13. Bevezetés a betegvizsgalatba

Az egészségligyben dolgozok és az egészségtudomanyi képzésben részt vevd hallgatdk a
kordbbiakban csak néhany alapvet6 fizikdlis diagnosztikai médszert alkalmaztak. A kor
kovetelményei, a kompetenciaszintek bdévilése sziikségessé teszi, hogy a kiilonféle
beavatkozdsok mellett a betegvizsgalattal kapcsolatban is részletesebb ismeretekkel,
készségekkel rendelkezzenek. A menté6tiszt megfelel6 szintl helyszini betegvizsgdlata
elengedhetetlen a diagndzis felallitasahoz és az elsédleges ellatas megkezdéséhez. Emellett az
apoldk ilyen iranyd ismereteinek a szélesitésére is sziikség van, mivel feladatkordk bévilése,
a specializdlédas okozta tovabbi tevékenységek elvégzése, ill. ezen tevékenységek
hatékonysaganak az ellen6rzésében nélkiilozhetetlen a beteg allapotanak részletesebb
felmérése. A készségek elsajatitasa altal a szakdolgozdk segitséget tudnak nyujtani a korai
diagnozis feldllitdsdban, és pontosabban fel tudjdk mérni a rajuk bizott beteg dallapotat [1].
Ezek egylittesen a beteg miel6bbi gydgyulasat, allapotjavulasat eredményezhetik. Fontos mar
az elején hangsulyozni, hogy mind az anamnézis felvételének, mind a fizikalis vizsgald
modszereknek akkor vessziik igazdan hasznat, ha egyrészrél gyakran hasznaljuk &ket
(,gyakorlat teszi a mestert”), masrészrél, ha a kés6bbiekben a klinikai tantargyakat (pl.
belgydgydszat, sebészet, ideggydgydszat) is kell6 mélységben elsajatitjuk. Szamos nyugati
felmérés szerint az igy megismert és elsajatitott készségek kell6 gyakorlassal szinte
ugyanolyan megbizhaté és értékelhetS6 informaciét jelentenek a diagndzis felallitdsahoz,
mintha orvosok végezték volna [2, 3, 4]. Jelen fejezet magaba foglalja a fontosabb,
napjainkban is gyakran el6forduléd betegségek diagnosztizdlasahoz sziikséges anamnézis
(kérel6zmény) felvételének menetét, jellegzetességeit, valamint szervrendszerenkénti
bontasban a fizikdlis (eszkdz nélkili) vizsgalatok kivitelezését és értékelését. Ezzel
nagymértékben lehet szlkiteni a potencialis betegségek korét; a megfelel6en elvégzett
fizikalis vizsgdlatok pedig tovabbi segitséget jelentenek a diagndzisalkotasban.

Elso talalkozas a beteggel

Talan a legnehezebb feladat az elsé talalkozas soran felmérni betegilink allapotat, hiszen nem
ismerjik korabbi betegségeit, valamint el kell nyerniink a bizalmat, hogy minél részletesebben
tudjuk felmérni az allapotat. A beteg bizalmanak elnyerése fontos, mert ez a kés6bbiekben
alapjaban hatarozza meg a hatékony egyluttmikodést, a diagndzisalkotast, a hatékony
terdpiat, a beteg tovabbi életvitelét. A beteg bizalmdanak elnyerésére az elsé pillanatoktdl
kezdve nagy figyelmet kell forditani. A betegek orvoshoz, egészségligyi személyzethez vald
forduldsat altalaban egy, a betegben lezajlé folyamat el6zi meg, melynek sordn szamos
tényez6t figyelembe véve mérlegel. Ezek a tényezdk természetesen nagyon sokrétliek
lehetnek, de altaldban a panaszok sulyossaga vagy rosszabbodd volta, ezen belliil is a fajdalom
mint tlinet jelenléte az, ami nagymértékben hozzajarul az orvoshoz forduldshoz. Az anamnézis
felvétele soran komoly befolydsolé tényez6 lehet, hogy a beteg panaszait akar el is
hallgathatja, pl. a keresGképtelen allomanyba vétel elkeriilése végett. Ezek ismerete és
figyelembevétele fontos, hogy a beteg a lehetGségekhez mérten legjobb ellatasban



részesiljon a, és ez a lehet6 legkevesebb nehézséget okozza neki. A tovabbi befolydsold
tényezG6k részletes targyalasdval az orvosi szocioldgia foglalkozik.

Kommunikacio

Az itt ismertetettek jobb dllapotu beteg és az egészségligyi személyzet kozott kialakult
kommunikdacié folyamatat, jellegzetességeit ismertetik. Kritikus allapotu beteg kikérdezése
soran a fenyeget6 kovetkezmények elkerilése érdekében csak a diagndzishoz, ellatdshoz
feltétleniil sziikséges informaciokat kérdezziik meg. Az dllapotjavulas utan mar a hianyzo,
kevésbé fontos adatokrdl is felvehetjik az anamnézist a betegtdl, esetleg hozzatartozojatdl.
El6szor is hangsulyoznunk kell, hogy a megfelel6 kommunikacié pozitivan befolyasolja a
bizalom kialakitasanak folyamatat, és javitja a betegek egészségi allapotat. A beteg bizalmanak
elnyerése érdekében lehet6ség szerint figyeljink a kovetkez6kre:

Megfelel6 el6késziilet Az egészségligyi dolgozd és beteg kozotti kommunikacié helyszine
befolyasolhatja a beteg panaszainak felszinre hozasat és a kés6bbi betegvizsgdlatot. Idealis
esetben csendes, személyes teret kellene biztositani a megfelel6 kommunikaciéhoz, melyet
kdnnyebb megteremteni maganrendelSben, mint kérhazban. Elényt jelent, ha van a kérhazi
osztalyon egy erre kialakitott vizsgaldhelyiség. A kérhazban gyakran egyéb személyzet is jelen
lehet (pl. tanuldk, rezidensek), igy adott esetben e személyek bemutatdsa is sziikséges lehet.
Ugyeljiink kiils6 megjelenésiinkre, viselkedésiinkre. A véladékkal szennyezett ruhazat, nem
megfelel6 higiénia és nem megfelel§ attitld negativ irdanyba befolydsolhatja az el sem
kezd6dott beszélgetést.

Bemutatkozds Fontos, hogy a betegre tekintve, megfelel6 koszonés utdn mondjuk el
neviinket, és hallgassuk meg a beteg nevét is. Ennek jelent8sége altaldban az els6
talalkozaskor a legnagyobb mind a beteg, mind az egészségligyi személyzet minden tagja
részérdl.

