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Badanie przedmiotowe

Ogladanie Obmacywanie Opukiwanie Ostuchiwanie




*Po operacji
kardiochirurgicznej/angioplastyce/wsz
czepieniu elektrostymulatoréw

*Blizna wzdtuz mostka Swiadczy
najczesciej o zabiegu na otwartym
sercu (sternotomia)

*Blizna pod lewg topatkg — moze
sugerowac zabieg koarktacji aorty lub
podwigzania PDA

*Blizna pod prawg topatkg —
paliatywne leczenie niektérych wad
serca np. Tetralogii Fallota z
niedorozwojem z. ptucnych

*Punktowe blizny — najczesciej slady
po drenach



Obrzeki

* Pozny objaw niewydolnosci
serca u dzieci

* U niemowlat — okolica krzyzowa
(ortostatycznie)

e U starszych dzieci — gtownie
koriczyny (dolne podudzia,
kostki)




/miany skorne w 1ZW
(infekcyjnym zapaleniu wsiedzia)

Objaw drzazgi
linijne
wybroczyny pod
paznokciami

Guzki oslera

-bolesne

- Gtownie na dfoniach i
stopach

Objaw Jenewaya
- niebolesne
- Zmiany krwotoczne




Perfuzja obwodowa - jak oceniamy?

1 PATRZz
barwa skory

2 DOTKNU 3  UCISNIJ
cieptota konczyn CRT

4 SPRAWDZ TETNO

CO OCENIAMY?

® CRT — czas powrotu kapilarnego
e temperature konczyn
e barwe skory i bton sluzowych

¢ tetno obwodowe — obecnosg,
site/wypetnienie i symetrie

CRT - JAK BADAMY?

1. Uciskamy ptytke paznokcia 5 s —do
zbledniecia

2. Zwalniamy ucisk i mierzymy powrot
koloru

3. U noworodkdw/niemowlat: skéra
nad mostkiem

<2 s prawidtowy 22 s wydtuzony

CECHY HIPOPERFUZIJI

e tachykardia / bradykardia

e wydfuzony CRT 22 s

e chtodne / zimne konczyny

e ostabione lub nitkowate tetno
e skgpomocz

e zaburzenia sSwiadomosci

Hipotensja jest u dzieci poznym objawem niewydolnosci kragzenia. Perfuzje oceniaj tacznie — nie na podstawie jednego parametru.



Tetno - jak oceniamy?

GDZIE BADAMY?

Obwodowo: najczesciej t. promieniowa
Starsze dzieci: t. szyjna*
Niemowleta: t. ramienna i udowa

*nigdy nie uciskamy obu tetnic szyjnych jednoczesnie

CO OCENIAMY?

Obecnos¢ Symetrie

JAK BADAMY?

® opuszkami palca wskazujgcego i
Srodkowego

® nie uzywamy kciuka

e w stanach nagtych / przy
podejrzeniu zaburzen krazenia
oceniamy takze tetno centralne

Miarowos¢

WAZNE

Stabsze lub niewyczuwalne tetno na
konczynach dolnych przy prawidtowym

na gérnych moze sugerowac koarktacje
aorty.

Wypetnienie Zgodnos¢ z pracg serca

Zgodnosc z pracg serca: jednoczesnie palpacyjnie oceniamy tetno obwodowe i ostuchujemy serce; uderzenie tetna odpowiada | tonowi.



e € € ¢

Szmer nad sercem

Szmer powstaje, gdy warstwowy przeptyw krwi zmienia sie w turbulentny wskutek:

- zwiekszonego przeptywu krwi przez niezmienione ujscie/naczynie (w krgzeniu

hiperkinetycznym)

- przeptywu krwi przez zwezone ujscie lub naptywu do poszerzonego naczynia (np.

w tetniaku aorty)
- cofania sie krwi wskutek niedomykalnosci zastawkowej

- przecieku krwi przez nieprawidtowe potgczenie (np. w ubytku przegrody

miedzykomorowej).



