Piotr Dziechciarz, Malgorzata Piescik-Lech

Badanie kliniczne dziecka

,» Wspblczesnie technika badania musi opieraé sie na zasadach
medycyny wiarygodnej (evidence-based medicine),

ale nadal zawiera niezmierzalny element

magii i prawdziwej sztuki”

prof. Z. Gaciong

Coraz szerzej dostepne wyrafinowane techniki diagnostyczne, biochemiczne,
immunologiczne czy obrazowe zmienily oblicze medycyny, jednak dobrze zebrany
wywiad i badanie fizykalne nadal pozostaje najwazniejszym narzedziem w rekach
klinicystow. Nawet wspolczes$nie dzieki odpowiednio przeprowadzonemu badaniu
klinicznemu udaje sie postawi¢ prawidlowe rozpoznanie u ponad 80% pacjentow.
Poza tym badanie kliniczne jako pierwszy etap rozumowania klinicznego ma
decydujace znaczenie dla doboru odpowiednich badan dodatkowych, ktére maja
potwierdzi¢ badz wykluczy¢ wstepna diagnoze. Wreszcie w spotkaniu lekarza z
pacjentem istnieje silny potencjal terapeutyczny. Okazanie szacunku, troski i
wspolczucia w czasie zbierania wywiadu, czy nalozenie (cieplych!) rak na pacjenta w
trakcie badania przedmiotowego, jest nie tylko pierwszym etapem prowadzacym do

postawienia diagnozy, ale rOwniez pierwszym etapem leczenia.

I cho¢ przeprowadzenie badania klinicznego dziecka jest sztuka, to uprawianie jej
oraz codzienne doskonalenie wymaga trzymania sie wypracowanych przez pokolenia

lekarzy form i zasad.



WYWIAD - ROZMOWA KLINICZNA
Stuchaj pacjenta on powie ci jakq masz postawié¢ diagnoze
W. Osler

Krok 1 — Pierwsze wrazenie

,Pierwsze dobre wrazenie robi sie tylko raz”

anonim

Zastosuj Etiquette-Based Medicine (EBM) - patrz ramka).
W ramach swoich mozliwo$ci zapewnij pacjentowi i jego rodzinie komfort oraz
prywatnos¢.
Usun przeszkody w komunikacji.
- oile to mozliwe nie odgradzaj sie od rozmoéwcoOw biurkiem (petent-
urzednik)
- zapewnij spokdj, skupienie i pozbawiong nadmiernego pos$piechu
atmosfere. W tym momencie liczy sie tylko ten pacjent

- nie daj narzuci¢ sobie zdenerwowania

Etiquette - Based Medicine w opiece nad dzieé¢mi.

Jesli rodzina z pacjentem wchodzi do Twojego gabinetu — wstan
Jesli Ty wechodzisz do pokoju pacjenta - zapukaj

USmiechnij sie

Przedstaw sie oraz krotko wyjasnij swoja role

Przywitaj pacjenta a potem jego rodzicow

Zwro6¢ sie do pacjenta po imieniu

wg. Kahn MW. Etiquette-based medicine. N Engl J Med. 2008;358:1988-9 w modyfikacji wlasnej

Krok 2: Ustalenie planu

Nawet gdy sie $pieszysz nie okazuj tego, ale poinformuj jakim czasem dysponujesz.
Popros$ o wymienienie zagadnien/problemoéw jakie rodzina/opiekunowie/pacjent
chce przedstawic.

Podsumuj gléwny problem/liste problemoéw wlasnymi stowami.

Krok 3 Wywiad dotyczacy obecnych dolegliwo$ci

Rozpocznij pytaniem otwartym sklaniajacym rodzicow/pacjenta do szerszych




spontanicznych odpowiedzi. Nie przerywaj za szybko.
Zadawaj coraz bardziej ukierunkowane pytania: kontroluj, weryfikuj oraz porzadkuj
uzyskane informacje.

Ustal chronologie zdarzen.

