne przewody stuchowe maja cechy zapalne.

Polecenie: wykonaj badanie uszu.
Niezbedny sprzet:

plyn do dezynfekciji rak,

wzierniki,

otoskop,

stroik o czestotliwosci drgari 512/256 Hz.

Technika badania ucha
(czas wykonania: 10 min)

Ocena
punktowa

Etap przygotowawczy

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wlosy, umundurowanie wg wzoru, brak 0zd6b na nadgarstkach
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

Nawigzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
2 identyfikacji chorej, przedstawienie sie, wyjasnienie celu
" |iprzebiegu dzialania, uzyskanie zgody na przeprowadzenie
zabiegu*

3. |Przygotowanie sprzetu*

4. |Higienarak zgodnie z wytycznymi WHO*

Etap wykonania

Badanie podmiotowe pacjentki*

e Kiedy rozpoczety sie dolegliwosci bolowe?

¢ Gdzie znajduje sie miejsce odczuwania dolegliwo$ci?

 Jak dtugo pacjentka odczuwa bél uszu?

¢ Jak moze scharakteryzowac/opisac bél?

5 |° Jakie sa czynniki, ktore nasilajg dolegliwosci?

" | e Jakie sg czynniki, ktére tagodza dolegliwo$ci?

e Czy pacjentka stosowata dotychczas jakies leczenie?

¢ Od kiedy pacjentka obserwuje pogorszenie sie stuchu?

e Czy wystepuja inne dolegliwosci uszu, np. wyciek z ucha, szumy
uszne?
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Technika badania ucha Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa
Badanie przedmiotowe pacjentki
6 Obejrzenie struktur zewnetrznych uszu: ocena matzowiny usznej, 1 0
" | weztéw chtonnych przedusznych i zausznych*
7. | Badanie palpacyjne matzowiny usznej 1 0
8. |Badanie palpacyjne tkliwosci wyrostka sutkowatego 1 0
Ogladanie przewodu stuchowego zewnetrznego przy uzyciu otoskopu
Pociggniecie matzowiny usznej u osoby dorostej ku gérze i do tytu,
9. . y oo Y : 1 0
a u matych dzieci (ponizej 3 lat) pociggniecie ku dotowi
10. | Ocena przewodu stuchowego 1 0
11. | Ocena btony bebenkowej 1 0
12 Zmiana wziernika i ogladanie przewodu stuchowego i btony 1 0
" | bebenkowej drugiego ucha*
13. | Wrzucenie zuzytych wziernikéw do odpadéw medycznych 1 0
&
§ 14. | Wykonanie préby szeptu 1 0
S
E Wykonanie préby Webera
§ 15. | Wyttumaczenie pacjentce, na czym polega préba Webera 1 0
25|
16. | Wprawienie stroika w drgania 1 0
17 Umieszczenie stroika w linii poSrodkowej na szczycie gtowy 1 0
' | / nad oczodotami / nad szczeka*
18. |Interpretacja proby Webera 1 0
Wykonanie proby Rinnego dla kazdego ucha
19. | Wyttumaczenie pacjentce, na czym polega préba Rinnego 1 0
20. | Wprawienie stroika w drgania 1 0
21 Umieszczenie podstawy stroika na wyrostku sutkowatym kosci 1 0
" | skroniowej
22 W momencie, kiedy pacjentka zasygnalizuje, Ze nie styszy juz 1 0
" | dzwieku, przystawienie stroika do matzowiny usznej*
23. | Wykonanie préby Rinnego dla drugiego ucha 1 0
24. |Interpretacja proby Rinnego 1 0
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Technika badania ucha Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa
% 25. |Higienarak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
g
L;E = 26. |Uporzadkowanie stanowiska pracy 1 0
<’
§ Udokumentowanie badania podmiotowego i przedmiotowego
S| 27. Kumen 1 0
pacjentki
Suma punktéow
Poziom zaliczenia umiejetno$ci (70% punktacji maksymalnej) = 19 Max. 27 pkt.
Liczba
uzyskanych
PKt. e

KRYTERIA OCENY:

* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,3,4,5,6,12, 17,22, 25, 27,

*  *jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wtasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dziatani, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosci lub okreslona
cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

* max. 27 pkt.

SKALA OCENY:
*  27-26 pkt. — bardzo dobry
e 25 pkt. — ponad dobry
e 24-23 pkt. — dobry
e 22 pkt. — do$¢ dobry
e 21-19 pkt. — dostateczny
* ponizej 19 pkt. — niedostateczny
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18. Technika badania jamy ustnej

CELINA GLAZA

Pacjentka, lat 35, przyjeta w 32. tygodniu ciazy na oddziat patologii. Skarzy si¢ na
bél jezyka oraz uczucie mrowienia.

Polecenie: wykonaj badanie jamy ustnej.
Niezbedny sprzet:

*  miejsce do mycia i dezynfekeji rak,

* szpatutka,

* latarka,

e gaziki,

*  kosz do segregacji odpadéw medycznych,

* rekawice jednorazowego uzytku.

Technika badania jamy ustnej Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych, poradni
1. |(spiete wtosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na| 1 0
nadgarstkach i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

Nawigzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
2 identyfikacji chorej, przedstawienie sie, wyjasnienie celu 1 0
" |iprzebiegu dzialania, uzyskanie zgody na przeprowadzenie
zabiegu*

3. |Przygotowanie sprzetu* 1 0

Etap przygotowawczy

4. |Higienarak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0

Badanie podmiotowe pacjentki*

e Kiedy rozpoczety sie dolegliwo$ci bélowe i zaburzenia czucia
smaku?

e Gdzie znajduje sie miejsce odczuwania dolegliwosci?

¢ Jak dtugo trwa odczuwany przez pacjentke bol?

5. | e Jak pacjentka moze scharakteryzowac/opisa¢ bol? 1 0

¢ Jakie sg czynniki, ktére nasilaja dolegliwo$ci?

 Jakie sg czynniki, ktore tagodza dolegliwos$ci?

¢ Czy pacjentka stosowata dotychczas jakie$ leczenie?

o Czy pacjentka przyjmowata leki? Jesli tak, to jakie?