A probléma meghallgatasa Lehet8ség szerint el§szor kérdezziink ra, a beteg miért keresett fel
benniinket, milyen panaszai vannak. Hasznaljunk a beszélgetés/allapotfelmérés elején nyitott
kérdéseket, hiszen a beteg a szamara fontos panaszokat mondja el, altalaban azokat, melyek
megszintetése/kezelése fontos a megfelel6 életminGség kialakitdsahoz. Az elsG 1épés az
egészségligyi személyzet részér6l az ,,aktiv hallgatas”. A meghallgatas altalaban néhany percig
tart, ezek alapjan mar korvonalazddik, merre is vigylik tovabb a beszélgetés folyamatat. A f6bb
panaszok jellegét is részletesen, inkabb nyitott kérdések formajaban tarjuk fel mélyebben (pl.
Milyen jellegli a mellkasi fajdalma, hogy jellemezné?), tisztdzzuk a bennlink felmerilé
kérdéseket (pl. Kisugarzik valahovd még a mellkasi fajdalma?). A betegtdl — jelen panaszainak
elmondasa mellett — szdmos gyakori betegség tlinetére is ra kell kérdezni, hiszen az életkor
el6rehaladtaval akar tobb betegsége is lehet. Ha nem ismerjiik a beteg kortorténetét, fontos
felmérni mas szervrendszerek esetlegesen fennalld egyéb eltéréseit. Néha ezek a betegségek
egymassal tarsulva ronthatjak egymas lefolyasat.



Részletes belgyogydaszati/sebészeti vizsgilat soran fontos felmérni a koévetkezé
tiinetek/panaszok meglétét:

J Légzés.

J Kohogés, kopet.

J Mellkasi fajdalom.

. Vizeny6 (6déma).

J Széklet, a székelés jellege.
J Vizelet, a vizelés jellege.
J Alvas.

J Fajdalom.

. Etvagy.

J Hanyas.

J Testsulyvaltozas.

J Laz.

. Fizikai terhelhet6ség.

Anamnézis (kdrelozmény) felvétele

Az anamnézis vagy mas néven korel6zmény felvétele segit nekiink abban, hogy a beteg
allapotat/betegségét be megfelels ,életkornyezetbe” tudjuk beilleszteni. Segit tovabba
felismerniink, hogy az adott allapot egy folyamat része, vagy esetleg rovidebb ideig fennalld
onallé betegség. Az anamnézis felvételére dltalaban a beteg f6 panaszainak meghallgatasa
utan kerdl sor.

Autoanamnézis - heteroanamnézis A kérel6zményt normal koriilmények kozott a beteg altal
elmondottakbdl dllitjuk Gssze, ezt autoanamnézisnek, a betegrél és/vagy betegségének
kortlményeirél mastdl nyert kértorténetet heteroanamnézisnek nevezzik. Heteroanamnézis
nyerhet6 egészségligyi személyzet masik tagjatél, gyermeknek sziiléjétél, zavart tudatu és
eszméletlen beteg hozzatartozéjatdl. Fontos, ha olyan esettel talalkozunk, ahol az
autoanamnézis nem vehetd fel a betegtél, a hozzatartozét — ha jelen van — addig ne engedjiik
eltavozni, amig a heteroanamnézist nem vettiik fel, igy akdr a vizsgalat teljes ideje alatt a beteg
mellett tartézkodhat.

Az anamnézisek fajtai Mivel a korel6zmény a beteg szamos életkoriilményét figyelembe veszi,
a lehetd legteljesebb feltérképezéshez az anamnéziseket fajtaik szerint csoportosithatjuk.

Az anamnézis lehet:

o Szocidlis anamnézis.

o Csaladi anamnézis.

) Foglalkozasi anamnézis.

o Szexualis életre, nemi miikodésekre vonatkozé anamnézis.
) Farmakoldgiai anamnézis.

o Transzfuzids anamnézis.



Mivel a betegségek kialakulasat nagymértékben befolydsolja a betegek életkoriilménye,
élettere, ezek felmérése kiemelten fontos. Régdta ismert tény, hogy szamtalan betegség
kialakulasa, lefolyasa fligg a beteg életkoriilményeitdl, tarsadalmi statusatdl stb.

A szocialis anamnézis felvétele soran a betegtdl a felsoroltakat szoktak megkérdezni:

J Csaladi allapot (esetleg annak megjeldlése kivel él egyltt, gondozas alatt all e).
J Iskolazottsag.

J Lakhely (jellege/tavolsaga az egészségligyi ellatdhelyektdl)

J Anyagi korilmények.

A karos szenvedélyek felmérése szintén fontos. Karos szenvedély alatt konvenciondlisan az
alkohol-, kdvéfogyasztast, dohanyzast értjiik, de természetesen ide sorolhatjuk az egyéb -
legalis vagy illegalis - egészségre hatdssal |év6 szerek tudatos fogyasztasat is.

A foglalkozasi anamnézis az el§z6h6z szorosan kapcsolddé anamnézisformat jelent. llyenkor
azonban nem a munka anyagi kdvetkezményeit nézziilk, hanem az esetleges munkahelyi
tényez6k szerepét a betegség kialakuldsdban. A beteg el6z6 betegségeinek az ismerete szintén
fontos a jelen allapot értékeléséhez. F6ként olyan betegségeket kell megkérdezniink, melyek
feltehet6en tartds karosodast jelentettek, igy a nagyobb baleseteket, mdltéteket, a
gyermekkori betegségeket, krénikus betegségeket (cukorbetegség, magas vérnyomas
betegség, idilt horghurut). Csalddi anamnézis alatt szliken csak a csalddban el6forduléd
betegségek feltérképezését értjik. A csaladi anamnézis felvétele soran leginkdbb az egyenes
agi felmendék, leszarmazottak korében (szlil6k, gyermekek, testvérek) el6forduld
betegségeket, haldlokokat érdemes kideriteni. A szexudlis életre vonatkozd kérdéseket a
gyakorlatban leginkabb csak a n6ktSl kérdezik meg, kivéve uroldgiai, androldgiai probléma
esetén, amikor a férfiakat is meg kell kérdezni e témardl. Farmakoldgiai anamnézis alatt a
beteg jelenlegi gydgyszerszedésére vonatkozd ismeretek felmérését értjik. Ilyenkor
megkérdezziik, milyen gydgyszereket, mennyit, mennyi ideje szed a beteg, ill. észlelt-e
valamilyen problémat a gydgyszerszedéssel kapcsolatban. A farmakoldgiai anamnézis
felvétele kiemelt jelent6ségli, mivel ennek elmulasztasa komolyabb kdvetkezményekkel
jarhat, mint pl. gyégyszer-tuladagolas, allergias reakcidk. A farmakoldgiai anamnézis azonban
nem jelenti feltétlenll csak a kordbban, orvos altal felirt gydgyszerek szedését. Minden, a
beteg altal szedett gyodgyszert, gyogyhatasu készitményt jegyezziink fel. Emellett minden
esetben meg kell kérdezni a beteg eddig ismert gydgyszerallergidit (tulérzékenységét), hogy
elkeriiljik az esetleg sulyosabb sz6v6dményeket. Ezen informacidkat minden esetben a beteg
dokumentdcidéjdban, jol lathatd helyen (jol lathatéan kiemelve, CAVE: szer neve) fel kell
tintetni, hogy minden tovabbi ellatd személy koran tisztaba legyen ezekkel.