Pamietaj, aby ustali¢ najwazniejsze cechy gléwnego objawu — pomagaja w tym skroty
mnemotechniczne OLD CARTS , SOCRATES patrz ramka

OLD CARTS - Stare fury

Onset - poczatek

Location - umiejscowienie

Duration-od kiedy trwa

Character - charakter

Alleviating/Aggraviating factors- czynniki nasilajace/lagodzace,
Radiation- promieniowanie,

Timing-czas trwania

Severity — nasilenie

SOCRATES
Site — Umiejscowienie

Onset —poczatek

Character — charakter

Radiation — promieniowanie

Associations — objawy towarzyszace

Time course — przebieg w czasie

Exacerbating/Relieving factors —czynniki nasilajace, lagodzace

Severity-nasilenie

Uwzglednij nie tylko medyczna jak i osobista perspektywe choroby. Odczucia
pacjenta i jego rodzicéw/opiekunow- ich niepokoje, obawy i mysli dotyczace
charakteru oraz przyczyny problemu, wplyw danego problemu na zycie i
funkcjonowanie pacjenta, oczekiwania w zwigzku z choroba, lekarzem i sposobem
leczenia - s3 rOwnie wazne jak fakty medyczne.

Zwroc¢ uwage na wskazowki niewerbalne (ton glosu, mowe ciala rodzicéw/opiekunow

i pacjenta).




Unikaj lekarskiego zargonu.

Poshuguj sie stowami pacjenta, ale pamietaj, ze niektore stowa podawane przez
pacjenta majq inne znaczenie. Pojecie ,,dusi sie” zwykle oznacza silny, napadowy
kaszel; "drgawki” to czesto dreszcze.

Badz dobrym stuchaczem - stuchaj uwaznie, stosuj wyrazenia wspomagajace (hmm,
tak), parafrazuj, kiwaj glowa.

Kontroluj swoja mowe ciala sprawdzaj czy jestes ,SOFTEN” patrz ramka

SOFTEN- Mowa ciala lekarza:

S - Smile- Staraj sie zachowac¢ u§miech

O - Open posture- zachowuj otwartg postawe — nie krzyzuj ramion, pokaz ze jestes$
otwarty na opowie$¢ pacjenta i jego rodzicow/opiekunow

F - Forward lean — pochyl sie nieznacznie w kierunku osoby, z ktéra rozmawiasz- to
pokazuje ze jeste$ zainteresowany

T- Touch — dopuszczalne jest okazjonalne dotykanie pacjenta/rodzica/opiekuna w
celu uspokojenia, dodania otuchy

E - Eye contact — kontakt wzrokowy wskazuje, ze jeste$ zainteresowany pacjentem i
nie rozpraszasz sie.

N - Nod - potakiwanie zacheca pacjenta do wiekszej otwartos$ci. Nie oznacza, ze sie z

nim zgadzasz, ale ze starasz sie zrozumiec jego punkt widzenia.

Badz mily/mila, ale nie ugrzeczniony/ugrzeczniona.

Okaz empatie.

Badz skoncentrowany/skoncentrowana.

Caly czas staraj sie o dobre nastawienie - przyjmuj rodzicow/opiekunéw oraz pacjenta
z otwartoscia, zaciekawieniem i akceptacja. Nie lekcewaz informacji przez nich
przekazywanych i nie przypisuj ich nadmiernemu niepokojowi o pacjenta.

Ufaj, ale sprawdzaj.

Od starszego dziecka tez mozna sie wiele dowiedziec.

W trakcie wywiadu obserwuj zachowanie dziecka i nawiaz z nim kontakt. Ulatwi to
potem badanie przedmiotowe.

Czasem nalezy poprosic¢ rodzicow nastolatka, aby umozliwili rozmowe z pacjentem w
cztery oczy.

