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Streszczenie

Choroby uktadu naczyniowego zajmuja szczegblne miejsce
w medycynie, gdyz dotyczg wielu milionéw o0séb na swiecie. Zna-
jomos¢ i umiejetnos¢ wykonywania badania fizykalnego ukta-
du naczyniowego przez pielegniarke jest niezmiernie istotna.
Prawidtowo przeprowadzone badanie fizykalne uktadu naczy-
niowego moze stanowi¢ podstawe do szybkiego postawienia
trafnej diagnozy oraz wdrozenia odpowiednich dziatan, np. pro-
filaktycznych, leczniczych czy pielegnacyjnych. Celem pracy byto
omoéwienie badania fizykalnego uktadu naczyniowego goérnej
czesci ciata: gtowy, szyi, korczyn gornych, jamy brzusznej, wyko-
nywanego przez pielegniarki u chorych ze schorzeniami ukta-
du naczyniowego.

Stowa kluczowe: badania fizykalne, diagnoza pielegniarska,
pielegniarstwo naczyniowe.

Gtéwnymi przyczynami zgondw w Polsce s3 choro-
by uktadu krazenia i choroby nowotworowe, ktére
odpowiadaja za ponad 70% wszystkich zgonéw. Trzecia
grupa przyczyn sg urazy i zatrucia (6,2%). Jednoczesnie
nalezy podkresli¢ stosunkowo wysoki udziat przyczyn nie-
doktadnie okreslonych (ponad 6% wszystkich zgonéw).
W zakresie umieralnosci z powodu choréb uktadu kra-
zenia od kilku lat obserwuje sie istotng poprawe.
W 2011 r. byty one przyczyna 45% wszystkich zgonéw, pod-
czas gdy w pierwszej potowie lat 90. stanowity ok. 52%
ogbtu, zas na poczatku tego stulecia — prawie 48%. Wsrod
kobiet umieralnos¢ w wyniku choréb uktadu krazenia jest
zdecydowanie wyzsza, w 2011 r. ich udziat w ogoélnej licz-
bie zgon6w kobiet wynidst ponad 51% (w 2000 r. byto to
53%, a w 1990 r. — 57%); wirdd mezczyzn: obecnie — ok.
40%, w 2000 r. — 43%, oraz 48% w 1990 r. [1].

Summary

Vascular problems assume an important place in medicine
as they affect millions of patients worldwide. Knowledge and
ability to perform physical examination of the vascular system
by a nurse are vitally important. Properly conducted physical
examination of the vascular system can constitute the basis for
accurate nursing diagnosis and intervention, e.g. implementa-
tion of preventive measures, care, or treatment. The aim of this
paper is to present physical examination of the vascular sys-
tem of the upper body: head, neck, upper limbs, and abdomen,
as the basis for nursing diagnosis in patients with vascular prob-
lems.

Key words: physical examination, nursing diagnosis, vascu-
lar nursing.

Choroby naczyh dotycza:
* uktadu tetniczego, np. miazdzyca tetnic szyjnych, aor-
ty lub tetnic kofczyn dolnych,
* uktadu zylnego, np. zakrzepowe zapalenie zyt, przewlekta
niewydolnosé zylna,
« uktadu limfatycznego, np. obrzek limfatyczny [2].
Prawidtowo i sprawnie wykonane badanie fizykalne
uktadu naczyniowego zwieksza szanse na szybkie wdro-
Zzenie odpowiedniego postepowania zachowawczego, tj.
edukacji (modyfikacja diety, odpowiedni poziom aktywnosci,
zaprzestanie palenia tytoniu), farmakoterapii (kwas ace-
tylosalicylowy, statyny), czy tez operacyjnego, np. leczenie
endowaskularne lub operacja metoda otwarta. Badanie
fizykalne uktadu naczyniowego dotyczy m.in. koficzyn dol-
nych, konczyn gérnych, jamy brzusznej, tetnic szyjnych,
cisnienia tetniczego i akcji serca [3]. Autorzy celowo
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podzielili prace na dwie czesci. W pierwszej przedstawio-
no badanie fizykalne konczyn dolnych, a w drugiej omo-
wiono pozostate obszary anatomiczne, ktére w sposéb
szczegblny powigzane sg z uktadem naczyniowym.