Etap wykonania

Badanie podmiotowe pacjentki

6. |Zatozenie rekawic jednorazowych niejatowych 1 0
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Technika badania jamy ustnej Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa
7 Przy pomocy gazika uchwyci¢ dolng warge pomiedzy kciuk i palec 1 0
© | wskazujacy
8 Ocena zabarwienia i wilgotnos$ci warg, ogladanie pod katem zmian 1 0
" | patologicznych
9 Ocena zabarwienia dziaset, ogladanie pod katem zmian 1 0
" | patologicznych
10. [Wyrzucenie gazika do kosza na odpady 1 0
11 Wziecie do lewej reki szpatutki, a do prawej latarki (dla os6b 1 0
| praworecznych)
12. |Poproszenie pacjentki o otwarcie ust 1 0
13. | Ocena maksymalnego otwarcia ust przez pacjentke (4-5 cm) 1 0
WilozZenie szpatulki pomiedzy policzek a jezyk z jednej strony,
14. |a p6zniej z drugiej, rownoczesnie o§wietlanie latarkg btony | 1 0
$luzowej w ogladanym miejscu*
15 Ocena koloru sluzéwki, nawilzenia, oglad pod katem zmian 1 0
s " | patologicznych
g
s 16 Ocena ujscia przewodéw $linianek przyusznych na btonie sluzowe;j 1 0
2 " | nawysoko$ci 2. gérnego zeba trzonowego
>
2
a, | 17. |Ocenailosci zebéw i stanu uzebienia 1 0
&
18. |Wyrzucenie szpatutki do kosza na odpady 1 0
19. | Poproszenie pacjentki o uniesienie jezyka do podniebienia 1 0
20 Ocena posrodkowej fatdki, tj. wedzidetka jezyka oraz ujscia 1 0
" | $linianek podjezykowych i podzuchwowych
21. |Poproszenie pacjentki o wysuniecie lekko jezyka na zewnatrz 1 0
22 Ocena koloru jezyka, nawilzenia, ogladanie pod katem zmian 1 0
' | patologicznych
23. | Wziecie do lewej reki gazika, do prawej latarki 1 0
Uchwycenie wysunietego jezyka przez gazik, odchylenie w lewa
24. |strone i ogladanie jego prawego boku, oSwietlanie go latarka.| 1 0
Wykonanie tej samej czynno$ci z drugiej strony*
25 Palcem wskazujgcym zbadanie palpacyjne jezyka pod katem 1 0
" | wystapienia zgrubien i guzéw
26. | Wyrzucenie gazika do kosza na odpady 1 0
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Technika badania jamy ustnej Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa
« 27 Zdjecie rekawic jednorazowych niejatowych i dokonanie segregacji 1 0
'g " | odpadéw medycznych
3
£ | 28. |Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
3
g 29. |Uprzatniecie stanowiska pracy 1 0
Q.
g 30 Udokumentowanie badania podmiotowego i przedmiotowego 1 0
" | pacjentki*
Suma punktow Max. 30 pkt.
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 21 ax P
Liczba
uzyskanych
PKt. s

KRYTERIA OCENY:
do zaliczenia umiejgtnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,3,4,5, 14, 24, 28, 30,
*jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslona

cze¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,
max. 30 pke.

SKALA OCENY:

30-29 pkt. — bardzo dobry

28 pkt. — ponad dobry

27-25 pkt. — dobry

24-23 pkt. — do$¢ dobry

22-21 pkt. — dostateczny
ponizej 21 pkt. — niedostateczny
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19. Technika badania gardfa i szyi

CELINA GLAZA

Pacjentka, lat 35, obecnie w okresie potogu. Skarzy si¢ na bél gardta, chrypke i ogdl-
nie zte samopoczucie.

Polecenie: wykonaj badanie gardta i szyi.
Niezbedny sprzet:

* miejsce do mycia i dezynfekeiji rak,

* szpatutka,

* latarka,

*  kosz do segregacji odpadéw medycznych.

Technika badania gardlai szyi Ocena
(czas wykonania: 15 min) punktowa

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych, poradni
1. |(spiete wlosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na| 1 0
nadgarstkach i dtoniach, paznokcie krétkie, bez lakieru)

Nawigzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
2 identyfikacji chorej, przedstawienie sie, wyjasnienie celu 1 0
" |iprzebiegu dzialania, uzyskanie zgody na przeprowadzenie
zabiegu*

3. |Przygotowanie sprzetu* 1 0

Etap przygotowawczy

4. |Higienarak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0

Badanie podmiotowe pacjentki*

Kiedy rozpoczety sie dolegliwos$ci bolowe?

Gdzie zlokalizowane jest miejsce odczuwania dolegliwos$ci?
Jak dtugo trwa odczuwany przez pacjentke bdl?

Jak pacjentka moze scharakteryzowac/opisac bdl?

Jakie sa czynniki, ktore nasilaja dolegliwo$ci?

Jakie s czynniki, ktére tagodzg dolegliwosci? 1 0
Czy pacjentka stosowata dotychczas jakie$ leczenie? Czy
przyjmowata leki? Jesli tak, to jakie?

e Czy w ostatnim czasie pacjentka nadwyrezata gtos (gtosne
dopingowanie, $piewanie, przeméwienia, wykonywany zawo6d
- nauczyciel)?

