Badanie jamy brzusznej

2.1. Wprowadzenie

Badanie fizykalne jamy brzusznej nalezy przeprowadzi¢ w dobrze o$wietlonym
pomieszczeniu, przy ulozeniu pacjenta na plecach, tak aby powloki brzuszne byly
dobrze widoczne od wyrostka mieczykowatego mostka do spojenia fonowego.
Migénie jamy brzusznej powinny by¢ rozluznione, obydwie pachwiny dostepne
badaniu, a narzady plciowe przesloniete.

Przed przystapieniem do badania nalezy:

» poprosi¢ badanego o oddanie moczu,

« umiesci¢ poduszke pod glowa pacjenta,

» ulozy¢ rece badanego wzdluz ciata lub skrzyzowac je na klatce piersiowej
(umieszczenie rak za glowa powoduje wzrost napiecia mie$ni brzucha),

« zajac pozycje po prawej stronie badanego,

» jesli chory skarzy sie na dolegliwosci bélowe, zapyta¢ o umiejscowienie bolu
i badac te okolice w ostatniej kolejnosci,

» w przypadku niskiej temperatury otoczenia ogrzac rece i stetoskop poprzez
pocieranie dloni o dton oraz pocieranie stetoskopu o powierzchnig fartucha,

Badanie fizykalne wykonuje si¢ w nastepujacej kolejnosci: ogladanie, ostuchi-
wanie, opukiwanie i badanie palpacyjne (obmacywanie). Nalezy pamigtaé, aby
wszystkie czynnosci manualne w trakcie badania wykonywac¢ delikatnie i obser-
wowac twarz badanego (napiecie, grymas spowodowany boélem).

Brzuch jako obiekt badania dzieli si¢ umownie na nastepujace regiony (ryc. 1 A):
« nadbrzusze
« $rodbrzusze
« podbrzusze
» podzebrze prawe i lewe
» okolica ledzwiowa prawa i lewa
« okolica pachwinowa prawa i lewa

lub na 4 kwadranty, tj. prawy i lewy kwadrant gérny oraz prawy i lewy kwadrant
dolny. Poszczegdlne kwadranty wyznaczajg linie — pionowa ciagnaca sie od wy-
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Rvc. 1. Podziat jamy brzusznej na kwadranty i regiony.

rostka mieczykowatego mostka do spojenia fonowego oraz pozioma przebiegajaca
przez pepek (ryc. 1 B).

2.2. Ogladanie

Nalezy oceni¢ ogdlny stan odzywienia pacjenta. Osoby zle odzywione z powodu
choroby nowotworowej lub zespolu zlego wchlaniania jelitowego maja gleboko
osadzone gatki oczne i uwypuklone kosci policzkowe. Twarz blada i bez wyrazu
jest objawem glebokiej niedokrwistosci. W celu dokladnej oceny skory brzucha
i ruchomosci powlok podczas oddychania nalezy pochyli¢ sie¢ nad badanym lub
usia$¢ na skraju tézka.

Skoéra brzucha. Ocenia si¢ zabarwienie, wilgotno$¢ i napigcie skory oraz odnoto-
wuje obecnos¢ i lokalizacje blizn, rozstepéw skoérnych, znamion, przebarwien lub
linii pigmentacyjnych podbiegnie¢ krwawych i wykwitéw skoérnych. Niedawno
powstale rozstepy skérne majg odcien czerwony lub niebieski, natomiast starsze
przybieraja kolor srebrnobialy. Nalezy je odrézni¢ od rozstepéw barwy purpu-
rowoczerwonej pojawiajacych sie na skorze ud, brzucha i posladkéw w zespole
Cushinga (ryc. 2 A, B). Blizny mogg by¢ konsekwencja przebytych zabiegéw ope-
racyjnych, np. wyciecia pecherzyka zoétciowego lub wyrostka robaczkowego albo
nastepstwem oparzeni, samouszkodzen, usuwania tatuazy itp. Swieza blizna ma
kolor czerwony, a po okoto 6 miesigcach przybiera barwe skory.
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Rvc. 2. Purpurowoczerwone roz- Rvc. 3. Objaw Cullena u chorego z ostrym zapaleniem
stepy skorne u pacjentki z zespo- trzustki.

tem Cushinga.

Brunatnosine przebarwienia w okolicy pepka, tzw. objaw Cullena, wystepuja
u chorych z cigzka postacig ostrego zapalenia trzustki (ryc. 3). U tych chorych
moga pojawi¢ si¢ podobne zmiany w okolicy ledzwiowej oraz na powierzchniach
bocznych brzucha, zwlaszcza po stronie lewej (objaw Grey-Turnera). Przebar-
wienia sg konsekwencja martwicy i wylewow krwi do podskdrnej tkanki ttusz-
czowej. Zmiany te uwaza si¢ za objaw rokowniczo niekorzystny. W chorobie
Lesniowskiego-Crohna na skorze moga by¢ widoczne blizny po wygojonych prze-
tokach lub ujscia czynnych przetok jelitowo-skornych. Nalezy ponadto zwrdci¢
uwage na poszerzenie naczyn zylnych skory; drobne naczynia zylne bywaja wi-
doczne u 0s6b zdrowych, natomiast obecno$¢ naczyn wigkszego kalibru sugeruje
nadci$nienie wrotne.

Zarysy i ruchomos$¢ powlok brzusznych. W pozycji lezacej powtoki jamy brzusz-
nej s3 wysklepione nieco ponizej poziomu klatki piersiowej i wykazuja ruchomosé¢
oddechowg (unoszenie podczas wdechu i opadanie podczas wydechu). Kobiety,
u ktorych dominuje piersiowy tor oddychania, wykazuja mniejsza ruchomos¢ po-
wlok brzusznych niz mezczyzni, u ktorych przewaza tor brzuszny. Wysklepienie
powlok brzusznych powyzej poziomu klatki piersiowej jest najczesciej oznaka oty-
tosci lub wzdecia jelit. Rzadziej wysklepienie powlok jest wynikiem gromadzenia
plynu w jamie otrzewnej lub zahamowania perystaltyki jelitowej, np. w przebiegu
ostrego zapalenia trzustki. Catkowity zanik perystaltyki jelitowej jest objawem nie-
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