Podsumuj wywiad wlasnymi stowami. Pozwoli to na upewnienie sie czy dobrze




zrozumiales/zrozumiala$ dolegliwoSci opisane przez rodzicow. Podsumowanie
ulatwia uporzadkowanie, a nierzadko pozwala na uzupelienie wywiadu o istotne
informacje. Jest dla rodzicow/opiekunéw dobrym sygnalem o zaangazowaniu

lekarza.

Krok 4. Wywiad dotyczacy innych ukladéw i dolegliwo$ci

Zakres i szczegblowo$c¢ zbierania wywiadu w tej czesci zalezy od rodzaju i ciezko$ci
objawow, z ktorymi rodzice zglosili sie do lekarza. Czasem nalezy zrezygnowac z
niektorych elementéw badania podmiotowego przeznaczajac czas na szczegdlowy i
kompletny opis najwazniejszego problemu. Sztuka badania podmiotowego polega nie
tylko na tym o co zapytamy, ale rowniez na tym o co zdecydujemy sie nie zapytac.
Zbedne pytania irytuja rodzicow/opiekunéw/pacjentow i niepotrzebnie wydhuzaja
wizyte.

Krok 5: Wywiad zdrowotny

Nie zapomnij zapyta¢ o BIFIDA:

Birth details and problems - problemy okoloporodowe
Immunisations - szczepienia

Feeding -zywienie, karmienie

Infection, exposure to - infekcje, narazenia na infekcje
Development- rozwoj dziecka

Allergies - alergie

Krok 6: Wywiad rodzinny i socjalny
Wywiad rodzinny jest istotny dla wielu przewleklych choréb i chor6b infekcyjnych

Krok 7: Podsumowanie i wstepna diagnostyka r6znicowa

Jeszcze raz podsumuj wlasnymi stowami najwazniejsze informacje.

W mysli uloz sobie liste problemoéw i wstepna diagnostyke réznicowa.



BADANIE PRZEDMIOTOWE
"Ludzie zapomnq o tym, co powiedziales,
zapomngq o tym, czego dokonates,
ale nie zapomngq tego,

jak dzieki tobie sie czuli.
Maya Angelou

Poczatkujacy lekarze moga postrzegaé probe zbadania malego, niespokojnego dziecka
jako nie lada wyzwanie, to jednak najczesciej badanie fizykalne dzieci jest milym
do$wiadczeniem.
Zawsze staraj sie przeprowadza¢ badanie w obecnosci rodzicow/opiekunow. Jesli
nastoletni pacjent nie zyczy sobie badania przy rodzicach zapewnij sobie obecno$¢
~przyzwoitki”.
Badanie przedmiotowe zaczynamy od momentu wej$cia chorego do gabinetu
obserwujac dziecko juz w trakcie wywiadu zwracajac uwage np. czy wyglada na
cierpigce, czy ma trudnosci z oddychaniem
Badajac male dzieci zréb z badania przedmiotowego zabawe (patrz ramka).

- pobaw sie z dzieckiem jego zabawkami

”zdmuchnij” $wiatlo latarki/otoskopu
- pochwal zachowanie, wyglad, opowiedz krotka bajke

- pozwol pobawi¢ sie swoim stetoskopem itp...

Wyobraz sobie, ze jeste§ w obcym kraju, w ktorym nikt poza Twoja rodzing Cie nie
rozumie. Jeste$ chory i sie boisz. Widzisz ze twoja rodzina jest zmartwiona i
zdenerwowana, ale nie wiesz dlaczego. Ten kraj zamieszkuja ludzie, ktorzy sa dwa
razy wieksi od Ciebie. Ci obcy ludzie dotykaja Cie na r6zne osobliwe sposoby, uzywaja
tez dziwnych, zimnych narzedzi, ktore przykladaja do Twojego ciala. Robia to czego
nie lubisz, a czasem nawet sprawiajg Ci bol.

Tak matle dziecko doswiadcza wizyty u lekarza.

Zawsze pozostawaj na poziomie dziecka, usiadz, ukleknij lub kucnij jesli bedzie
trzeba. Pediatra bywa niezlym akrobata.
Mlodsze dzieci - poza noworodkami i niemowletami w pierwszych 5 miesiacach zycia

— na ile to mozliwe, badaj na kolanach rodzicoéw/opiekunow.




