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Educational Resources in International Languages

BADANIE RAK
1. Przedstaw sie¢ i popros o zgode na badanie

2. Badanie wzrokiem

o powiedz co widzisz,
o pacjent powinien mie¢ rekawy podwiniete az do tokci,
o popros pacjenta, aby opart/oparta rece na poduszce lub biurku.

Sprawdz postawe i pozycje reki pacjenta (utozenie, zaciskanie, rotacja).

Uwaga: W normalnej pozycji funkcjonalnej, utozenie dtoni powinno wyglada¢ nastepujgco: palce
sg zgiete na poziomie stawow $rodreczno-paliczkowych i miedzypaliczkowych, bardziej w strone
strone tokciowg niz grzbietowg (Ryc. 4.1.).

Ryc. 4.1. Normalne utozenie dtoni.

Zacznij od oczywistych lub wyraznych nieprawidtowosci. Nastepnie upewnij sie, ze stosujesz
podejscie systematyczne np. badanie odbywa sie w kierunku od czesci dalszej do blizszej / od
grzbietowej do dtoniowe;j.

Zbadaj ponizsze miejsca i opowiedz o kazdym pozytywnym aspekcie:

. blizny,

. paznokcie i fatdy,

. palce - obecnos¢ guzkow, deformacije stawéw lub podwichniecia,

. reka - jakosc¢ skory, stluczenia, przebarwienia, wysypka, zanik mieéni.

Popro$ pacjenta o obrdcenie dtoni i obejrzyj jej wewnetrzng strone.
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Ponownie zacznij od opuszkéw i kieruj sie w dot palcéw, zwracajgc uwage na mozliwe znieksz-
tatcenia lub nieprawidtowe utozenie palcow:

. blizny,

. guzki,

. przykurcze,

. zagtebienia / pasma / sznury,

. rumien dioniowy,

. zanik miesni zwtaszcza w wyniosto$ciach ktebu kciuka / kiebika.

Zbadaj réwniez przedramiona i fokcie w celu sprawdzenia, czy nie ma na nich blizn, guzkéw
i objawow chordb skory.

3. Badanie dotykiem

Zapytaj pacjenta, czy czuje bdl lub dyskomfort w konkretnym miejscu.

Ocen powrét kapilarny (normalny jest krotszy niz 2 sekundy), tetno na obu nadgarstkach i rozwaz
test Allena w celu oceny uposledzenia ukrwienia dtoni sugerujgcego patologie tetnicy

promieniowej lub tokciowe.

(Opis testu Allena znajduje sie w rozdziatach: 10. OBWODOWY UKLAD KRAZENIA, 2.
KONCZY-NA GORNA)

Ocen jako$c¢ skory:

Ocen temperature - uzyj grzbietu swojej dtoni, aby wyczué¢ temperature na zewnetrznej
i wewnetrznej stronie dioni pacjenta. Porownaj z drugg strona.

Delikatnie obiema rekami zbadaj palpacyjnie powierzchnie wzdtuz wszystkich stawéw zaczynajgc
od dalszego, a konczac na blizszym, tacznie ze wszystkimi stawami miedzypaliczkowymi
dalszymi, miedzypaliczkowymi blizszymi i $rdodreczno-paliczkowymi, zwracajgc szczegolng
uwage na stawy sprawiajgce wrazenie opuchnietych, cieptych lub wrazliwych.

Zbadaj dotykowo, czy nie wystepujg twarde obrzeki takie jak wyrosla kostne stawu nadgarst-
kowo-srddrecznego kciuka i guzki Heberdena lub Boucharda.

Zbadaj dotykiem mase miesniowg w obszarach wyniostosci ktebu i kiebika oraz poréwnaj jg
z drugg stronag.

Zwré¢ uwage na oznaki choroby Dupuytrena takie jak przykurcz, pasma, sznury i guzki.
4. Badanie ruchu

Ocen pobieznie ruchy aktywne pacjenta: popros o petne wyprostowanie wszystkich palcow
i zaci$niecie dioni w pies¢.
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Ocen czynnosc zginania i prostowania kazdego palca - jesli pacjent nie jest w stanie wykonac¢ akty-
wnego ruchu, sprébuj wywotaé ruch pasywny.

Pamietaj, aby osobno badac¢ sciegna zginaczy obu dtoni.

Miesien zginacz gteboki palcow - ustabilizuj staw miedzypaliczkowy blizszy i popros pacjenta
0 zgiecie na poziomie stawu miedzypaliczkowego dalszego (Ryc. 4.2.).

Ryc. 4.2. Sprawdzanie czynnosci migsnia zginacza gtebokiego palcéow.

Miesien zginacz powierzchowny palcow - odizoluj badany palec poprzez utrzymywanie
reszty palcow w pozycji wyprostowanej, po czym popros pacjenta o zgiecie na poziomie stawu
miedzypaliczkowego blizszego (Ryc. 4.3.).