Etap wykonania

Badanie przedmiotowe pacjentki

6. |Poproszenie pacjentki o otwarcie ust 1 0

7. |Wziecie do lewej reki szpatutki, a do prawej latarki 1 0
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Technika badania gardla i szyi Ocena
(czas wykonania: 15 min) punktowa
8. |Ocena maksymalnego otwarcia ust przez pacjentke (4-5 cm) 1 0
9 Ogladanie podniebienia twardego i miekkiego, jezyczka, 1 0
| przedniego tuku podniebiennego*
10 Ocena koloru $luzéwki, symetrii, ogladanie pod katem zmian 1 0
" | patologicznych (wysieki, obrzeki, owrzodzenia)*
Za pomoc3a szpatulki doci$niecie do dotu prawej potowy
1 jezyka, pozniej lewej, za pomoca latarki oSwietlenie 1 0
" |i obejrzenie: migdatkéw, tukéw podniebiennych tylnych
i tylnej Sciany gardia*
12. | Wyrzucenie szpatutki do kosza na odpady 1 0
13. |Poproszenie pacjentki, aby powiedziata: ,A” 1 0
14 Zbadanie X nerwu czaszkowego (nerw btedny) - zbaczanie 1 0
" |jezyczka w jedna strone
Obejrzenie szyi: dlugosci, szeroko$ci, symetrii, zabarwienia
15. [skéry, blizn, uwypuklen, znieksztatcen, powiekszenia| 1 0
$linianek, wezléw chlonnych, gruczotu tarczowego*
'g Ulozenie kciuka ok. 2-3 cm ponizej ptatka usznego, badanie
& 16. | palpacyjne $linianki przyusznej - palcem wskazujacym lekko | 1 0
S do przodu od przewodu stuchowego zewnetrznego*
>
2 Opuszkiem palca wskazujacego i palca Srodkowego jednej
= | 17 reki, ruchami obrotowymi badanie palpacyjne wezta 1 0
& " | chtonnego podbrédkowego (kilka centymetrow za szczytem
zuchwy w linii posrodkowej ciata)*
Ocena wielkosci, ksztaltu, ograniczenia (pojedyncze,
18. |w pakiecie), ruchomosci, spoistosci, tkliwosci wezlow| 1 0
chlonnych*
Staniecie za pacjentka i jednoczesne wykonanie badania
palpacyjnego lewej i prawej strony szyi oraz oceny wezlow
19. | chtonnych podZuchwowych - przesuwanie opuszkéw palcéw | 1 0
spod brody w polowie odleglosci pomiedzy katem i szczytem
zuchwy*
20. | W kacie zuchwy kontynuacja badania i oceny weztow| 0
" | chtonnych migdatkowych*
21 Badanie i ocena weztéw chtonnych przedusznych poprzez 1 0
" | przesuwanie palcéw do przodu ucha
Badanie i ocena na wyrostku sutkowatym weztéw chtonnych
22. 1 0
tylnych usznych
23 Badanie i ocena weztéw chtonnych potylicznych na tyle czaszki, 1 0
" |ujej podstawy
Na szyi na miesniu mostkowo-obojczykowo-sutkowym
24. |badanie i ocena weziéw chlonnych powierzchownych| 1 0
szyjnych*

182




Technika badania gardta i szyi Ocena
(czas wykonania: 15 min) punktowa
E o | Badanie i ocena weztéw chionnych tylnych szyjnych wzdtuz| 0
ac " | przedniego brzegu mig¢snia kapturowego*
+ O
=k Badanie i ocena weztéw chtonnych nadobojczykowych w kacie
26. ) SO . 1 0
2 obojczyka i mig$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego
-% 27. |Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
g
E = | 28. Uporzadkowanie stanowiska pracy 1 0
<’
N
5 29 Udokumentowanie badania podmiotowego i przedmiotowego 1 0
= " | pacjentki*
Suma punktéw
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 20 Max. 29 pkt.
Liczba
uzyskanych
PKt. e,

KRYTERIA OCENY:

* do zaliczenia umiej¢tnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,3,4,5,9,10, 11, 15, 16, 17, 18, 20, 24, 27, 29,

*  *jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wtasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dziatani, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejgtnosci lub okreslona
cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

*  max. 29 pkt.

SKALA OCENY:
e 29-28 pkt. — bardzo dobry
e 27 pkt. — ponad dobry
e 26-25 pkt. — dobry
e 24-23 pkt. — dos¢ dobry
e 22-20 pkt. — dostateczny
* ponizej 20 pkt. — niedostateczny
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Badania skory, paznokci, wtosow
| weztow chtonnych



20. Technika badania stanu skory,
wtosow i paznokci

KATARZYNA AUGUSTYNIUK, MARIOLA CZAJKOWSKA, HALINA KULIK

Pacjentka, lat 62, z rozpoznaniem raka ptaskonabtonkowego szyjki macicy, cukrzycy,
nadci$nienia. Przyjeta w celu zabiegu operacyjnego. Oddech: 24/min, poglebiony, t¢tno:
88 ud./min, dobrze wyczuwalne, ci$nienie t¢tnicze krwi: 142/84 mmHg. Pacjentka
w chwili przyjecia zaniedbana, wymaga oceny stanu skéry, wloséw i paznokei.

Polecenie: dokonaj oceny stanu skéry, wloséw i paznokei.
Niezbedny sprzet:

* miejsce do mycia i dezynfekeji rak,

*  lupa,

e miarka,

*  parawan,

* rekawice jednorazowego uzytku,

*  dokumentacja pacjentki,

* pojemnik/worek do segregacji odpadéw medycznych.

Technika badania stanu skory, wlosow i paznokci Ocena
(czas wykonania: 15-20 min) punktowa

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wtosy, umundurowanie wg wzoru, brak 0zdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

> Zapoznanie sie ze zleceniem dotyczacym wykonania

8 2. |badania (lub wykonanie badania zgodnie z posiadanymi| 1 0
% uprawnieniami)*

2 . - . .

S Nawiagzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie

& 3 identyfikacji chorej, przedstawienie sie, wyjasnienie celu 1 0
2 i przebiegu dzialania, uzyskanie zgody na przeprowadzenie

a. badania*

§ Wybér miejsca badania:

= 4. |e zapewnienie wtasciwego o$wietlenia, 1 0

e zapewnienie intymnosci i spokoju

5 Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, zatozenie rekawic 1 0
| niejatowych
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Technika badania stanu skéry, wltoséw i paznokci
(czas wykonania: 15-20 min)

Ocena
punktowa

Etap wykonania

Ocena skory poprzez ogladanie*:

zwroécenie uwagi na miejsca szczegdlnie narazone na

wystepowanie odlezyn, odparzen, zmian grzybiczych.