Mindezek alapjan a beteg panaszainak meghallgatdsa és az anamnézis felvétele relative
hosszu id6t vehet igénybe, f6ként az elsé alkalommal. A tovabbi vizitek, taldlkozasok soran
elég az utolso taldlkozas ota eltelt eseményeket, valtozasokat megkérdezni.



Dokumentacio

Amikor az anamnézis felvétele befejez6dott, fontos pontos dokumentacio elészitése. A beteg
panaszainak leirdsakor torekedjlink arra, hogy a beteg sajat szavaival elmondott panaszait szé
szerint irjuk le. Ne csak a feltételezett konkrét diagndzisokat rogzitsik. A j6 dokumentdcid
atlathato, kell6 részletességgel tartalmazza a beteg panaszait, korabbi betegségeit, a beteg
altal szedett gydgyszereket, valamint az ezekhez kapcsolddd egyéb informacidkat. Az igy
elkészitett dokumentdcié segitségil szolgdl a kollégaknak is, hogy a beteg korabbi allapotat
kell6 részletességgel fel tudjak mérni, emellett - mivel jogi értelemben vett okirat -, ezért a
kés6bbiekben jelent&séggel birhat kétes esetekben. A magunk védelme érdekében is
szlikséges, hogy minden fontosabb informacié irasban rogzitve legyen.

Osszegzés, javaslatok

Végezetiil tisztazni kell, hogy melyek a szamunkra fontos informacidk, és 6ssze kell foglalni a
betegnek az altalunk tapasztalt eltéréseket. Torekedjlink arra, hogy amikor ezeket az
informdcidkat kozoljik a beteggel, azt megfelel6é mddon tegyiik. Nyugodt koriilmények kozott
roviden mondjuk el, mit tapasztaltunk, Ggyelve a szoros szemkontaktusra. Bizonyosodjunk
meg, hogy a beteg megértette, amit kozlltlink vele, s6t hagyjunk id6t arra is, hogy ezeket az
Uj informaciokat felfogja. Mindezek pontos kivitelezése, betartdsa torvényes kotelessége is az
ellatonak (1997. évi CLIV. torvény).

A fizikalis vizsgalatok alapjai

Fizikdlis vizsgaldmoddszerek alatt azoknak a moédszereknek az Osszességét értjik, amikor
egyszer(i maddon, sajat érzékszerveinkre hagyatkozva regisztrdlunk, és a vizsgdlatok
kivitelezéséhez altaldban eszk6zok nem sziikségesek. A fizikalis vizsgalatoknak fontos helyik
van a diagndzisalkotdsban, szerepliknek a modern képalkotd, laboratériumi és egyéb
diagnosztikai lehet6ségek mellett sem szabad hattérbe szorulni.

A beteg kivizsgalasanak menete altalaban a kovetkez6:

) Jelen panaszok kikérdezése.

. Anamnézis felvétele.

) Fizikalis vizsgalatok.

) Laboratériumi és eszkdz6s vizsgalatok.

A fejezet hatralévé részében fGként a belgydgyaszati fizikalis vizsgalatokat és azok értékelését
részletezzilk. Konvenciondlisan a fizikdlis belgydgyaszati vizsgalatok 4 alapmaddszerét
hasznaljuk, melyek haszndlhaték a légzérendszer, a sziv és az érrendszer, a hasi szervek
eltéréseinek vizsgalatdra.

Megtekintés (inspekcid, inspectio).
Tapintds (palpacio, palpatio).

. Kopogtatds (perkusszid, percussio).
Hallgatdzas (auszkultacio, auscultatio).



A neuroldgiai betegvizsgalati mddszerek ett6l eltéréen idegrendszer f6bb részeinek
megfelel6en csoportosithatdk, melye beliil a kbvetkez6ket killonboztetjik meg:

J Koponya-, gerinc- és meningealis izgalmi jelek keresése.

] Az agyidegek vizsgalata.

J Az érz6rendszer mlkodésének vizsgalata.

J A motoros rendszer mikodésének vizsgalata.

J Az egyensulyozds és a mozgdskoordindcid vizsgdlata.

J Magasabb rend( funkcidk vizsgalata (eszmélet, tudat, kérgi mlkodések, pszichés
funkcidk).

Nagyobb terjedelme miatt a neuroldgiai betegvizsgdlat részletes leirdsat azonban nem
ismertetjik.

Megtekintés

A megtekintés mar a beteg els6 megpillantdsatdl kezdddik. Megfigyeljiik megjelenését,
testalkatat, mozgdsat mikodzben felénk kozeledik, lell a vizsgaldban, esetleg az agyban,
Ul6kocsiban felvett testhelyzetét. Sokszor mar ezek a jelek nagymértékben segitik a diagndzis
feldllitasat. Az els6 benyomds mindig fontos, és minél tapasztaltabb a vizsgald, annal tobb
informdciét képes ebbdl szerezni. Az els6 benyomads a betegrél altaldban a benniink kialakult
megérzések, korabbi tapasztalatok dsszessége. Az elsé benyomas alapjan néha donteni kell,
hogy a beteg kritikus allapotban van-e, és esetleg gyors beavatkozasra sziikség van-e. A
megfigyelést természetesen akkor végezziik el részletesebben, amikor a beteget a
lehet6ségekhez mérten levetkGztettik, Ggyelve szeméremérzetére.

BGr Levetk&zése utdn a b6ron |évé elvdltozdsok figyelhet6k meg el6szor. A bSr nagyobb
terliletén, szisztémasan lathato szinbeli elvaltozasok leggyakoribb okai a kovetkezdk:

J Vérszegénység (anaemia) — a hemoglobinszint csokkenése miatt.

J Szederjesség (cyanosis) — a redukalt hemoglobin szinjének emelkedése miatt.
) Sargasag (icterus) — bilirubinfelhalmozédas miatt.

. Vaslerakodas (haemosiderosis, haemochromatosis) stb.