Ocen wszystkie ruchy kciuka - zginanie, prostowanie, odwodzenie, przywodzenie i opozycja.

Uwaga: Aby tatwo sprawdzi¢ prostowanie kciuka, popros pacjenta o umieszczenie dtoni na stole

i sprawdz czy jest w stanie oderwac kciuk od blatu. Zbadaj integralnos¢ sciegna miesnia prostowni-
ka diugiego kciuka. (W przypadku choréb takich jak artretyzm reumatoidalny lub ztamanie typu
Collesa, $ciegno miesnia prostownika diugiego kciuka moze ulec Scieraniu, poniewaz sciegno
okala guzek grzbietowy kosci promieniowej [guzek Listera]).

Na koncu, aby oceni¢ wydolnos¢ czynnosciowa, popros pacjenta o:

. chwycenie twoich dwéch palcow w celu zbadania sity uscisku reki,

. uszczypniecie twojego palca w celu zbadania sity chwytu szczypcowego,

. podniesienie matego przedmiotu w celu zbadania chwytu i czynnosci szczypcowej,
. podniesienie dtugopisu i pisanie,

. trzymanie przez chwile kubka lub szklanki.
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5. Ocena neurologiczna reki
Nalezy wzigé pod uwage szczegotowg ocene integralnosci czynnosciowej nerwow gtéwnych.

Nerw posredni: zaopatruje miesnie takie jak glistowaty, przeciwstawiacz kciuka, odwodziciel
krétki kciuka i zginacz kroétki kciuka.

Ryc. 4.3. Sprawdzanie czynnosci miesnia zginacza powierzchownego palcow.

W celu tatwego sprawdzenia sprawnosci motorycznej nerwu posredniego, popros pacjenta

o odwiedzenie kciuka (,prosze unies¢ kciuk w kierunku sufitu”) i utozenie go w opozycji, w stosunku
do matego palca (najlepiej bez jednoczesnego ustawiania matego palca w opozycji do kciuka).
W przypadku zauwazonej utraty czynnosci nerwu posredniego, nalezy oceni¢ czy widoczne sg
oznaki zespotu ciesni nadgarstka za pomocg testéw Phalena i Tinela.

Test Phalena - pasywnie nadegnij nadgarstki pacjenta i przytrzymaj je w tej pozycji przez minute.
Wynik testu jest pozytywny, jesli pacjent zgtasza dretwienie, mrowienie lub b6l w obszarze nerwu
posredniego (Ryc. 4.4.).

Ryc. 4.4. Demonstracja testu Phalena.

www.doctorsacademy.org



Test Tinela - lekko opukaj kanat nadgarstka. Wynik testu bedzie rowniez pozytywny, jesli pacjent
zgtasza dretwienie, mrowienie lub bél w obszarze nerwu posredniego (Ryc. 4.5.).

Ryc. 4.5. Demonstracja testu Tinela.

Nerw tokciowy: zaopatruje wszystkie miesnie wewnetrzne dtoni.

Aby tatwo sprawdzi¢ czynnos¢ motoryczng nerwu fokciowego, popros pacjenta o skrzyzowanie lub
wykonanie ruchu ,nozycowatego” palcem wskazujgcym i Srodkowym. Badanie to pozwala oceni¢
odwodzenie i przywodzenie.

Pamietaj: miesnie miedzykostne dioniowe przywodzg, a miesnie miedzykostne grzbietowe
odwodzg.

Miesnie miedzykostne dtoniowe - przywodzg palce (Ryc. 4.6.).

Ryc. 4.6. Test na dziatanie miesni miedzykostnych dtoniowych.
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Miesnie miedzykostne grzbietowe - odwodzg palce (Ryc. 4.7.).

Ryc. 4.7. Test na dziatanie mies$ni miesni miedzykostnych grzbietowych.

Zbadaj takze, czy nie wystepuje objaw Fromenta - popro$ pacjenta o chwycenie kartki papieru
miedzy palcem wskazujgcym i kciukiem. Nastepnie sprobuj wyciggng¢ kartke. W przypadku
uszkodzenia nerwu tokciowego paliczek dalszy kciuka zgina sie (z powodu dziatania
nienaruszonego miesnia zginacza dtugiego kciuka), aby zrekompensowac dziatanie ostabionego
miesnia (przywodziciel kciuka) zaopatrywanego przez nerw tokciowy. To jest pozytywny wynik
testu na objaw Fromenta (Ryc. 4.8.).

Ryc. 4.8. Demonstracja testu Fromenta. Po prawej wynik pozytywny.
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Nerw promieniowy: zaopatruje wszystkie miesnie w przedziale miesnia prostownika.