Dziecko przedszkolne zapytaj czy chce by¢ badane na kolanach rodzicow/opiekunow.
Dzieci w wieku wczesnoszkolnym oraz nastolatki nie nalezy badaé catkowicie
rozebranych. Badaj je partiami, pozwalajac na czeSciowe odslanianie czeéci ciala, tak
jednak aby dokona¢ odpowiednio szczegdtowych ogledzin.

Maksymalizuj komfort pacjenta - unikaj niepotrzebnych zmian pozycji chorego.
Malemu dziecku daj co$ do trzymania w obu rekach — utrudni mu to opieranie sie
badaniu.

Cho¢ nie jest to czesto tatwe kazdego pacjenta nalezy zbada¢ mozliwie dokladnie -
Liczne anegdoty powtarzane czasem do znudzenia przez starszych lekarzy wskazuja, ,
ze badanie fizykalne czasem ujawnia zaskakujace znaleziska potrafigce calkowicie
zmieni¢ postepowanie z pacjentem.

W pierwszej kolejnos$ci wykonaj te elementy badania, ktore postrzegane jest przez
dziecko jako najmniej inwazyjne ( np. u matych dzieci badanie gardla zostawiamy na
koniec).

Zacznij od oceny stanu ogo6lnego!

Niektore male dzieci lepiej toleruja badanie odwrécone tylem do lekarza. Zacznij
wtedy badanie gdy dziecko stoi tylem do ciebie na kolanach rodzica/opiekuna.
Dobra praktyka jest rozpoczynanie badania od poglaskania pacjenta lub od badania
jego rak. Gdy dziecko okazuje duzy lek zacznij od pozorowanego badania taty lub
mamy.

Czasami nic nie dziala i trzeba spokojnie, systematycznie robié¢ swoje.

Cieple rece, cieply stetoskop, cieply uémiech zawsze ulatwiaja badanie.

Badanie przedmiotowe jest badaniem subiektywnym i nalezy zawsze krytycznie
odnosic¢ sie do jego wynikow.

Szczegblowe badanie przedmiotowe mozna znalez¢ w podrecznikach:

-Lynn S. Bickley Przewodnik Batesa po badaniu przedmiotowym i podmiotowym
Termedia 2010

-Anna Obuchowicz, Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii, PZWL 2007


https://www.google.pl/search?hl=pl&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Lynn+S.+Bickley%22&source=gbs_metadata_r&cad=2

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Przeprowadz diagnostyke r6znicowa postugujac sie mnemotechnicznym akronimem:
VITAMIN CDEF

Vascular —choroby naczyniowe

Infectious —infekcyjne

Traumatic — urazy

Autoimmune —autoimmunizacja

Metabolic- metaboliczny

Idiopathic/iatrogenic — idiopatyczne/jatrogenne
Neoplastic — nowotworowe

Congenital — wrodzone

Degenerative — Zwyrodnieniowy

Environmental —Srodowiskowy

Functional- Czynno$ciowy

Jesli potrzeba zaplanuj dalsze badania dodatkowe.

Zanim je zlecisz, zastandw sie czy wyniki kazdego poszczegélnego badania zmienig
twoje postepowanie.

Jesli nie wiesz co zrobié zaplanuj konsultacje lub zacznij badanie kliniczne od

poczatku.

Trafne rozpoznania to zwykle efekt splotu kilku elementow:
wiedzy i dos§wiadczenia lekarza,

sztuki przeprowadzenia prawidlowego rozumowania,
lekarskiej intuicji i motywacji,

umiejetnosci komunikacji z pacjentem i jego rodzing

dobrych relacji z personelem $rednim (pielegniarki, ratownicy medyczni).

Czasem pomaga inny lekarz.
Czasem pomaga przypadek.

A czasem pomaga tylko czas.