Szmery nad sercem

1. Zewnatrzsercowe — tarcie blaszek osierdzia, nie promieniujg,
skurczowo-rozkurczowe, nasilajg sie na wdechu

2. Wewnatrzsercowe
* Organiczne

e CzynnosSciowe
* Przygodne (niewinne)



Szmery niewinne

Nie sg zwigzane z chorobg organiczng ani patologiami uktadu krgzenia.
Czestos¢ wystuchiwania wzrasta z wiekiem.

Majg swoje charakterystyczne cechy



Skala Levine’a

Okresla natezenie szmeru

1/6 - najcichszy szmer mozliwy do wystuchania, niestyszalny w ciqgu kilku
pierwszych sekund

2/6 - cichy szmer styszalny od razu po przytozeniu stuchawki;

3/6 - Srednig gtosny szmer, tatwy do wystuchania, o gtosnosci podobnej do
szmerow oddechowych

4/6 - gtosny szmer z drzeniem wyczuwanym palpacyjnie

5/6 - tak jak 4/6, ale mozliwy do wystuchania stetoskopem lekko
przytozonym do klatki piersiowej

6/6 — szmer styszalny stetoskopem odsunietym od klatki piersiowej.

Drzenie = koci mruk 4

M — 35 M N 7 O



Szmer niewinny (przygodny)

Wtasciwosci szmerdw niewinnych:

75

Systolic — skurczowy (wyjatek buczenie zylne)

Small — ograniczone pole ostuchiwania (nie promieniujg)
Soft — ciche, <3 w LS

Short — nigdy holosystoliczne

Sensitive — wrazliwe na zmiany pozycji ciata

aSympthomatic



Tony serca — S1 (lub) S2 (dub)

| ton —S1 — skurczowy —
zamkniecie zastawek
przedsionkowo — komorowych

54 53 Sy Il ton — S2 — rozkurczowy —
zamkniecie zastawek aorty i

81 SE 81 pnia ptucnego

Systole  Diastole

Tony serca majg prawidtowg akcentacje, jesli | ton serca jest gtosniejszy nad
zastawkami przedsionkowo — komorowymi a |l ton jest gtosniejszy nad zastawkami
aorty i pnia ptucnego



Szmer klasyczny Stilla

— najczestszy szmer niewinny

- ZWigzany z turbulencjami odptywu z LV
—zwykle 2-7rz

— koniuszek serca a punkt Erba

-1-2st /6 LS



Inne szmery niewinne

* Szmer wyrzutu t. ptucnej
—drugi co do czestosci
- zwigzany z turbulencjami odptywu z RV

- najlepiej styszalny w poz. Lezgcej, na wdechu, |l lewe m/zebrze
-1-3st/6 LS

* Buczenie zylne
- pozasercowy, szczyt gtosnosci w rozkurczu
- miejsce przejscia zyty szyjnej (czesciej prawej) do klp
- gtosniejszy w pozycji siedzgcej lub stojgcej
- nasila sie przy skreceniu gtowy w lewo, odchyleniu gtowy do tytu




Szmery czynnosciowe

Niezwigzane z wadg serca

Zwigzane najczesciej z krgzeniem hiperkinetycznym:
_1Goraczka

_JAnemia

_INadczynnosc tarczycy

_1Cigza



Jak opisac szmer?