Dokonanie oceny:

e zabarwienia skory,

e zmian skoérnych: potozenia (uogélnione, miejscowe), uktadu
(zgrupowane, liniowe), rodzaju (np. owrzodzenia, plamy,
pecherze, strupy, wybroczyny, obrzeki)

Ocena skory poprzez badanie palpacyjne*:

dokonanie oceny:

 cieptoty ciata (najlepiej grzbietowa czescia reki lub dioni bez
rekawiczki - skéra obwodowych czesci ciata jest chtodniejsza
niz tutowia),

e napiecia i elastycznos$ci skéry (poprzez ujecie palcami fatdu
skory i ocene szybkosci, z jaka fatd powraca do swojego
potozenia),

e wilgotnosci skoéry (grzbietowa czesciag reki lub dtoni bez
rekawiczki),

e ruchomosci skdry (ocena tatwosci przesuwania sie fatdu
skérnego),

e wystepowania obrzekéw (poprzez uci$niecie kciukiem
fragmentu skdry - ucisk na obrzeknietej skérze pozostawia
dotek)

Ocena wloséw poprzez ogladanie*:

dokonanie oceny wtoséw obejmuje okolice gtowy, brwi, powiek

oraz inne okolice ciata:

¢ ocena koloru wtoséw (naturalne, farbowane),

e ocena ilosci wtoséw (prawidtowe, nadmierne, ograniczone -
tysienie),

e ocenarozmieszczenia owtosienia (prawidtowo rozmieszczone
na okolicy gltowy, powiek, brwi, okolicy pach i narzadow
piciowych)

Ocena wlosow poprzez badanie palpacyjne*:

dokonanie oceny:

e struktury owtosienia (delikatne, szorstkie, rzadkie, geste),
e grubosci,

e lamliwosci,

e wypadania (tysienia)

10.

Ocena paznokci poprzez ogladanie*:
dokonanie oceny:

¢ koloru ptytki,

 potyskliwosci,

¢ ksztattu ptytki, grubosci,
przebarwien,

tamliwo$ci,

znieksztatcen,

watu paznokciowego

11.

Ocena paznokci poprzez badanie palpacyjne*:
dokonanie oceny krazenia/wypetnienia naczyn wtosowatych
(ocena krazenia wio$niczkowego <3 sek.)

12.

Przekazanie pacjentce informacji na temat wynikéw badania
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Technika badania stanu skéry, wloséw i paznokci Ocena
(czas wykonania: 15-20 min) punktowa
-% 13. | Uporzadkowanie sprzetu, segregacja odpadéw 1 0
eg
S 2 | 14 Zdjecie rekawic, higiena ragk zgodnie z wytycznymi WHO 1 0
e
—
2.| 15. | Udokumentowanie wynikéw badania* 1 0
Suma punktéw Max. 15 pkt.
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 10 ax P
Liczba
uzyskanych
PKt. e

KRYTERIA OCENY:

do zaliczenia umiejgtnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr

2,3,6,7,8,9, 10, 11, 15,

*jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslona

cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,
max. 15 pke.

SKALA OCENY:
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15 pkt. — bardzo dobry

14 pkt. — ponad dobry

13 pkt. — dobry

12 pkt. — do$¢ dobry

11-10 pkt. — dostateczny
ponizej 10 pkt. — niedostateczny




21. Technika badania skory

AGNIESZKA MARKOWSKA, MARIOLA CZAJKOWSKA, HALINA KULIK

Pacjentka, lat 62, z rozpoznaniem raka plaskonabtonkowego szyjki macicy, cukrzycy,
nadci$nienia. Przyjgta w celu zabiegu operacyjnego. W trakcie pielegnacji potozna zwré-
cita uwagg na liczne zmiany skérne wystepujace na tutowiu pacjentki. Oddech: 24/min,
poglebiony, tetno: 88 ud./min, dobrze wyczuwalne, ci$nienie t¢tnicze krwi: 142/84

mmHg. Pacjentka wymaga oceny stanu skéry.

Polecenie: dokonaj oceny zmian skérnych.
Niezbedny sprzet:

miejsce do mycia i dezynfekgji rak,

lupa,

miarka,

parawan,

rekawice jednorazowego uzytku,

dokumentacja pacjentki,

pojemnik/worek do segregacji odpadéw medycznych.

Technika badania skory Ocena
(czas wykonania: 15 min) punktowa

Etap przygotowawczy

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wlosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

Zapoznanie sie ze zleceniem dotyczacym wykonania badania (lub 1 0
wykonywanie badania zgodnie z posiadanymi uprawnieniami)

Nawigzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
identyfikacji chorej, przedstawienie sie, wyjasnienie celu
3. |iprzebiegu dziatania, uzyskanie zgody na przeprowadzenie| 1 0
badania. Udzielenie informacji dotyczacych zachowania sie
podczas badania*

Wybér miejsca badania:
4. |e zapewnienie wtasciwego o$wietlenia, 1 0
e zapewnienie intymno$ci i spokoju

5 Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, zatozenie rekawic 1 0
" | niejalowych
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Technika badania skéry
(czas wykonania: 15 min)

Ocena
punktowa

Etap wykonania

Przeprowadzenie badania podmiotowego obejmujacego™:

date i okoliczno$ci pojawienia sie zmian,

ustalenie wygladu zmian w momencie ich pojawienia sie,
okreslenie dynamiki zmian w wygladzie wykwitéw,
dolegliwosci, objawy podmiotowe zwigzane ze zmianami,
ustalenie zwigzkéw pomiedzy wystepujacymi zmianami skéry
a czynnikami Srodowiskowymi (np.: alergicznymi, zwigzanymi
z wykonywanym zawodem itp.),

wystepowanie u pacjentki lub w rodzinie nowotworowych
choréb skéry,

ustalenie lub wyeliminowanie tta genetycznego zmian skérnych

Ocena skory niezmienionej chorobowo poprzez ogladanie
i badanie palpacyjne*:

ocena wilgotnosci,

ocena elastyczno$ci i sprezystosci,
ocena gtadkosci,

ocena zabarwienia,

ocena grubosci,

ocena tkliwosci

Ocena skory zmienionej chorobowo poprzez ogladanie
i badanie palpacyjne pod katem wystepowania*:

plam,

grudek,

pecherzy,

krost,

cyst,

guzkow,

innych wykwitéow skérnych - tuski, nadzerki, przeczosy,
owrzodzenia, pekniecia, rozpadliny, strupy, blizny,
lichenifikacje, spryszczenia, zliszajcowacenia, teleangiektazje,
hiperpigmentacje, hipopigmentacje, zaniki skory,

objawow skérnych - objaw Koebnera, Nikolskiego, Auspitza,
Gottrona, §wiecy stearynowej, diaskopii

Ocena charakterystyki ogladanej zmiany skérnej*:

ocena liczby i uktadu zmian skdérnych,
ocena lokalizacji,

ocena wielkosSci zmian,

ocena barwy,

ocena ksztattu,

ocena uksztattowania powierzchni,
ocena odgraniczenia od otoczenia,
ocena wygladu otaczajacej skory,
ocena konsystencji zmiany skérnej

10.