W wywiadzie, ktory jest podstawowym i fundamen-
talnym elementem diagnostyki, oprocz pytah zawartych
w pierwszej pracy, nalezy uwzglednic¢ dolegliwosci zwia-
zane z:

* konczyna gorna:

- bél,

— chromanie,

—ziebniecie, dretwienie, blados¢,

—zmiana koloru opuszek palcdw rak w niskich tem-

peraturach,

— obrzek;

* gtowa:

—bole,

— zawroty,

— omdlenia,

tetnica szyjna
wspolna

tetnica
podobojczykowa

tuk aorty
tetnica
pachowa
tetnica aorta
ramienna brzuszna
tetnica
promieniowa )
tetnica
tokciowa

Ryc. 1. Miejsca pomiaru tetna

Tabela 1. Skala oceny tetna [3]

3+ wysokie, duze

2+ dobrze wyczuwalne, prawidtowe (zgodne z oczekiwaniem)

1+ ostabione (stabsze niz oczekiwane)

0 nieobecne, niewyczuwalne palpacyjnie
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— zaburzenia widzenia,

— utraty przytomnosci;
* jamg brzuszna:

— bél brzucha po positku,

— niespecyficzne béle brzucha;
« klatka piersiowa:

—dusznos¢,

— kaszel [4, 5].

Gtoéwnymi elementami sktadowymi badania przed-
miotowego obwodowego uktadu tetniczego sa:

« badanie palpacyjne tetnic (ocena palpacyjna tetna: tet-
nica skroniowa, tetnice szyjne wspdlne, podobojczykowe,
pachowe, ramienne, promieniowe, tokciowe, badanie pal-
pacyjne aorty,

e pomiar cisnienia tetniczego,

* ostuchiwanie szmeréw nad aortg, tetnicami nerkowy-
mi, udowymi (ryc. 1) [2, 4, 6].

Badanie konczyn gérnych

Konczyny gorne nalezy zbada¢ od koniuszkéw palcow
do ramion, zwracajac szczegblng uwage na ich wielkos¢,
symetrie, wystepowanie obrzekéw, rysunek naczyn zyl-
nych, kolor skéry, tozyska i strukture paznokci [3].

Ocena ukrwienia tetniczego

Badanie palpacyjne: ocena tetna, podstawowa czyn-
nos¢ badania naczyniowego, powinna zosta¢ wykonana
na obu koAczynach gérnych. Spadek intensywnosci lub
brak tetna moga potwierdza¢ wystepowanie zmian zwe-
Zajacych Swiatto naczynia. Tetno na kofczynie gornej (tet-
nica ramienna, promieniowa, tokciowa) nalezy oceniaé
dwoma lub trzema palcami. Puls nad tetnicg ramienna
powinien by¢ wyczuwalny powierzchownie w dole tok-
ciowym, natomiast nad tetnica promieniowa — w okoli-
cy wyrostka rylcowatego kosci promieniowej. Tetno nad
tetnicg tokciowg powinno byé badane na dtoniowej
stronie nadgarstka (nad gtowa kosci tokciowej) [2].
W czasie badania oprécz obecnosci tetna nalezy ocenié
jego: czestosé, miarowosé, wypetnienie, napiecie i chyb-
kosc [7]. Jedna ze skal oceniajgcych wysokos¢ tetna jest
skala od 0 do 3, przedstawiona w tabeli 1.

Przyktad 1.

Ostabione lub niewyczuwalne tetno na tetnicach nad-
garstka wystepuje w przypadku niedroznosci spowodo-
wanej m.in. zatorem lub chorobg Burgera.

Przyktad 2.

Wyczuwanie tetna nad tetnicg promieniowa po jej
proksymalnym ucisnieciu mankietem sfigmomanometru
napompowanego powyzej wartosci cisnienia skurczowego
(manewr Oslera) wskazuje na uogblnione pogrubienie
Sciany tetnicy i moze prowadzi¢ do fatszywie duzych war-
tosci ci$nienia — pseudonadcisnienie [8].
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Przyktad 3.

Ostabienie lub catkowity brak tetna na jednej z koh-
czyn gornych u 40% chorych jest posrednim objawem roz-
warstwienia aorty [3, 5].