Ezek az elvaltozasok jelent6sek, am pontos okaik sok esetben csak alaposabb vizsgalattal
tisztazhatok.

A b6r megtekintése utdn az inspekciot altalaban felulrél (fejtél) lefelé (alsé végtagokig)
végezzik.

Fej-nyak régid Belgydgydszati szempontbdl a szem megtekintésekor nyilatkozni lehet a szem
helyzetérél a szemiregben (pl. kidilledt-besiillyedt), a kotGhartya erezettségérdl és a sclera
(inhartya) szinér6l. A  latassal kapcsolatos eltéréseket, a pupillaeltéréseket,
szemmozgdszavarokat részletesen a neuroldgia betegvizsgalat targyalja.

A nyakon elhelyezkedd szervek kozil a pajzsmirigy, a gége alakjanak és kdzépvonalban vald
elhelyezkedésének, valamint a kdrosan megnagyobbodott nyirokcsomok megtekintése lehet
fontos.



EmI6 Az emlSket panaszmentes esetben is mindig alaposan nézziik meg, alakjukat - a beteg
allo és fekvd helyzetében is - az ellenoldalival hasonlitsuk 6ssze. Emellett itéljik meg az emlék
bérét, a rajtuk 1év6 behuzdddsokat, szinbeli elvaltozasokat, a mellbimbdk és a bimbdudvarok
allapotat. A tobbi testtdjék megtekintésével kapcsolatos ismereteket a kés6bbiekben
szervrendszerenként, részletesen targyaljuk.

Tapintas

A tapintds sordn az emberi testen |évd, a test felszinéhez kozel elhelyezkedé eltéréseket
keressik, a testben lezajld folyamatokat (pl. pulzustapintas) vizsgaljuk. Rutin belgydgydaszati
vizsgalat keretében a kovetkez6 képleteket tapintjuk meg:

J Periférids pulzusok (a. radialis, a. dorsalis pedis, a. tibialis posterior), ezek hidnyaban
centrdlisan kereslink (a. carotis, a. femoralis, a. brachialis).

. A bér jellege (meleg-hideg, szaraz-nedves, fajdalmas-fajdalmatlan).

. Odémak.

. Nyirokcsomok.

o Pajzsmirigy.

J EmIG.

J Szivcsucslokés.

J Mellkaskitérés, mellkasrezgés (pectoral fremitus).

. Has.

A pulzusok tapintdsdval kapcsolatosan utalunk a korabban tanultakra. A kiilonb6z6 testtajékok
tapintasa soran a beteg altal fajdalmasnak jelzett tertileteket meg kell tapintani, de a jobb
értékelhetdség érdekében a fajdalmas terileteket vizsgaljuk utoljara.

Odémak

Az 6démak szamos szerv/szervrendszer nem megfelel§ m(ikddése miatt jelenhetnek meg, de
minden esetben meg kell figyelni a kovetkezdket:

) Az 6déma elhelyezkedése a gravitacios viszonyoknak megfelel6-e?
) Az 6déma szimmetrikus jellegli-e (f6ként végtagok esetén)?
) Az 6déma az ujjbenyomatot tartja-e?

Mivel az alsé végtagon jelentkezik a leggyakrabban a vizenyd, igy az alsé végtagi 6démak
elkiilonitése fontos lehet. Osztalyozasi lehet6ségeik: Féloldali formaban megjelené 6déma
okai: thrombophlebitis, mélyvénas thrombosis, orbanc, a nyirokkeringés zavara. Szimmetrikus
formaban megjelené 6déma okai: szivelégtelenség, veseelégtelenség, a vér Gsszetételének
megvaltozasa, majbetegség.

Nyirokcsomok vizsgalata Egy érintett szerv gyulladasa, egyéb megbetegedése esetén az adott
teriletrél elvezetett nyirok szamos kérokozdt/ gyulladasos anyagot tartalmaz, melyek a
regionadlis nyirokcsoméban valaszreakcidt okoznak, ennek kovetkeztében a nyirokcsomok
megnagyobbodhatnak, fajdalmassa valhatnak. Normalis koérilmények kozott az ép
nyirokcsomok nem tapinthatok.



A nyirokcsomok vizsgalatakor (13-1. dbra) a kdvetkez6ket kell figyelembe venni.

J Nyirokcsomo elhelyezkedése, érintett nyirokcsomok szama.
J Erintett nyirokcsomé szimmetrikussaga/hany testtdjékon talalhato.
J Az érintett nyirokcsomoé tapintata/fajdalmassaga.
. Az érintett nyirokcsomo elmozdithatdsaga, kornyezethez valé viszonya.
[ ]
Pajzsmirigy

A pajzsmirigy tapinthaté a beteggel szemben vagy a hata mogétt allva. Altalaban mindkét
kezlink mutato-, kozéps6 és gylrisujjanak ujjbegyével tapintjuk a szervet, gy hogy el6szor a
beteg pajzsporcara helyezziik ujjunkat, majd onnan oldal felé indulva kereslink egy mirigyes
tapintatu teriiletet. A mirigyes tapintatot minden irdnyban koériltapintva a pajzsmirigy széleit
és ezaltal a nagysagdt hatarozhatjuk meg. A vizsgdlat soran figyelink az esetleges
fajdalmassagra, a tapintat minGségére, az allomanyon belili eltéré
keménységre/konzisztenciara, esetleg gobokre. A vizsgalatot altaldban a beteg pajzsmirigye
nyelés kdzben torténé elmozdulasanak a megitélésével fejezziik be. Ha a pajzsmirigy barmely
el6bb felsorolt jellemzéje eltér a normalistdl, tovabbi vizsgdlatra lehet sziikség [5, 6].

EmI6 Rutin belgydgyaszati kivizsgalas keretében csak tdjékozdédd jelleggel végzik vizsgalatat,
részletesen akkor, ha a beteg panaszai erre a régiora lokalizaltak. N6k esetén az emlé6t
rutinszer(ien a négyogyaszati vizsgalat soran vizsgaljak. Az atvizsgalds menete hasonld, mint
az eml§ Onvizsgalata soran is kivitelezend6 mozdulatsor és sorrend.

Kopogtatas

A kopogtatas alapelvei Kopogtatas soran egyik keziinket a beteg kopogtatni kivant testrészére
helyezziik, és a kozépsd ujjunkat szorosabban ranyomva tartjuk, mig a masik keziink k6zépsé
ujjdnak végpercével (itéseket mériink a betegre helyezett kezlink kozéps6 ujjanak kdzépsé
ujjpercére (13-2. abra).

A kopogtatas soran nyert hangot szamos tényezd befolyasolja:

J A kopogtatott szerv légtartalma (ez az egyik legf6bb meghatdrozé tényez6).
J A kopogtatott terilet nagysaga.