Przekazanie pacjentce informacji na temat wynikéw badania
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Technika badania skéry Ocena
(czas wykonania: 15 min) punktowa
-% 11. | Uporzadkowanie sprzetu, segregacja odpadéw 1 0
eg
L;E = | 12. Zdjecie rekawic, higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO 1 0
g
2.| 13. |Udokumentowanie wynikéw badania* 1 0
Suma punktéow Max. 13 pkt.
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) =9 ax P
Liczba
uzyskanych
PKt. e

KRYTERIA OCENY:

do zaliczenia umiejgtnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,3,6,7,8,9, 13,

*jesli student zagraza zyciu i bezpieczefstwu pacjenta lub wtasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dziatani, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosci lub okreslona
cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

max. 13 pkt.

SKALA OCENY:

13 pkt. — bardzo dobry

12 pkt. — ponad dobry

11 pkt. — dobry

10 pkt. — do$¢ dobry

9 pkt. — dostateczny

ponizej 9 pkt. — niedostateczny
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22. Technika ogladania i badania palpacyjnego
weztow chtonnych miednicy

RENATA TOKARSKA, RENATA MADETKO

Pacjentka, A.D., lat 29, przyjeta na oddziat ginekologii z powodu utrzymujacego si¢ od
2 tygodni bélu w okolicy krocza i pachwiny lewej. Temperatura ciata pacjentki wynosi
37,6°C, ci$nienie t¢tnicze krwi: 128/74 mmHg, t¢tno: 92 ud./min. W ciagu ostatnich
godz. bol znaczaco przybrat na sile, utrudniajac pacjentce chodzenie.

Polecenie: oceri poprzez ogladanie miejsce zmienione chorobowo i wykonaj badanie
palpacyjne weztéw chlonnych.
Niezbedny sprzet:
* rekawice jednorazowego uzytku,
* stanowisko do mycia i dezynfekeji rak,
*  kozetka lekarska,
* jednorazowy, papierowo-celulozowy podktad medyczny,
*  $rodek do dezynfekgji sprz¢tu medycznego,
*  parawan medyczny.

Technika ogladania i badania palpacyjnego weztéw chtonnych miednicy Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wtosy, umundurowanie wg wzoru, brak 0zdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

2 Nawigzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie 1 0
" |identyfikacji pacjentki, przedstawienie sie*

3 Wyjasnienie celu i przebiegu badania, uzyskanie zgody na 1 0
" | badanie*

Przeprowadzenie wywiadu dotyczacego zgltaszanych

dolegliwos$ci*, obejmujacego:

e czas trwania dolegliwo$ci,

* towarzyszace objawy (np. goraczka, kaszel),

o stosowane leKki, 1 0

¢ inne czynniki, tj. szczepienia ochronne, podanie surowicy,

* stosowana diete,

+ kontakt ze zwierzetami, kontakt z chorymi na choroby
zakazne,

e narazenie na czynniki Srodowiskowe

Etap przygotowawczy

Przygotowanie miejsca do badania (dezynfekcja kozetki,
5. 2 1 0
roztozenie jednorazowego podktadu medycznego)
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Technika ogladania i badania palpacyjnego weztéw chtonnych miednicy Ocena
(czas wykonania: 10 min) punktowa
2 6 Utozenie pacjentki w pozycji wygodnej dla niej i dla osoby 1 0
§ | wykonujacej badanie
o
& g 7 Zapewnienie pacjentce intymnosci, przesuniecie parawanu 1 0
n £ tak, aby ostanial badane okolice*
<]
E’ 8 Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, zalozZenie rekawic 1 0
a. " |jednorazowych niejatlowych*
Badanie weztéw od strony niezmienionej chorobowo (prawej).
Ocena poprzez ogladanie:
* umiejscowienia weztéw chtonnych,
o wielkosci weztow chionnych,
9 |° wygladu skéry w okolicy weztéw chtonnych (wystepowania 1 0
) obrzeku, zaczerwienienia).
Ocena poprzez palpacje - ptaska dlonia, opuszkami palcéw:
» przesuwalnosci,
» konsystencji,
o ewentualnych bolesnosci
© Badanie wezléw chlonnych po stronie zmienionej chorobowo
= (lewej). Ocena poprzez ogladanie:
£ e ocena umiejscowienia wezléw chlonnych, liczby
& powiekszonych weztéw chtonnych,
;‘ o wielko$ci weztéw chionnych,
o » wygladu skory w okolicy wezléw chlonnych (wystepowania
I | 10. | obrzeku, zaczerwienienia). 1 0
- Ocena poprzez palpacje - ptaska dlonia, opuszkami palcow:
e przesuwalnosci, odgraniczenia,
» konsystencji, spoistosci,
» bolesnoS$ci (obserwacja reakcji pacjentki),
e liczby powiekszonych weztéw chtonnych,
 rozlegtosci obszaru zmienionego chorobowo
11 Ocena objawo6w stanu zapalnego: obrzeku, zaczerwienienia, 1 0
" | ocieplenia miejsca zmienionego chorobowo
12. |Poinformowanie pacjentki o zakonczeniu badania 1 0
Uporzadkowanie miejsca badania:

o  zdjecie podktadu z kozetki lekarskiej i umieszczenie w koszu

= 13 na odpady medyczne, o 1 0

= " | dezynfekcja kozetki lekarskiej,

2 ¢ zdjecie jednorazowych rekawiczek i umieszczenie w koszu na

= odpady medyczne

N

—

2 | 14 Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0

a.

(3]

- 15. | Udokumentowanie wykonanego badania 1 0
Suma punktéow Max. 15 pkt.
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 10 ax P

Liczba
uzyskanych
PKt. e
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KRYTERIA OCENY:

do zaliczenia umiejgtnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
2,3,4,7,8,9, 10, 14,

*jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslona
cze¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

max. 15 pket.

SKALA OCENY:
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15 pkt. — bardzo dobry

14 pkt. — ponad dobry

13 pkt. — dobry

12 pkt. — do$¢ dobry

11-10 pkt. — dostateczny
ponizej 10 pkt. — niedostateczny



Inne badania



23. Technika badania uktadu
miesniowo-szkieletowego

DOROTA STRECKER

Pacjentka, M.G., lat 38, zglosita si¢ na SOR z bélem stawéw barkowych i kolano-
wych. Ponadto podaje, ze okresowo wystepuja u niej obrzeki stawéw kolanowych, ktdre
utrzymujg si¢ kilka dni. Nie zauwazyta zwiazku pomi¢dzy wystgpowaniem dolegli-
wosci a wykonywanym zawodem (informatyk). Z wywiadu wynika, ze pacjentka jest
w 9.-10. tygodniu ciazy. Zlecono przeprowadzenie badania fizykalnego uktadu mig-

$niowo-szkieletowego.