S Ssite: Gdzie styszysz szmer? Gdzie jest najgtosniejszy? —
C Character: Charakter szmeru — dzwieczny/ niski/ wysoki/nasilajacy sie/ stabngcy w skurczu

R Radiation: Promieniowanie- czy promieniuje?/ do tt. szyjnych/pachy? —

| Intensity: Intensywnos¢ szmeru- jaki stopien w skali Levine’a? —

P Pitch: Wysokos¢ dzwieku- wieksza wysokosc tonu wskazuje na wiekszy przeptyw

T Timing: Czas. faza cyklu — skurczowy lub rozkurczowy? _



CzestosSC i miarowoscC pracy serca

e Czestosc pracy serca jest zmienna z wiekiem oraz pod wptywem ptaczu, wysitku, snu

* Niemiarowosc¢ oddechowa (fizjologiczna) — wdech = przyspieszenie HR — prosimy
pacjenta by wstrzymat oddech, uzyskujemy umiarowienie (rowniez przy EKG)

* Niemiarowosc patologiczna — zaburzenia rytmu

* Patologig jest zarowno przyspieszenie akcji serca powyzej gornej granicy normy dla
wieku (tachykardia) jak i zwolnienie (bradykardia)



Jak opisaé, to co zbadaliSmy:

1. Miarowosc + czestosc akcji serca

2. Tony

- gtosnosc
- czystos¢
- akcentacja

Przyktady:

Czynnos¢ serca miarowa, zgodna z tetnem na obwodzie, o czestosci ..../min, tony serca czyste, o
prawidtowej akcentacji

Czynnos¢ serca niemiarowa oddechowo, o czestosci..../min, tony serca o prawidtowej akcentacji,
szmer skurczowy 1/6 wg Levine’a w rzucie zastawki mitralnej, nie promieniuje.



U Ani wystapita

TAMPONADA SERCA!

TI"I d da BeCka Stan zagrozenia zycia

wypetnienie z. szyjnych + hipotensja + sttumienie tondéw serca

* W warunkach prawidtowych zyty szyjne sg niewidoczne lub stabo
widoczne

* U starszych dzieci mogg by¢ widoczne 1-2 cm nad obojczykiem, gdy
dziecko jest utozone pod kgtem 45st

* Fizjologicznie wypetnienie jest wieksze na wydechu (ptacz, krzyk)

nie wypelnienia zyt szyjnych u dziecka zdrowego



LOW BLOOD ACUTE CARDIAL TAMPONADE
/\ MEDICAL EMERGENCY /I\

PRESSURE

ASSOCIATED with l

BECK’S
TRIAD
BUILD-UP of FLUID, BLOOD, or AIR in
DISTENSION of MUFFLED the PERICARDIAL SAC
JUGULAR VEINS HEART SOUNDS > COMPRESSES the HEART

* NOT EVERYONE with CARDIAC TAMPONADE will show ALL 3 SIGNS of BECK'S TRIAD
% OTHER SIGNS might appear in CARDIAC TAMPONADE, like TACHYCARDIA and SHORTNESS of BREATH

https://www.osmosis.org/answers/becks-triad



Pomiar cisnienia tetniczego - jak wykonac¢?

1 PRZYGOTUJ PACJENTA 2 UtOZ PRAWIDLOWO

e 25 min spoczynku * siedzi: plecy i stopy podparte, nogi

* nie mierz bezposrednio po wysitku, nieskrzyzowane

ptaczu lub silnych emocjach * prawe ramig odstoniete, rozluznione i
* po kofeinie: 230 min odstepu podparte na wysokosci serca

e niemowle / mate dziecko moze lezeé

METODA KOROTKOWA - KROK PO KROKU

1 Zlokalizujt. ramienna w dole tokciowym i przytéz gtowice stetoskopu
(najlepiejlejek).

2 Napompuj mankiet do ok. 20-30 mmHg powyzej wartosci, przy ktorej
zanika wyczuwalne tetno.

3 Oprozniaj powoli z szybkosciag ok. 2-3 mmHg/s, ostuchujgc tetnice
ramienng.

4 Odczytaj pierwszy ton Korotkowa = RR skurczowe; zanik tonéw

= RRrozkurczowe.

3 DOBIERZ MANKIET

Obwdd ramienia: pomiar w potowie
miedzy barkiem a tokciem.

Szerokosé¢ = 40% obwodu
Dtugos¢ detki = 80-100% obwodu

Zbyt szeroki mankiet — zaniza wynik, zbyt
waski—zawyza

JAK ODCZYTAC WYNIK?