J A kopogtatas erdssége.

) A kopogtatott ujj nyomasanak erGssége a beteg mellkasara..

) A kopogtatott szerv feletti részek 6sszetétele (mellkas és hasfal 6sszetétele).

Fontos tudni, hogy csonton/csontos alapon belgydgyaszati vizsgalat keretében nem/ritkan
kopogtatunk, mivel tomorsége miatt a rezgések visszaver6dnek réla, igy nem informal
benniinket a mélyebben fekv6 szervek allapotardl. Kopogtatds sordn a testfelszinen keltett
rezgések a test mélyebb rétegei felé haladnak, majd a testben lév6é kilonb6z6
hatarfellletekrdl (sGrlségkiilonbségek hatarardl, szervek hatararol) részben vagy egészben
visszaverédnek. Ezeket a visszavert rezgéseket kiilonb6z6 hangokként érzékeljik, értékeljik.



Hallgatdzas

A hallgatdzas kivitelezésének szamtalan formajat haszndltdk és haszndljak napjainkban is, de
altalaban a kisebb teriletrél jové hangok fonendoszkdppal/sztetoszkdppal vald észlelését
értjuk alatta. Ezek a hangok a testben lezajlé normalis vagy kéros folyamatokbdl szarmaznak,
melyek szervenként eltéréek lehetnek, igy részletesen az adott fejezetrészekben foglalkozunk
vellik. Hallgatdzas sordn a test felszinére helyezett fonendoszkdp fejével (annak harangos vagy
membranos részével) végezzik a vizsgalatot. A fonendoszkdpok szamos fajtaja érheté el
hazankban. Altaldnossagban elmondhaté, hogy a modern fonendoszképok mar képesek a
kiilonboz6 rezgésfrekvenciaju hangokat felerdsiteni. Altaldban a harangos résszel az
alacsonyabb, a membranos résszel a magasabb frekvenciaju hangokat lehet jobban hallani.
Igyekezziink az egyéb zavard tényez6ket, mint kils6 zajokat, a sz6rzet- vagy izommozgdasbol
adddé zorejeket kizarni.

A testben normadlis korilmények kozott a kovetkez6 folyamatok keltenek hangot:

. A leveg6 gyors aramlasa a horgékben.

J A leveg6 altal megrezegtetett alveolusok fala.

J A szivbillenty(k nyitédddsa és zarddasa.

J A bélm(ikddés sordn keltett , korgd” jellegli bélhangok.

Az egyes szervrendszerek fizikalis vizsgalata
A cardiovascularis rendszer vizsgalata
A legtobb sziv eredet( betegség a kérfolyamat elején altalaban tlineteket nem okoz.

A szivbetegségek leggyakorinn tiinete:

. Mellkasi diszkomfortérzés/fajdalom.

. Nehézlégzés.

) Szivdobogdsérzés.

J Hirtelen kialakuld, rovid ideig tartd eszméletvesztések.
J Odémak.

A fizikalis vizsgalatok elvégzését minden esetben meghatarozza a beteg altalanos allapota.
Sulyos, keringésmegallassal fenyegetd allapotokban a gyors beavatkozdas az elsédleges, csak
az allapot viszonylagos stabilizaldsa utan kerll sor altaldban a részletes betegvizsgalat
elvégezésre. Az alabbi vizsgalati sorrend a hemodinamikailag (keringésiikben) stabil betegek
vizsgdlatakor alkalmazandé. A tudati és az altalanos allapot (elesettség, gyengeség,
nehézlégzés, cyanosis, 6démak) felmérése mellett fontos paraméter a beteg allapotardl,
annak vérnyomasa.

Megtekintés

A betegek megtekintése a cardialis allapot felmérése szempontjabél fontos, am legtobbszor
csak a sulyos szivelégtelenség jeleit/tlineteit (nehézlégzés, cyanosis, 6déma, a vena jugularis
externa kidiilledése) fedezhetjiik fel konnyen. A szivhez kozeli nagyerekben térténd
nyomasvaltozasok és azok jelei azonban segitséglinkre lehetnek. Az artérian tapinthato



pulzdcio mellett a vénds pulzacid vizsgalata is segithet a nagyvérkori nyomas
meghatdrozasaban.

Tapintas

A sziv viszonylatdban a tapintasnak - a megfigyeléshez hasonldéan - viszonylag kisebb
jelent&sége van. A szivcsucslokés helyének megvaltozasa a sziv megvaltozott helyzetére utal
(13-3. abra). A sulyosabb szivbillentyli-betegség okozta zorej szintén okozhat mellkasfalon
tapinthato rezgéseket. Ezek helye és jellege hasonlé a sziv hallgatézasa soran hallott zorejek
jellegzetességeivel.

Mellkasi panasszal rendelkez§ - féként fiatal - betegek esetén gondolni kell
mellkasi/mellkaskozeli izmok, izlletek érintettségére is, ilyenkor a panasz egy korabbi
nagyobb fizikai megterhelés kovetkezménye. llyen esetekben érdemes a mellkas izmait
részletesen végigtapintani, érzékeny vagy fajdalmas részeket keresve a mellkason. Az igazi
ischaemias mellkasi fajdalom a&ltaldban nem hatarozhaté (mutathaté meg) egy jol
meghatdrozott pontként a mellkason.

Kopogtatas

A sziv kopogtatasanak els6dleges célja a sziv hatarainak meghatarozasa. Ehhez természetesen
ismerni kell a sziv ellls6 mellkasfali vetliletét, melyet a 13-4. dbran lathatunk. A sziv normalis
hatdrainak ismerte fontos, mivel mindig ezekhez kell viszonyitanunk a kikopogtatott hatart.

Hallgatdzas

A sziv hallgatdzasa (a normal szivhangok és zorejek) a sziv miikodésének egyik legfontosabb
fizikalis vizsgaldmaddszere. A sziv feletti hallgatézaskor legf6képpen a szivbillentylik mikodését
itélhetjik meg. Emellett - féleg koros esetben - a szivsovény defektusait, a szivburok
gyulladasanak dorzszorejeit fedezhetjiik fel.

A légzorendszer vizsgalata

A légzGrendszer betegségének tlinetei gyakran nehézlégzés, hallhatéan kéros légzési hang,
cyanosis, kohogés, kopetirités és mellkasi fajdalom. A légzési segédizmok (m.
sternocleidomastoideus, m. serratus anterior, hasizmok) hasznalata sokszor érzékenyebben
jelezheti, hogy a betegnek tobbletmunkat kell végeznie, hogy megfelel6 mennyiségi
oxigénhez jusson. A légz6szervi betegségek tiinetei sokszor tul altalanosak, atfedéseket
mutatnak, igy a tudé fizikalis /eszk6zos vizsgalataval kiegészitve juthatunk csak pontosabb
diagnézishoz.