Polecenie: wykonaj badanie fizykalne uktadu mig$niowo-szkieletowego.
Niezbedny sprzet:

t6zko/kozetka z mozliwoscia uniesienia wezglowia,

stabilne krzeslo,

papierowy podktad na kozetke,

miejsce do mycia i dezynfekdji rak,

kosz do segregacji odpadéw medycznych,

rekawice jednorazowego uzytku (opcjonalnie, w przypadku braku ekspozycji na
krew, plyny ustrojowe lub kontaktu ze skazonym s$rodowiskiem nie zaleca si¢
zaktadania rekawiczek ochronnych),

miara krawiecka / goniometr.

Technika badania ukladu mie$niowo-szkieletowego Ocena
(czas wykonania: 20 min) punktowa

Etap przygotowawczy

Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. |wtosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

Nawigzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie identyfikacji
2. |chorej, przedstawienie sie, wyjasnienie istoty, celu i przebiegu| 1 0
badania, uzyskanie zgody na jego przeprowadzenie

3 Przygotowanie sprzetu, otoczenia (wtasciwego o$wietlenia 1 0
* | wmiejscu przeprowadzania badania)
4 Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, opcjonalnie 1 0

zalozenie rekawic jednorazowych niejatlowych*
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Technika badania uktadu mie$niowo-szkieletowego
(czas wykonania: 20 min)

Ocena
punktowa

Etap wykonania

Przeprowadzenie doktadnego wywiadu z pacjentka, obejmujacego
wystepowanie w przesztosci lub obecnie takich objawéw, jak:

e bdl kregostupa,

e bdl szyi,

e bol stawow,

¢ obrzeki stawéw,

e goraczka, dreszcze, wysypka, utrata masy ciata, ostabienie.
Uzupetnienie wywiadu o problemy internistyczne, neurologiczne,
urologiczne, okulistyczne

Zapewnienie intymno$ci w trakcie badania (pacjentka
rozebrana do bielizny osobistej)*

Zapewnienie wlasciwej (bezpiecznej) pozycji pacjentce
w czasie badania:

kregostup - stojaca, siedzaca; konczyny goérne - siedzaca;
konczyny dolne - pozycja lezaca

Ogladanie narzadu ruchu: chéd, skrécenie koniczyny, obecnos¢
obrzekéw i znieksztatcen stawdw, zanikéw miesniowych.
Obmacywanie: sprawdzenie zarysu poszczeg6lnych stawodw,
lokalizacji bélu, ucieplenia danej okolicy, obecnosci wysieku
w stawie.

Pomiar miarka krawiecka obrzeknietego stawu kolanowego
(miarka poprowadzona przez Srodek stawu) i poréwnanie
wymiaru ze zdrowym stawem

Ocena ruchomos$ci kregostupa (ruchy czynne):

¢ odcinek szyjny kregostupa - zgiecie gtowy do przodu (zblizenie
gltowy do mostka), wyprost (odchylenie gtowy do tytu),
skrecenie w strone lewa i prawg (zblizenie brody do barku),
zgiecie w strone lewgq i prawg (zbliZenie ucha do barku),

e odcinek piersiowo-ledzwiowy - zgiecie i wyprost (zgiecie
do tytu), zgiecie boczne, ruchy skretne (pozycja siedzaca
z ustabilizowang miednicg), objaw Otta, objaw Schobera

10.

Ocena ruchomo$ci w stawach konczyn dolnych. Osoba badajaca
pokazuje wykonywane ruchy, pacjentka wykonuje ruchy czynne.
Jezeli chora nie moze wykonac ruchu czynnego, bada sie zakres
ruchu biernego:

e staw barkowy - zgiecie, zgiecie z rotacja topatki, wyprost,
odwodzenie, odwodzenie z rotacja topatki, przywodzenie,
rotacja wewnetrzna, zewnetrzna,

o staw tokciowy - zgiecie,

¢ staw tokciowo-promieniowy - supinacja, pronacja,

» staw nadgarstkowy - zgiecie grzbietowe, dtoniowe, odwodzenie,
przywodzenie,

e drobne stawy rak - zgiecie w stawach $rédreczno-palcowych,
zgiecie w stawach miedzypaliczkowych blizszych i dalszych
(II-V) - zaci$niecie matej piesci, duzej piesci, odwodzenie palcéw
rak. Kciuk - staw nadgarstkowo-$rédreczny - odwodzenie,
opozycja, $Sréodreczno-palcowy i miedzypaliczkowy - zgiecie
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Technika badania ukladu miesniowo-szkieletowego Ocena
(czas wykonania: 20 min) punktowa
Ocena ruchomosci w stawach konczyn dolnych. Osoba badajaca
pokazuje wykonywane ruchy, pacjentka wykonuje ruchy czynne.
Jezeli chora nie moze wykonac ruchu czynnego, bada sie zakres
. ruchu biernego:
= ¢ staw biodrowy - zgiecie, wyprost, odwodzenie, przywodzenie,
S 11. rotacja zewnetrzna i wewnetrzna, 1 0
e ¢ staw kolanowy - zgiecie,
> ¢ staw skokowy gdrny - zgiecie grzbietowe, podeszwowe,
2 ¢ staw skokowy dolny - supinacja, pronacja,
g ¢ paluch - staw $rédstopno-palcowy - zgiecie, wyprost,
m ¢ staw miedzypaliczkowy - zgiecie
Przekazanie pacjentce informacji o wyniku badania oraz
12. |ewentualnych dalszych zaleceniach (w zakresie posiadanych| 1 0
kompetencji)
13 Zdjecie rekawic jednorazowych niejatowych (jesli byty stosowane) 1 0
.g " | orazich segregacja
(4]
é 14. | Higienarak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
§
‘g 15. |Uporzadkowanie stanowiska 1 0
§ Udokumentowanie wykonania badania narzadu ruchu
&) 16. | wdokumentacji medycznej / ewentualne zgloszenie lekarzowi| 1 0
odchylen od normy*
Suma punktéw
Poziom zaliczenia umiejetnos$ci (70% punktacji maksymalnej) = 11 Max. 16 pkt.
Liczba
uzyskanych
PKt. s

KRYTERIA OCENY:

do zaliczenia umiejgtnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr

4,5, 6, 14, 16,

*jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslona

cze¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,
max. 16 pket.