Test Allena okresla obecnos¢ lub brak catkowitego tuku
dtoniowego, ktéry zaopatruje dton w krew z obu naczyh
(tetnicy promieniowej i tetnicy tokciowej). Polega on na
ucisnieciu przez badajacego w miejscach badania tetna
obu tetnic, a osoba badana kilkakrotnie otwiera i zamy-
ka reke w pies¢, wywotujac zbledniecie dtoni. Zwolnienie
od ucisku jednej z tetnic powinno spowodowaé po kliku
sekundach powrét prawidtowego koloru skéry. Czynnosé
nalezy powtérzyé w odniesieniu do drugiej tetnicy.
Utrwalone zbledniecie wskazuje na niecatkowity tuk dto-
niowy lub zamkniecie dystalne tetnicy. Dodatni wynik pré-
by stwierdza sie w zakrzepowo-zarostowym zapaleniu
naczyh, zatorze tetniczym, rzadziej w miazdzycy zarostowej
[2,5,9]

Pomiar cisnienia tetniczego powinien by¢ wykonywany
na obu konhczynach gérych i do dalszych pomiaréw nale-
2y uzywac konczyny o wyzszych wartosciach. Dopuszczalna
réznica ciSnienia skurczowego na obu ramionach nie
powinna przekracza¢ 10 mm Hg. Réznica cisnief prze-
kraczajaca 20 mm Hg oraz zanik tetna wskazuja na nie-
droznos¢ lub znacznego stopnia zwezenie m.in. tetnicy
podobojczykowej [5, 10]. Z literatury przedmiotu wynika,
Ze roznice cisniefh na kohczynach gérnych dotycza az 20%
chorych z miazdzyca tetnic obwodowych [11, 12]. Cidnie-
nie tetnicze ulega wahaniom, ktére sg zalezne m.in. od
rytmu okotodobowego czy wptywu Srodowiska. W zwigz-
ku z tym przyjeta zostata standaryzacja warunkéw
pomiaru cisnienia podstawowego:

1. Pomiar cisnienia tetniczego powinien sie odbyé po noc-
nym odpoczynku, po oddaniu moczu, na czczo.

2. Pomiaru nalezy dokonaé po 5-minutowym odpoczyn-
ku, w pozycji siedzacej.

3. Ramie osoby badanej powinno sie znajdowa¢ na po-
ziomie serca (IV miedzyzebrze), reka oparta o stét.

4. Badany nie powinien pali¢ tytoniu 30 minut przed bada-
niem.

Tabela 2. Btedy w pomiarze ciénienia tetniczego

5. Badanie powinno zosta¢ wykonane manometrem
zegarowym.

6. Mankiet powinien mie¢ wymiary odpowiednie do
obwodu ramienia (szeroko$¢ nadmuchiwanego balo-
nu —40% obwodu ramienia, 12-14 cm, dtugos¢ nadmu-
chiwanego balonu — 80% obwodu ramienia) [3, 5].

Ponadto u 0s6b w podesztym wieku, chorych na cukrzy-
ce lub leczonych hipotensyijnie, cisnienie tetnicze zmienia
sie zaleznie od pozycji ciata. Niestety, wyniki pomiaréw
ci$nienia czesto sg nieadekwatne, a przyczyna tego sa nie-

jednokrotnie powtarzajgce sie btedy (tabela 2.).

Przyktad L

Réznica cisnienia powyzej 20-30 mm Hg wystepuje
m.in. w zespole podkradania tetnicy podobojczykowej, zwe-

Zeniu pnia ramienno-gtowowego, rozwarstwieniu aorty.

Wyjasnienie

Niedroznoé¢ lub istotne zwezenie poczatkowego
odcinka tetnicy podobojczykowej moze spowodowaé
wystgpienie objawéw niedokrwiennych koficzyny gérnej
lub mézgu. Zjawisko to polega na odwréceniu kierunku
przeptywu krwi i zaopatrywaniu przez tetnice kregowa koh-
czyny gornej. Cisnienie tetnicze w konczynie gornej
obniza sie, wytworzony w ten sposéb gradient prowokuje
do ,,podbierania” krwi z tetnicy podstawnej lub z prze-
ciwstronnej tetnicy kregowej [13]. U wiekszosci chorych
wystepuje chromanie kofczyny gérnej, a objawy niedo-
krwienia mézgu stwierdza sie u 2/3 pacjentow.

Ostuchiwanie — turbulentny przeptyw przez zwezone
naczynie, ktéry moze zosta¢ stwierdzony w badaniu
przedmiotowym, nosi nazwe szmeru naczyniowego.