Dyspnoe A dyspnoénak (nehézlégzésnek) szdmtalan definicidja létezik, a legatfogdbban talan
ugy lehet megfogalmazni, hogy a beteg észreveszi (tudatosul benne), hogy leveg6t vesz, amit
szubjektiv érzetként/nehézségként él meg.



A |égzési nehézség jellegzetességei fontosak lehetnek szamunkra, ezért tisztazni érdemes a
kovetkezbket:

J Mikor jelentkezik a nehézlégzés? - Nyugalomban. - Terhelésre (mekkora terhelésre).
- Valamely kiilsé tényezd (pl. Allergén) jelenlétekor.
J Mennyi ideig tart?

J A beteg a légzés mely fazisat érzi nehezitettnek?

J Spontdn vagy terdpiara sz(nik?

J Mennyire korlatozza a beteget mindennapi tevékenységében?

J Tarsul-e hozza egyéb tiinet, pl. cyanosis, légzési segédizmok haszndlata?

Megtekintés

Tekintsiik meg elGszor a beteg mellkasat egészében, figyeljik meg az esetlegesen fennalld
mellkasi deformitdsokat. Ezt kovet6en a mellkasi kitéréseket és azok szimmetrikus jellegét
értékeljlk.

Mellkasi deformitasok

A mellkasi deformitasok, féként a gerinc sulyosabb oldalirdnyu gorbiletei (,,gerincferdilés”,
scoliosis), gyakran érintik a hati csigolyakat, ezdltal modosithatjdk a borddk lefutasat. A
scoliosis gyakori velejaréja, hogy a mellkas egyik oldaldn elhelyezked6 bordak egymashoz tul
kozel keriilnek, igy akadalyozzdk a légz6mozgdsokat. A mellkas alaki eltérései sokszor olyan
l[atvanyosak, hogy mar els6 megtekintésre is alapos gyanujat keltik bizonyos légz8szervi
megbetegedéseknek. A hordd alaku mellkas a tiid6taguldsra (egy gyakori krénikus légz6szervi
betegségre) jellemzé.

A mellkas izmainak mozgasai

Figyeljuk meg a légz6mozgasokat, a légzési segédizmok (m. sternocleidomastoideus, mm.
pectorales, hasizmok stb.) haszndlatat. Sulyosabb kérfolyamatokndl (pl. sulyos asthma
bronchiale) az eréltetett égvételek alatt a bordakozti résben erételjes behtzodasok lathatok.

A légzés jellege

Mérjik meg a ki- és belégzés idGtartamat (egészséges egyénben a kilégzés ideje a hosszabb),
ezaltal felfedezhetd lesz, hogy a betegnek kilégzési és/vagy belégzési nehézsége van-e. A
belégzési nehezitettség inkdbb a fels6bb légutak szlikiletét (légcsé, f6horgbk), a kilégzési
nehezitettség az alsdbb, kisebb horgbék szlkiiletét jelezheti, tehat a ki- és belégzési
nehezitettségbdl kovetkezetni lehet a megbetegedés helyére is.

A has fizikalis vizsgalata

A has vizsgdlata sordn kissé egyszer(sitve két szervrendszert targyalunk, a gastrointestinalis
rendszert, valamint a vizeletelvalaszto és -elvezet6 rendszert. A gastrointestinalis cimszé alatt
e fejezetrészben a bélrendszerhez funkciondlisan szorosan két6dé egyéb szerveket (maj, 1ép.
epehdlyag és hasnyalmirigy) is targyaljuk.



Amnézisfelvétel gastrointestinalis (gyomor-bélrendszer) megbetegedésben

A kovetkez6kben pontokba szedjik a leggyakoribb panaszokat és a hozzajuk tartozd olyan
kérdéseket, amelyeket érdemes feltarni a pontos diagndzisalkotashoz.

Hasi fajdalom
Az egyik leggyakoribb panasz, amely esetén érdemes tisztazni a

. A fajdalom helye (pl. Jobb hypochondrium — epetaji fajdalom).

J Kisugdrzasi irdnya (pl. A madj- és epefdjdalmak a jobb lapocka felé, hasnyalmirigy-
gyulladas esetén koldok koriili, dvszerd).

J A fajdalom jellege (ég6, maro, késszurasszerd, gorcsos).

. A fajdalom id6beli sajatossagai (epehdlyagban 1évé k6 okozta tartds fajdalom).

J A fajdalom étkezéshez vald viszonya (a nyombélfekélyes fajdalom étkezésre enyhiil).

J A fajdalom gyodgyszeres befolyasolhatosaga (gyomorfekély esetén savcsokkentGre
sz(in6 panaszok).

J Az egyéb kisér6 panaszok (hanyds, hasmenés, véres széklet).

. A székeléssel val6 esetleges 6sszefliggés.

Etvagy, étvagytalansag, ,ételundor”

Az étvagycsokkenés fontos, am sokszor nem elég informativ tiinete a bélrendszeri
betegségeknek. Egyrészt azért, mert egy egyszer( felsé léguti fert6zés altaldnos tiinetei kozt
is szerepelhet az étvagycsokkenés, mdsrészt id6sebb korban minden egyéb ok nélkil
talalkozhatunk csokkend étvaggyal.

Hanyinger (nausea), regurgitacid, hanyas (vomitus)

A hanyinger és a hanyas az el6z6h6z hasonléan szdmos kérkép (sokszor nem specifikus)
kisérGje. A regurgitacio (viszszaaramlds) soran a gyomortartalom a nyelGcsébe visszaaramlik
ugyan, de az a kilvildgba nem tavozik. A regurgitacid, ill. a hanyas soran fontos kiemelni, hogy
mindkét esetben aspirdcié (félrenyelés) vagy léguti elzarédds fokozott veszélye allhat fenn.
Erre f6ként olyan betegeknél kell gondolni, akik eszméletzavarban szenvednek. Hanyas esetén
a hanyadék tartalmat mindig érdemes megtekinteni, tébbek koz6tt a benne évé friss vagy
emésztett vér fontos koérjelzd.