RR skurczowe
RR rozkurczowe

pierwszy styszalny zanik tonéw
ton Korotkowa Korotkowa

Wynik interpretuj wg wieku, ptci i wzrostu
dziecka.

Zrédto: BADANIE PRZEDMIOTOWE W PEDIATRII - skrypt WUM



Badanie cisnienia tetniczego

* Obowigzkowe u dzieci powyzej 3 roku zycia (bilans)

e Cisnienie tetnicze na konczynach dolnych jest zazwyczaj
wyzsze hiz na gérnych, aréznica ta moze u starszych dzieci
osiggac 25 mm Hg.

* Jesli lekarz stwierdzi roznice cisnien miedzy prawym a lewym
ramieniem, podczas kolejnych wizyt pomiaru nalezy
dokonywac po tej stronie, po ktorej stwierdzono wyzsze
wartosci cisnienia.




Bol w klatce piersiowej u dzieci — najczestsze przyczyny

52% przyczyna niezidentyfikowana

SCIANA KLATKI PIERSIOWE) 36% UKLAD ODDECHOWY 7%
* nadwyrezenie miesni / obreczy barkowe;j * zapalenie ptuc z odczynem optucnowym
e zapalenie chrzgstek zeber ¢ nasilony kaszel / nadwyrezenie miesni

e zapalenie optucnej, pleurodynia
¢ odma sSrddpiersiowa / samoistna odma

* zespot Slizgajgcego sie zebra
e precordial catch syndrome
e fibromialgia, potpasiec, deformacje klatki

ZABURZENIA EMOCJONALNE 1% UKELAD KRAZENIA

e zaburzenia lekowe e tachyarytmie
e panika * hiperwentylacja
e depresja/ somatyzacja

UKLAD POKARMOWY 3%

¢ refluks, eozynofilowe zapalenie przetyku

e ciato obce przetyku, achalazja/ skurcz

* niezyt zotgdka, choroba wrzodowa, IBS

¢ zapalenie pecherzyka zotciowego / trzustki

1%

Najczesciej bél nie pochodzi z uktadu krazenia — ale zawsze trzeba wychwyci¢ cechy alarmowe.



Bol w klatce piersiowej —rzadkie, ale potencjalnie grozne

To nie sg najczestsze przyczyny, ale nie wolno ich przeoczyc¢

UKLAD ODDECHOWY UKELAD KRAZENIA

e aspiracja ciata obcego e kardiomiopatie

e odma optucnowa prezna e koarktacja aorty

e guzy ptuc / Srédpiersia / Sciany klatki e zapalenie osierdzia/ miesnia sercowego
e zatorowos¢ ptucna * rozwarstwienie aorty

e ciezkie zaostrzenie astmy e dysfunkcja naczyn wiencowych

UKLAD POKARMOWY INNE

e pekniecie/rozerwanie przetyku e kompresyjne uszkodzenie rdzenia kregowego

(guz/ uszkodzenie trzondw / ropny proces zapalny)

ZATOROWOSC ryzyko 1 przy: unieruchomieniu ¢ antykoncepcji hormonalnej ¢ cewniku centralnym ¢ nowotworze ® chorobie serca
PLUCNA ¢ zakazeniu ® odwodnieniu ® trombofilii ® obnizonej EF ¢ otytosci

u dziecirzadko!!