Miejsca ostuchiwania naczynh tetniczych przedstawio-

no na rycinie 2. Szmery s powodowane przez zawiro-

wania przeptywu krwi wskutek zwezenia tetnicy,
zewnatrznaczyniowego ucisku, rozszerzeh tetniako-
watych lub przetok tetniczo-zylnych. W celu unikniecia
diagnozowania przypadkowych dzwiekéw serca sty-
szanych przez membrane zaleca sie stosowanie lejka
do stetoskopu [2]. Szmer moze sie pojawit przy zwe-
Zeniu przekraczajacym 50% Srednicy naczynia — szmer
rozkurczowy. Przy zwezeniu przekraczajacym 80%

Btad pomiaru ciénienia tetniczego

Wptyw na warto$¢ cisnienia tetniczego

zbyt maty mankiet

zawyzone wartosci ciSnienia

luzny mankiet lub balon wydymajacy sie na zewnatrz

fatszywie wysokie wartosci cisnienia

szybkie wypuszczenie powietrza z mankietu

zanizone cisnienie skurczowe

powolne opréznianie mankietu

fatszywie podwyzszone cisnienie rozkurczowe

brak rownoczesnej oceny tetna

zanizenie ci$nienia skurczowego

przed badaniem stupek rteci nie znajduje sie na poziomie zero w skali

fatszywie zawyzone wartosci cisnienia

ramie nie znajduje sie na poziomie serca

fatszywie zawyzone lub zanizone wartosci cisnienia

brak podparcia dla koficzyny gérnej w trakcie pomiaru

fatszywie zawyzone wartosci cisnienia
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tetnica szyjna
wspblna

tetnica
podobojczykowa

tetnica aorta
nerkowa brzuszna
tetnica
krezkowa

Ryc. 2. Miejsca ostuchiwania tetniczych szmeréw naczyniowych
[wg 5]

szmer moze wystepowac réwniez w okresie rozkurczu,
natomiast brak szmeru nie wyklucza zwezenia lub nie-
droznosci tetnicy [14, 15].

Badanie uktadu zylnego

Badanie przedmiotowe uktadu zylnego dotyczace gor-
nej potowy ciata polega m.in. na ogladaniu, obmacywa-
niu, czasem opukiwaniu [3].

Obrzeki koiczyn gornych

Przyczynami obrzeku koficzyny gérnej moga by¢ np.
niewydolnos¢ limfatyczna lub niedroznos¢ zyt gornej poto-

J

Ryc. 3. Palpacyjne badanie tetnic szyjnych
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wy ciata. Obrzek moze wystepowac jednostronnie lub dwu-
stronnie, a klasyfikowany jest jako: nieobecny, tagodny,
umiarkowany, ciezki, lub w skali numerycznej od 0 do 4,
gdzie 0 oznacza brak obrzeku, a 4 — obrzek ciezki.

Obrzek limfatyczny wystepuje w wypadku nieobec-
nosci naczyn limfatycznych, ich niedorozwoju lub nie-
droznosci, a jego przyczyna moze mie¢ charakter pierwotny
lub wtdrny [2]. Niedroznosé zyty pachowej lub podoboj-
czykowej moze by¢ powodem wystapienia obrzeku catej
konczyny gérnej, silnych dolegliwosci bdlowych poja-
wiajacych sie szczegblnie podczas wykonywania czynnosci.
Przy ostrej zakrzepicy zylnej kohczyny gornej skéra moze
przybrac siny kolor. W przebiegu przewlektej zakrzepicy
zyt konczyny goérnej nie wystepuja objawy, ktoére sa cha-
rakterystyczne dla zakrzepicy zylnej koficzyn dolnych, np.
przebarwienia, owrzodzenie [16]. Tetno na koficzynie gor-
nej najczesciej jest wyczuwalne [2, 5].