Nyelési nehézség (dysphagia), fajdalmas nyelés (odynophagia)

A dysphagia legtobbszor szubjektiv panaszként jelenik meg, sok esetben kimutathaté ok
(sztkilet) nélkul is. Fajdalmas nyelést a nyel6cs6é megbetegedései mellett gyakran felsé [éguti,
garat-, gégegyulladas esetén is tapasztalunk. A nyelési nehézség és a fajdalmas nyelés
gastrointestinalis okai hasonldak: a nyel6csé gyulladdsa (oesophagitis), acha

Gyomorégés (pyrosis), csuklas ( singultus) Pyrosis esetén a beteg a sternum (szegycsont)
mogott és/ vagy az epigastrialis terlleten (,,gyomorszaj”) észlel égé fajdalmat, mely a torok
iranyaba sugarozhat. A gyomorégéshez hasonld tlineteket angina pectoris vagy
szivizominfarktus is okozhat, igy a cardialis jelleg(i panaszokra is érdemes rakérdezni. Csuklas
soran a rekeszizom hirtelen, akaratlanul 6sszehlizédik, ami jellegzetes hangjelenséggel jar. A



csuklas hatterében mellkasi és hasi bels6 szervek, a légz6kozpont izgalmi dllapota dllhat, de
nem mindig ismert az ok.

Puffadas, fokozott bélgazossag

A belek gaztartalma felszaporodik, ami szubjektiv panaszként, puffadasérzésként jelentkezik.
A felhalmozddott gazok (féleg jelent6s szlikiilet el6tt) a bél simaizmanak fesziiléséhez
vezetnek, ezaltal erés fajdalmat okozhatnak. A gdzok felszaporoddsanak létrejottében
szerepet jatszd tényez6k:

. Tobb gaz jut/keletkezik a bélben, mert tébbet nyel a paciens (vagy a csecsemd), vagy
bizonyos taplalék elfogyasztdsa utan tobb keletkezik.

. A béltraktus vérellatdsa romlik, ezaltal a bélgazok felszivodasa lassul (vena portae
teriiletén Iév6 pangaskor, pl. majcirrhosis).

. A bélgdzok tdvozasa akadalyozott f6ként a bélperisztaltika romlasa miatt.

Székrekedés (obstipatio), hasmenés (diarrhoea), fajdalmas székelés (dyschezia), véres
széklet, melaena Obstipatidban a bélmobilitds lassuldasa dltaldban ritkdbb székelést és
megvaltozott székletkonzisztenciat (szaraz, kemény) von maga utan. Hasmenés (diarrhoea)
esetén a beteg a szokasosnal higabb székletet (rit, gyakran egyutt jar gyakoribb és nagyobb
menynyiségl székletiritéssel. Az obstipatio, ill. a diarrhoea egyéb jellemzdi mas fejezetekben
taldlhatok. A fajdalmas székelés leggyakoribb oka végbélgyulladas, a végbéltdjék berepedése,
aranyeres csomok gyulladasa. A melaena altaldban magasabb bélszakaszbdl szarmazo,
részben emésztett és baktériumok altal bontott fekete, ken6csos jellegd, jellegzetes szagu
székletet jelent. Véres széklet, ill. melaena esetén mindig gondoljunk gastrointestinalis
daganatok esetleges fennallasara. A széklet egyéb jellegzetességeit illetéen utalunk mads
fejezetekre.

Sargasag (icterus) Sargasag megjelenésének szamos kivalto oka lehet. Ezek magukba foglaljak
a kovetkez6 rendszerek, miikodések esetleges megvaltozasat:

. Fokozott vorosvértest-szétesés, fokozott bilirubinképzddés.

. A maj csokkent bilirubinfelvétele.

J A ma3j csokkent bilirubinatalakitd képessége.

J A majban, ill. a mdjon kivil az epeelvezetd rendszer elzarddasa, az irilés lassulasa.

Icterus esetén az elkilonitésben fontos lehet a vizelet és a széklet szinének, mindségének,
OsszetevBinek a tovabbi megtekintése, vizsgalata.

Amnézisfelvétel az urogenitalis (vizeletelvezetd )rendszer betegségében

Az urogenitalis rendszer betegségeivel szamos teriilet szakemberei foglalkoznak. Miitt a vese,
a hugyvezeték és a hugyhdlyag megbetegedéseiben tapasztalt panaszokkal foglalkozunk.



Hasi, deréktdji, vizeléskor jelentkezé fajdalom

Az urogenitalis rendszer megbetegedései esetén is érdemes tisztazni a kovetkez6ket:

o A fajdalom jellege (er6s tompa: vesemedence gyulladds; gorcsos).

. Helye (pl. vesetdji, deréktdji: vese).

. A kisugdrzasi irdny (hugyvezeték mentén sugarzo: ko).

o A fadjdalom id6beli sajatossagai (vizeléskor jelentkezé: hugyhdlyag-gyulladas).
. Kiséré panaszok (hanyas, hanyinger, véres vizelet).

A vizeletiirités gyakorisaganak és a vizelet mennyiségi eltérései Az altalanos, minden betegtdl
megkérdezendd panaszok kodzott szerepel a vizeléssel és a vizelettel kapcsolatos eltérések
megkérdezése.

Az informacidk pontos értékeléséhez fontos tudni a kovetkez6ket:, hogy a beteg:

. Mennyi folyadékot fogyaszt naponta a beteg (viz, Gdit6, leves stb. Egyutt).

. milyen egyéb, fokozott viz-, folyadékvesztéssel jaro allapot all fenn.
. milyen gydgyszereket szed (f6ként vizhajto).

Ezen ismeretek birtokaban érdemes a vizelés és vizelet eltéréseit értékelni.

Kiemelend§, hogy a vizeletilrités szamanak megndvekedése nem minden esetben jar egyitt
nagyobb mennyiségl vizelet lritésével (polyuria). Minden esetben érdemes megkérdezni a
gyakori vizeletiritésre panaszkodo betegtél, hogy egy-egy alkalommal mennyi vizeletet Urit.
Kevés vizelet Uritése (oliguria) vagy anuria - az el6bbi tényezbk figyelembevételével - a beteg
sulyos allapotat jelezheti, ezért a kivaltd okokat gyorsan keresni kell.

Véres vizelet (haematuria), a vizelet szinbeli és mindségi eltérései Haematuria megléte nem
feltétlenil jar egyiitt lathatod vérrel a vizeletben (makroszkdpos hematuria), a vér gyakran csak
laboratdriumi vizsgdlattal (mikroszkdpos haematuria) mutathatd ki. Mivel vér jelenléte a
vizeletben ritkan tekintheté normalis jelenségnek (pl. menstruacidé alatt), ezért annak okat
tisztazni kell. Egyéb ismereteket illetéena tovabbi fejezetekre utalunk.

Vizelettartasi problémak E csoport magaba foglalja a teljes spektrumot a vizelettartasi
képtelenség és a vizeletretencid kozott. Fontos annak felmérése, hogy a vizelettartasi
problémak milyen sulyossaguak és hogy milyen probléma allhat a korkép mogott.