Pola ostuchiwania zastawek serca

1. ZASTAWKA MITRALNA
V lewe miedzyzebrze przysrodkowo od linii Srodkowo-
obojczykowej (koniuszek serca)

2. ZASTAWKA AORTALNA
Il prawe miedzyzebrze przy mostku

3. ZASTAWKA PNIA PLUCNEGO
Il lewe miedzyzebrze przy mostku — pole ostuchiwania
zastawki pnia ptucnego (PP)

4. ZASTAWKA TROIDZIELNA
IV przestrzen miedzyzebrowa, prawa linia przymostkowa

5. PUNKT ERBA
Przyczep chrzastki IV zebra, lewa linia przymostkowa — pkt
Erba




Tetnienie
okolicy przedsercowej

Tetnienie patologiczne:

» pod wyrostkiem mieczykowatym— powiekszenie prawej komory
* Dotek jarzmowy — patologie tuku Ao/NT

* |l lewe miedzyzebrze- patologie pnia ptucnego

* || prawe miedzyzebrze- tetniak Ao

Drzenie
okolicy przesercowej

*Fizjologicznie niewyczuwalne

*Drzenie zawsze towarzyszy gtoSnym szmerom

o gtosnosci 4 i wiecej w skali Levine’a

*Najgtosniejsze drzenia (kocie mruki) wystepujg w VSD




Uderzenie koniuszkowe

* Spowodowane uderzeniem lewej komory o Sciane klp w
trakcie skurczu

* Widoczne u b. szczuptych oséb oraz w chorobach serca

 >5rzVlewe miedzyzebrze w I. sr.obojczyk.

e Oceniamy: lokalizacje, powierzchnie, site uderzenia

Powierzchnia (obszar)
Prawidtowo: nie wiecej niz 2cm? w praktyce opuszka palca

Sita: uderzenie hiperdynamiczne, ostabione, niewyczuwalne

Lokalizacja:

* Przesuniecie w lewo — przerost RV

* Przesuniecie w lewo i do dotu — przerost LV

* Przesuniecie w prawo — odma lewostronna

* Uderzenie po prawej str. klp — dekstrokardia
W gobre — cigza, wodobrzusze



NiewydolnosSc serca

*Stekanie wydechowe

*Zacigganie miesni oddechowych

*Tachypnoe -> bradypnoe *ompensacja!
*Sinica

*Pogorszenie kontaktu/znaczny niepokdj



Sinica - centralna czy obwodowa?

Najpierw ustal lokalizacje i mechanizm, dopiero potem szukaj przyczyny

SINICA CENTRALNA

GDZIE? Wargi, jezyk, btony sluzowe jamy ustnej

MECHANIZM I odtlenowanej Hb w krwi tetniczej

Co wspiera rozpoznanie?

obnizona Sp0O, — zwykle

sinica obejmuje rowniez jezyk i Sluzéwki
nie ustepuje po ogrzaniu konczyn

Sinica centralna = objaw alarmowy - ocena ABCDE + SpO.

SINICA OBWODOWA

GDZIE?  palce rak i stop, ptatki uszu, nos

MECHANIZM zwolnienie przeptywu obwodowego

Co wspiera rozpoznanie?

jezyk i sluzéwki pozostajg rézowe
konczyny sg czesto chtodne

Sp0O; moze by¢é prawidtowa

moze zmniejszac sie po ogrzaniu

Mysl przede wszystkim o zaburzeniu perfuzji obwodowej

Najprostsze pytanie przy ,sinym dziecku”: CZY JEZYK | BLONY SLUZOWE SA SINE?



Skad bierze sie sinica?

SINICA CENTRALNA
problem z UTLENOWANIEM krwi

mniej utlenowana krew N siniejq takze jezyk i §luzéwki
tetnicza

Gtowne mechanizmy / przyktady
Uposledzone natlenienie w ptucach — np. zapalenie ptuc, ciezka

niewydolnos¢ oddechowa

Przeciek prawo -» lewo — sinicze wady serca

Nieprawidtowosci hemoglobiny — methemoglobinemia

Hipowentylacja / zatrucia — np. opioidy

SINICA OBWODOWA
problem z PRZEPLYWEM krwi

wolniejszy przeptyw N wieksze odtlenowanie Hb
obwodowy w tkankach

Gtowne mechanizmy / przyktady

Obnizony rzut serca — np. wstrzas kardiogenny
Skurcz naczyn — wychtodzenie, objaw Raynauda

Uposledzony doptyw tetniczy — np. zator / choroba tetnic
obwodowych

Uposledzony odptyw zylny — np. zakrzepica

Zwiekszona lepkos¢ krwi — np. czerwienica, krioglobulinemia



Sinica - jak ocenié¢ dziecko?