Badanie szyi

Szyja powinna by¢ ogladana pod katem wystepowa-
nia asymetrii, obrzeku, a takze poddana badaniu palpa-
cyjnemu i ostuchiwaniu tetnic. Niestwierdzenie tetna na
tetnicy szyjnej wspblnej, powierzchownej, twarzowej
i podobojczykowej moze Swiadczy¢ o ich niedroznosci, nato-
miast wyrazny szmer w okolicy kata zuchwy — o wyste-
powaniu zwezenia jednej z tetnic (szyjna wspdlna,
wewnetrzna lub zewnetrzna). Badanie palpacyjne tetnic
szyjnych powinno dotyczy¢ obszaru pomiedzy tchawicg
a mie$niem piersiowo-mostkowo-obojczykowym (ryc. 3.)
[2, 5]. Nalezy zachowa¢ szczegdlng ostroznos¢ podczas
wykonywania badania u 0séb starszych, poniewaz zbyt
silny ucisk moze spowodowac odruchowe zwolnienie akcji
serca. Badanie tetna na tetnicach szyjnych jest szczegélnie
przydatne w diagnostyce niedroznosci tetnic podoboj-
czykowych lub tetniaka tetnicy podobojczykowe;j. Niesy-
metryczne tetno moze sugerowaé proksymalne zweze-
nie tetnicy szyjnej lub pnia ramienno-gtowowego. Mate
i ,leniwe” tetno moze Swiadczy€ o zwezeniu zastawki aor-
ty i proksymalnej chorobie zarostowej. Ciezka stenoza
moze wywotac drzenia wyczuwalne przy palpacji [2, 14].
Ostuchiwanie tetnic szyjnych i podobojczykowych powin-
no dotyczy¢ okolicy zuchwy i okolicy nad obojczykami.
W badaniu przedmiotowym szyi nalezy uwzglednié réw-
niez zyty szyjne. Poszerzone, widoczne i wypetnione zyty
szyjne moga sugerowac m.in. tetniaka aorty brzusznej,
poszerzenie lub zamkniecie pnia ramienno-gtowowego,
prawokomorowg niewydolnos¢ serca.

Badanie naczyh brzusznych

Badanie fizykalne uktadu naczyniowego okolicy brzu-
cha nalezy rozpoczaé od ogladania, nastepnie ostuchiwania,
a na koncu badania palpacyjnego. W pierwszym etapie
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ogladania chory powinien przyjaé pozycje stojaca, pomoc-

na jest rowniez pozycja lezgca. Podczas badania powierzch-

ni brzucha nalezy zwréci¢ szczegblng uwage na:

* skore, m.in. poszerzone naczynia zylne, ktére fizjolo-
gicznie moga wystepowaé w postaci malutkich, poje-
dynczych zytek,

e zarysy brzucha, m.in. symetria, ksztatt, uwypuklenia,

* tetnienie, np. w nadbrzuszu.

Do kolejnych elementéw badania jamy brzusznej
naleza ostuchiwanie i palpacja, w trakcie ktérych chory powi-
nien przyjac pozycje lezaca na wznak z wyprostowanymi
koficzynami dolnymi, aby $ciana jamy brzusznej byta roz-
luzniona [2]. Powtoki brzuszne sg miejscem ostuchiwania
szmerdw pochodzacych ze zwezenh aorty, tetnic trzewnych
i tetnic nerkowych. Podczas ostuchiwania nalezy uwzgled-
ni¢ cztery kwadranty brzucha. Miejsca ostuchiwania przed-
stawiono na rycinie 2. Szmery naczyniowe w nadbrzuszu,
ktore sa styszalne tylko w fazie skurczu, moga by¢ prawi-
dtowym zjawiskiem. Natomiast szmery styszalne zaréwno
w fazie skurczu, jak i rozkurczu sugeruja turbulentny prze-
ptyw krwi wystepujacy w przypadku zwezenia tetnicy, np.
krezkowej, nerkowej lub aorty [2, 3, 5].

Badanie jamy brzusznej jest szczegblnie przydatne
w rozpoznawaniu tetniaka aorty brzusznej. Potowa tet-
niakow, ktérych srednica przekroczyta 4 cm, moze by¢
wykryta podczas badania fizykalnego jamy brzusznej, a tet-
niaki o srednicy przekraczajacej 5 cm sg wykrywane w ok.
3/4 przypadkéw [5, 6, 15]. Gteboka palpacja powinna zostaé
przeprowadzona w linii posrodkowej. Aorte brzuszng na
odcinku miedzy wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem
wyczuwa sie czesto, zwtaszcza u 0séb szczuptych. Cha-
rakterystycznym objawem obecnosci tetniaka jest wyczu-
walny w $rédbrzuszu tetniacy guz [2, 5.

Podsumowanie

Pomimo ciggtego doskonalenia metod diagnostycz-
nych, w tym m.in. aparatury medycznej bezdyskusyjnie
niezbednej w wykrywaniu choréb naczyn, badania fizy-
kalne nadal odgrywaja pierwszoplanowa role w diagno-
styce uktadu naczyniowego. To podstawowe i funda-
mentalne elementy, bez ktérych prawidtowy proces
leczniczy i pielegnacyjny nie mogtby funkcjonowac.
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