Aby tatwo sprawdzi¢ czynno$¢é motoryczng nerwu promieniowego, popro$ pacjenta
o wyprostowanie palcow i nadgarstka do oporu.

Ocen czucie pacjenta w obszarach odpowiadajgcych promieniowemu, posredniemu i ftokciowemu
unerwieniu. Nalezy zwréci¢ uwage na obszary autonomiczne kazdego nerwu (Ryc. 4.9., Ryc. 4.10.
i Ryc. 4.11.).

Ryc. 4.9. Strefa autonomiczna: nerw promieniowy.

Ryc. 4.10. Strefa autonomiczna: nerw posredni.

Ryc. 4.11. Strefa autonomiczna: nerw tokciowy.
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Zaproponuj test za pomocg lekkiego dotyku i uktucia, a takze dyskryminacji czuciowe;j.

6. W celu zakonczenia badania

. w odpowiedni sposob zbadaj pozostatg czes¢ konczyny gérnej,
. obejrzyj odpowiednie zdjecia rentgenowskie,
. rozwaz specjalne badania, np. elektroneurografia (NCS).

7. Podziekuj pacjentowi
WAZNE WSKAZOWKI PRZYDATNE PODCZAS BADANIA REKI:

1. Patologie reki moga:

a. wystepowac z powoddw miejscowych,

b. by¢ objawem zasadniczego zaburzenia ogdlnoustrojowego.

2. Nalezy mie¢ jasny plan/system wykonywania badania.

3. Badaj w kierunku albo od dalszego do blizszego, albo od blizszego do dalszego.
4. Obejrzyj zarbwno zewnetrzne jak i wewnetrzne strony.

5. Obejrzyj i zbadaj dotykiem obie rece pacjenta.

6. Pamietaj: badaj wzrokowo, dotykowo i ruchowo.

7. Pomysl o strukturach anatomicznych w rece, ktorg badasz:

a. paznokieé/ tozysko paznokcia,

b. skoéra,

c. tkanka podskérna,

d. powiez dtoniowa,

e. Sciegno,

f. staw/mazidéwka,

g. kosc.

8. Badanie reki nie bedzie kompletne, dopoki funkcje czuciowe i ruchowe oraz stan uktadu
sercowo-naczyniowego nie zostang ocenione.
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Doctors Academy is a UK-based International Non-Profit
Organisation comprising of doctors, dentists and scientists
that undertakes a diverse range of educational activities
globally. The aim of the Academy is to disseminate
information and exchange medical knowledge between
professionals from diverse backgrounds working in a variety
of healthcare settings. This is achieved by the provision of a
number of attendance courses, publishing house, online
resources and international events/ competitions.

Courses (a selection):

Undergraduate:

- Final Year Medicine and Surgical Revision Courses

- Training the Clinical Anatomy Trainer

- Clinical Anatomy as Applied to Trauma and Emergency Medicine
- Surgical Anatomy of Important Operative Procedures

- Future Surgeons: Key Skills (RCSEd delivered)

- Structured Introduction to Surgical Skills

Postgraduate:

- MRCS Part A

- MRCEM Part A

- MRCS Part B OSCE

- DOHNS: Intensive Revision & OSCE

- Intercollegiate Basic Surgical Skills (RCSEd delivered)

- MRCP PACES Part 2

- FRCS (General Surgery) Exit Exam

- Cadaveric Ultrasound-Guided Musculoskeletal Intervention Course

- Ultrasound-Assisted Botulinum Toxin Injection for Neuromuscular Disorders

- Live Advanced Laparoscopic Colorectal Course

tors Academy

dtowelcome youto

Forthcoming key events:

- International Medical Summer School
Manchester, 31¢t July to 4" August 2017

- International Academic and Research Conference
Manchester, 5 August 2017

- World University Anatomy Challenge
Manchester, 4" August 2017

Publications

History
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publications.doctorsacademy.org

World Journal of Medical Education & Research

Peer-reviewed academic journal
with ISSN.

No fee to view, read and download articles
) No subscription charges

No submission fees

No manuscript processing fee

No publishing fee

No cost to read, write or publish!

wjmer.co.uk

Online Revision Resources

DoctorExams consists of 1000s of questions with detailed
explanations in MCQ, EMQ, SBA and SAQ formats. Questions are
written by the Doctors Academy group of experienced clinicians
and clinical academics, with mock exams and feedback on
performance included to aid a candidate's focused revision of
topics. Based on past exams, these questions are carefully crafted
to suit the requirements of undergraduate students & postgraduate
trainees undertaking relevant speciality exams.

Resources for:

- Medical Students - General Surgery Exams
- Dental Students - Plastic Surgery Exams
- International Entrance Exams - DOHNS Exams

- MRCS Exams

www.doctorexams.co.uk
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