Nie diagnozuj po samym kolorze skory — ocen sinice razem z oddychaniem i perfuzja

1 PATRZ 2 DOTKNUJ
Jezyk, sluzowki , wargi ciepte czy chtodne?
+ dystalne czesci koniczyn czy sinica ustepuje po ogrzaniu:

Jezyk siny, sluzowki sine, wargi sine
- mysl o sinicy centralnej

Pilnie ocen ABCDE, SpO,, wysitek oddechowy i ukfad
krazenia.

ZMIERZ 4  OCEN KRAZENIE

Sp02

+ oceni wiarygodno$é CRT e tetno ¢ BP

pomiaru stan Swiadomosci e diureza

Jezyk rézowy, sine i zimne palce

-> mysl o sinicy obwodowe;j

Ocen perfuzje: CRT, cieptote koniczyn, tetno, RR i stan
hemodynamiczny.






Palce pateczkowate
(palce dobosza)

 Skutek przewlektego niedotlenienia tkanek obwodowych

* Niebolesne

* Przewlekte niedotlenienie indukuje hiperwaskularyzacje
tozyska naczyniowego, obrzek kosci, proliferacje tk. tgczne;j

* Objaw szkietka zegarkowego




Palce pateczkowate

TESTY

Objaw diamentu -po przytozeniu do
siebie grzbietow jednoimiennych palcow
powinien by¢ zauwazalny przeswit (okno
Schamrotha)

Kat Lovibonda — kgt zawarty miedzy
ptaszczyzng ptytki paznokciowej a
proksymalnym (blizszym) odcinkiem
tozyska paznokcia. Gdy przekracza 180°,
rozpoznaje sie palce pateczkowate.




Palce pateczkowate
(clubbing fingers)

Choroby uktadu krazenia
wrodzone sinicze wady serca, infekcyjne zapalenie wsierdzia przy dtugo trwajgcym stanie zapalnym, choroby
duzych naczyn tetniczych i zylnych np. tetniak aorty

Choroby ptuc - w ktérych dochodzi do dtugotrwatego niedotlenienia organizmu

rak ptuc i inne nowotwory ptuca, przewlekte choroby zapalne: POCHP, przewlekta obturacyjna choroba
ptuc, ropien ptuc, ropniak optucnej, rozstrzenie oskrzeli, gruzlica, mukowiscydoza, sarkoidoz, srodmigzszowe
choroby ptuc

Choroby przewodu pokarmowego

nieswoiste choroby zapalne jelit, marskos¢ watroby, nowotwory przewodu pokarmowego, zwtaszcza przetyku,
zotadka, okreznicy

Choroby endokrynologiczne

nadczynnos¢ tarczycy, nadczynnosc przytarczyc, akromegalia, choroba reumatyczna, osteoartropatia
przerostowa, tuszczycowe zapalenie stawow



Wadom genetycznym moga
towarzyszy¢ wady serca




Podsumowujac

Wywiad to ponad potowa sukcesu!

Na co zwréci¢ uwage

* wywiad prenatalny — usg cigzowe, zapytaj o wiek matki (>35 rz),
Choroby matki - (cukrzyca, NT)

* okres noworodkowy/niemowlecy — problemy z karmieniem (meczliwos$c¢ przy jedzeniu, ulewania/wymioty)

stabe przyrosty mc/wzrostu — siatki centylowe

nadmierna potliwosé

aktywnos¢ — szybkie meczenie, kucanie (mtodsze dzieci)

* nawracajgce infekcje drég oddechowych

omdlenia (wysitek!)

rodzina: rodzenstwo z WWS lub wada serca u matki/ojca, nagte zgony w rodzinie
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