SKALA OCENY:
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1615 pkt. — bardzo dobry

14 pkt. — ponad dobry

13 pkt. — dobry

12 pkt. — do$¢ dobry

11 pkt. — dostateczny

ponizej 11 pkt. — niedostateczny




24. Technika badania piersi — ogladanie

| badanie palpacyjne gruczotow piersiowych

KRYSTYNA BoGus

Do Poradni POZ zglosita si¢ kobieta, lat 35, z objawem zmian skérnych o charakte-
rze ,skérki pomarariczy”. Zmiany zlokalizowane sg na lewej piersi, obejmuja caty gérny
kwadrant. Otoczka brodawki tej piersi jest ciemniejsza niz piersi prawej. W lewym dole
pachowym kobieta wyczuwa twarde niebolesne zgrubienie.

Polecenie: przeprowadz badanie fizykalne piersi i dotéw pachowych z zastosowaniem

technik ogladania i palpacji.
Niezbedny sprzet:

stanowisko do mycia rak z dozownikiem na mydto, $rodek dezynfekcyjny oraz
pojemnik na jednorazowe reczniki,

kosz na odpady komunalne,

talk,

kozetka lekarska z wymiennym, jednorazowym podktadem zabiegowym,
parawan,

krzesto,

dokumentacja medyczna pacjentki,

stolik zabiegowy / blat roboczy,

pojemnik/worek na odpady medyczne,

rekawiczki jednorazowe niejatowe.

Technika badania piersi - ogladanie i badanie palpacyjne
gruczoloéw piersiowych
(czas wykonania: 15 min)

Ocena
punktowa

Etap przygotowawczy

Przygotowanie sie do pracy w warunkach gabinetu POZ (spiete
1. |wtosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdéb na nadgarstkach| 1 0
i dfoniach, paznokcie kroétkie, bez lakieru)

Nawigzanie kontaktu z pacjentka, przedstawienie sie, sprawdzenie
2. |tozsamoSci pacjentki, wyjasnienie celu, wskazan i przebiegu| 1 0
badania

Przygotowanie pacjentki do badania, poinformowanie
o koniecznosci zglaszania niepokojacych objawéw 1 0
i niebezpieczenstwach zwiazanych z ich wystapieniem -
upewnienie sie, czy pacjentka zrozumiata wypowiedz*
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Technika badania piersi - ogladanie i badanie palpacyjne

gruczoléw piersiowych
(czas wykonania: 15 min)

Ocena
punktowa

Etap
przygotowawczy

Przygotowanie otoczenia zapewniajacego intymnos$¢

Uzyskanie zgody na przeprowadzenie badania

Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO, zaloZenie rekawic
jednorazowych*

Etap wykonania

Poproszenie pacjentki o rozebranie sie do pasa / pomoc
pacjentce w rozebraniu sie do pasa w celu odstoniecia gruczotéw
piersiowych

Poproszenie o przyjecie 5 poszczegoélnych pozycji / pomoc
pacjentce w przyjeciu 5 poszczegélnych pozycji do ogladania piersi
(stojaca - rece uniesione nad gtowg, ztozone na karku, oparte na
biodrach, boczna i w sktonie)

Przeprowadzenie ogladu gruczolow piersiowych ze
zwrdéceniem uwagi na: wielkos$¢, ksztatt, symetrie,
zabarwienie skory, zgrubienia, kurczenia skoéry, wyglad
otoczki i brodawki oraz ewentualne zmiany skdrne:
zaczerwienienie, owrzodzenie.

Przeprowadzenie ogladu brodawek sutkowych ze zwréceniem
uwagi na: wciagniecie brodawki, uszkodzenie i wyciek
z brodawki, ksztatt, wielkos$¢, symetrie otoczek brodawki,
widoczne guzki, skurczenie i cofniecie sie brodawki,
przemieszczenie brodawki w stosunku do osi prostej gruczotu
piersiowego.

Przeprowadzenie ogladu dolu pachowego i szyi ze
zwroceniem uwagi na: obecnos¢ zgrubien i guzowato$ci oraz
przebarwien skdry*

10.

Przedstawienie pacjentce najdogodniejszej pozycji do przepro-
wadzenia palpacji piersi (stojaca/siedzaca/lezaca) i jej wybor

11.

Ogrzanie dtoni przed badaniem

12.

Przeprowadzenie badania palpacyjnego piersi przy
wykorzystaniu min. 3 znanych technik (spirali/zegarowej/
siatki).

Przeprowadzenie badania palpacyjnego gruczolow

piersiowych:

* badany ocenia konsystencje gruczotowa odpowiednia dla
wieku i cyklu miesiecznego, zwiekszone ucieplenie gruczotu
piersiowego, tkliwo$¢ ewentualnych guzkéow,

* badajacy taczy palce reki i dociska okreznymi ruchami
tkanke gruczotu do klatki piersiowej, nie odrywajac reki
od skoéry w celu zachowania ciaglo$ci i doktadnos$ci badania.

Przeprowadzenie badania palpacyjnego brodawek

sutkowych:

badajacy uciska miedzy kciukiem a palcem wskazujacym

brodawki sutkowe obu piersi w celu sprawdzenia, czy nie

pojawia sie wydzielina.