Ilyen okok lehetnek:

. Idegrendszeri megbetegedés/idegrendszeri érintettséggel jard szisztémas betegségek.
. Urogenitalis gyulladas.

. N6gyogydszati megbetegedések.

J Prostatamegbetegedések.

o Gyodgyszer- (mellék-) hatas

A has vizsgdlata el6tt érdemes felidézni magunkban a hasi szervek elhelyezkedését,
egymashoz viszonyitott helyzetiiket. Mivel a hasliregben szamos szerv fedi egymast, panasz
esetén nehezebb elkiléniteni, hogy pontosan mely szerv lehet érintett.



Megtekintés

Altaldban a beteg haton fekvé helyzetében tekintjiik meg a hasat. A beteget megkérjiik, hogy
hasat tegye szabaddd ugy, hogy a teljes has, valamint az inguinalis tdjék is konnyen
megitélhetd legyen.

A hason a kovetkez6ket érdemes megfigyelni:

1. A has a mellkas nivdjahoz képest milyen magasan helyezkedik el (magasabban
helyezkedik el pl. ascites, meteorismus, nagyobb tumor esetén).

A has bérén milyen elvaltozdsok lathatok (pl. caput medusae, régebbi mitétek hegei).
A koldok vagy egyéb hasfali rész kitiremkedik-e (sérv fennalldsa miatt)?

Van-e teriilet, amely nem vesz részt a hasi légzésben (koriilirt peritonitis)?
Aszimmetrikus-e a has?

A hason lathatd-e (bél)perisztaltika? (Vékony embereknél normdlisan a bélmozgas
l[athato.)
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All6 testhelyzetben a lazdbb hasfal, az esetleges rejtett sérvek megléte kdnnyebben
megitélhetd.

Hallgatdzas sordn szamos fontos informaciét nyerhetiink, féként a belek mikodésérdl

Ezt a has tapintdsa vagy kopogtatdasa el6tt tegyik meg, mivel e beavatkozdsok
megvaltoztathatjak a bélhangokat, igy téves informdciot nyudjthatnak a vizsgalonak.

A bélm(ikodések olykor nagyon lelassulnak, ezért néha akar tobb percig is sziikség lehet a has
hallgatézasara, annak érdekében, hogy biztosan tudjunk nyilatkozni a bélmozgasok
meglétérél/jellegérdl

Egészséges emberben a bélmozgasokat kiséré bugyborékold hangjelenség jelzi a normalis
bélm(ikodést.

Tapintas

A hallgatdzas mellett a has masik fontos vizsgdldmaddszere a tapintas. A has vizsgalata soran a
tapintdsnak 3 f6 célja van:

J Az izomvédekezés (défense musculaire) és a nyomasérzékenység megitélése.
o Egyéb hasfali eltérések (pl.sérvek) megitélése.
. Koros hasi rezisztenciak, terimék keresése.

Miel6tt a tapintasat elkezdenénk, megkérjik a hatan fekvé beteget, hogy térdben felhlzott
labakkal, hasizmait ellazitva feklidjon, két karjat helyezze a torzse mellett. Amennyiben a
beteg az anamnézis felvétele sordn hasra lokalizalt fajdalmat jelzett, akkor az érintett teriiletet
tapintsuk utoljara. Ezzel elkeriiljiik a beteg tovabbi fajdalmas izomvédekezését. A vizsgdlo a
has tapintasat végezheti egy vagy két kézzel is. Két kézzel vald vizsgalat esetén is tarthatja a
kezeit egymas mellett vagy egymdson.

Normalis koriilmények kdzott a has puha, betapinthatd, kdros rezisztenciat nem észlelink.



A mozgasszervek vizsgalata

A mozgasszervek vizsgdlata altaldban nem terjed ki azok részletesebb vizsgdlatara. A
mozgasszervek tekintetében altaldban a durva alaki és funkcionalis eltéréseket kell
megemliteni. A mozgasszervek m(ikddésbeli megitélése az idegrendszer mikodésével,
vizsgalataval egylitt értékelendé.
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Mozgasszervinek tiin6 panaszok esetén is végezziik el a kovetkezbket:

. Erdekl&djiink korabbi traumardl, ill. ortopédiai, reumatoldgiai, neuroldgiai, érsebészeti
betegségekrdl.

. Az érintett végtag megtekintése.

. Az érintett végtag tapintdsa (hémérséklet, duzzanat, deformitds, 6déma, gyulladas,
mélyvénds trombosis stb. jeleit keresve).

. Az érintett végtagon periférias pulzusok megtapintdsa (tobb helyen is).

. Az érintett végtag mozgdsainak (aktiv és passziv), mozgdsterjedelmének a
megvizsgalasa.

. Az érintett végtag f6bb érzésféleségeinek a vizsgalata.

Természetesen gyanu esetén a nem érintett testrészek részletes vizsgalatat is elvégezhetjiik.
Az érintett végtag 6sszehasonlitdsa a nem érintett oldalival szintén segithet.

A betegvizsgalatot idegrendszeri tlinetek megléte esetén neuroldgiai betegvizsgalattal
egészithetjiik ki, melyet e jegyzetben részletesen nem targyalunk.

Negativ belgyogyaszati status

1. Kp fejlett, kp taplalt

2. Oedema, cyanosis, icterus nincs

3. Szdj- és garatképletek

. fogazat: ép/hidanyos/pétolt/kivehetd protézis
J nyelv: nedves, lepedékmentes

J lobmentes garatképletek

4. Nyirokcsomak, pajzsmirigy

J lymphadenomegalia = lymphadenopathia egyik régidban sem tapinthaté -
submandibularis - cervicalis - axillaris - inguinalis
J mirigyes tapintatu, gbbmentes pajzsmirigy

5. Mellkas, tidé

o részaranyos mellkasvaz
J rekeszek jol kitérnek, szimmetrikusak (jobb rekeszkupola kissé feljebb)
o teljes éles nem dobos tidd kop. hang

o légzés érdes, pangas, crepitatio egyik oldalt sincs



Cardiovascularis status

J pulzus, vérnyomas

J ritmusos szivmdkodés, tiszta szivhangok, zorej nincs

. varicositas (viszértagulat)nincs

Has

J ascites, sérv nincs

. has puha, betapinthato, kéros rezisztencia, nyomasérzékenység nincs
J majtompulat megtartott, Iép nem érhetd el

J vesetajak, lumbalis régid, gerinc Gtogetésre nem érzékeny

J bélhangok jol hallhaték! (rectalis digitalis vizsgalat)

Mozgdsszervi eltérések
. durva mozgasszervi alaki, funkcionalis eltérés nincs.