Przeprowadzenie badania palpacyjnego szyi i dotéw

pachowych*:

badajacy unosi i podtrzymuje konczyne gérna pacjentki,

a palce drugiej reki wsuwa w gtab dotu pachowego, uciskajac

do Sciany klatki piersiowej
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Technika badania piersi - ogladanie i badanie palpacyjne

z A Ocena
gruczolow piersiowych unktowa
(czas wykonania: 15 min) P
13 Palpacje nalezy przeprowadzi¢ sprawnie - unikajac zbednych 1 0
" |ruchéw, przyjmujac pozycje oszczedzajaca kregostup*
'E 14. | Obserwowanie stanu pacjentki i jej zachowania w trakcie badania| 1 0
(3]
=
£ 15 Utrzymywanie statego kontaktu wzrokowego i werbalnego 1 0
;‘ " | z pacjentka w czasie badania
5] 16 Poproszenie pacjentki o ubranie sie / pomoc pacjentce w ubraniu 1 0
= " | sie
17 Ocena efektywnos$ci badania - przekazanie kobiecie 1 0
" | informacji o wyniku badania*
-E 18. |Zdjecie rekawic jednorazowych niejatowych 1 0
[
g
L;S = | 19. |Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO* 1 0
L8
N
5 20 Udokumentowanie przeprowadzenia badania i jego wyniku 1 0
= " | w obowiazujacej dokumentacji*
Suma punktow Max. 20 pkt
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 14 ax. &0 pxt.
Liczba
uzyskanych
pKt. i

KRYTERIA OCENY:

do zaliczenia umiejgtnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
3,6,9,12, 13, 17, 19, 20,

*jesli student zagraza zyciu i bezpieczefstwu pacjenta lub wtasnemu badz nie

wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dziatani, aby

poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosci lub okreslona
cz¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,
max. 20 pkt.

SKALA OCENY:

20-19 pkt. — bardzo dobry

18 pkt. — ponad dobry

17 pkt. — dobry

16 pkt. — do$¢ dobry

15-14 pkt. — dostateczny
ponizej 14 pkt. — niedostateczny
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25. Technika wykonania pomiarow
antropometrycznych — pomiar masy ciata

W ramach realizacji pracy naukowej zatozono analiz¢ wynikéw pomiaréw antropo-
metrycznych wybranych czgsci ciata ludzkiego badanych oséb.

Polecenie: przygotuj zestaw i dokonaj pomiaru masy ciata u badanej osoby. Wyniki
pomiaréw udokumentuj w karcie pomiaréw antropometrycznych.
Niezbedny sprzet:

stanowisko do mycia i dezynfekdji rak,

(opcjonalnie) rekawiczki jednorazowe niejatowe,

$rodek dezynfekcyjny / chusteczki dezynfekcyjne,
(opcjonalnie) lignina,

waga medyczna ze wzrostomierzem,

parawan,

pojemnik na odpady medyczne i komunalne,

dokumentacja badani — karta pomiaréw antropometrycznych.

Technika wykonania pomiaréw antropometrycznych - pomiar masy

o . Ocena
cialai wzrostu unktowa
(czas wykonania: 5-10 min) P
Przygotowanie sie do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
wtlosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozddb na nadgarstkach| 1 0
i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)
o Zapoznanie sie ze zleceniem dotyczacym wykonania pomiaru (lub 1 0
S wykonywanie pomiaru zgodnie z posiadanymi uprawnieniami)
c% Nawigzanie kontaktu z pacjentka, przeprowadzenie
% identyfikacji chorej, przedstawienie sie, wyjasnienie celu 1 0
° i przebiegu dzialania, uzyskanie zgody na przeprowadzenie
= pomiaréow
N
5. Udzielenie informacji dotyczacych zachowania sie podczas 1 0
= pomiaréw
ia
Zapewnienie intymno$ci podczas pomiaru 1 0
Higieniczna dezynfekcja rak 1 0
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Technika wykonania pomiaréw antropometrycznych - pomiar masy

. . Ocena
ciata i wzrostu unktowa
(czas wykonania: 5-10 min) P
> 7 | Przygotowania sprzetu do pomiaru (tarowanie i poziomowanie | | 0
3) © |wagi)*
5
E 8. |Zdezynfekowanie platformy do stania (utozenie ptata ligniny) 1 0
]
50
& | o [|Poinformowanie pacjentki o pozadanym sposobie zachowania| 0
= * |ikonieczno$ci przestrzegania zasad bezpieczenstwa
a,
g Pomoc badanej (w razie potrzeby) w wejsciu na platforme wagi
5] 10. |, C Ul S " o 1 0
i przyjeciu wtasciwej pozycji (frankfurckiej)
Poinformowanie pacjentki i pomoc w odwréceniu
sie plecami do wzrostomierza oraz przyjeciu pozycji
swobodnie wyprostowanej z konczynami gérnymi
11. | swobodnie zwisajacymi wzdluz ciala, ze ztaczonymi pietami,| 1 0
w plaszczyZnie oczno-usznej, tzn. tak, aby géorne krawedzie
otworow usznych i dolne krawedzie oczodotéw znajdowaty
« sie na tym samym poziomie*
=
& 12 Wysuniecie ramienia wzrostomierza i ustawienie stopki 1 0
i ' | wzrostomierza na szczycie gtowy pacjentki
>
; 13. |Dokonanie pomiaru i odczytanie wyniku pomiaru* 1 0
=
= Przekazanie pacjentce informacji o wynikach pomiaru
14 (opcjonalnie obliczenie i interpretacja wskaznika BMI) oraz 1 0
" |ewentualnych dalszych zaleceniach (w zakresie posiadanych
kompetencji) oraz zapewnienie wygodnej i bezpiecznej pozycji
15. | Pomoc pacjentce (w razie potrzeby) w zejéciu z platformy wagi 1 0
-% 16. | Uporzadkowanie sprzetu, materiatéw i otoczenia 1 0
g
E = | 17. |Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO 1 0
g
2 | 18. |Udokumentowanie wykonanej procedury* 1 0
Suma punktow Max. 18 pkt
Poziom zaliczenia umiejetnosci (70% punktacji maksymalnej) = 13 ax. 2o pxt.
Liczba
uzyskanych
PKt. i,
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KRYTERIA OCENY:

do zaliczenia umiejgtnosci konieczne jest wykonanie kluczowych czynnosci nr
3,7, 11, 13, 18,

*jesli student zagraza zyciu i bezpieczefistwu pacjenta lub wlasnemu badz nie
wykonuje kluczowej techniki i nie podejmuje natychmiastowych dzialasi, aby
poprawi¢ btad, wowczas suma punktdw za catos¢ umiejetnosei lub okreslona
cze¢$¢ check-listy bedzie niezaliczona,

max. 18 pkt.

SKALA OCENY:
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1817 pkt. — bardzo dobry

16 pkt. — ponad dobry

15 pkt. — dobry

14 pkt. — do$¢ dobry

13 pkt. — dostateczny

ponizej 13 pkt. — niedostateczny
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