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Podstawowe parametry zyciowe

Parametr

Tetno (puls)

Temperatura ciata

Oddech

CiSnienie tetnicze krwi

Saturacja

Wartosc¢

noworodek 130-140 ud./min.
roczne dziecko: 110-130 ud./min.
mtodziez: 80-85 ud./min.
dorosli: 66-76 ud./min.
osoby starsze: 60 lub 90-95 ud./min.

36,0-37,2°C

12-20 min.

skurczowe/rozkurczowe: 120/80 mmHg

95-100%



Temperatura ciata

Pomiar u pacjenta hospitalizowanego

Rano - 5-7 - najnizsza temperatura ciata (przed aktywnoscig)
Po potudniu - 16-17 - najwyzsza temperatura ciata
Czestsze pomiary - pacjent gorgczkujgcy, hipotermia, stan ciezki
Mozliwa réznica o podobnych porach doby - 0,5°C

Wartosci graniczne

s 42-43°C - powyzej tej temperatury dochodzi do denaturacji biatek.

-26°C - powoduje porazenie osrodka oddechowego i naczynioruchowego,
prowadzi do Smierci.

Termometry

Paskowe

Elektroniczne



Temperatura ciata

Rodzaj czynnika

Fizjologiczne

Patologiczne

Pomiarowe

Czynniki wptltywajgce na temperature ciata

Wptyw na temperature ciata

Wzrost lub obnizenie temperatury w zaleznosci od
aktywnosci organizmu

Wzrost lub spadek temperatury w wyniku chordéb i
zaburzen organizmu

Wptywajgce na doktadnos¢ wyniku pomiaru
temperatury ciata

Przyktady

Wzrost: wzmozony wysitek fizyczny, stany
emocjonalne (stres, ztosc, strach, radosc), Il faza
cyklu miesigczkowego, cigza.

Obnlzenle brak lub maty wysitek fizyczny, zimna

Wzrost infekcje bakteryjne i wirusowe drég
oddechowych, infekcje drog moczowych, zatrucia
pokarmowe, ostre stany zapalne, choroby
zakazne, ciata gorgczkotwdrcze, choroby
zwiekszajgce przemiane materii, urazy osrodka
termoregulacji, oparzenia, reakcje alergiczne.
Obnizenie: wstrzgs, wyniszczenie organizmu,
odwodnienie.

Wiek pacjenta, pte¢, aktywnosc fizyczna, pora
doby, miejsce pomiaru temperatury, rodzaj
termometru.



Temperatura ciata

Metody pomiaru
temperatury ciata

metody zewnetrzne:
pod pachg,
w pachwinie,
bezdotykowo na skdorze czota, skroni.

metody wewnetrzne:
W jamie ustne],
W przewodzie stuchowym zewnetrznym,
w odbycie,
w pochwie.

Miejsce pomiaru
pod pacha
w pachwinie

na czole

w odbycie

W jamie ustnej

w pochwie

w przewodzie stuchowym

Wartosc

36,0-37,0°C

36,0-37,0°C

36,0-37,0°C

36,5-37,5°C

wyzsza o 0,5°C niz pod pachg
36,3- 37,3°C

wyzsza o 0,3°C niz pod pachg

36,3-37,0°C-37,3- 38,0°C
w zaleznosci od fazy cyklu o 0,3-1°C wyzsza niz
pod pachg

0-2 lata - 36,4-38,0°C

3-10 lat - 36,1-37,8°C

wiek 11-65 lat - 35,9-37,6°C
wiek >65 lat - 35,8-37,5°C



ROznica miedzy temperaturg poranng a
wieczorng wynosi do 1°C.

Roznica miedzy temperaturg poranng a
wieczorng wynosi 1-2°C.

ROznica miedzy temperaturg poranng a
wieczorng wynosi 2-3°C (rano temperatura
moze byc¢ prawidtowa).

Okresy gorgczki wystepujg regularnie, na
przemian z okresami temperatury
prawidtowe;j.

Naprzemienne wystepowanie stanow gorgczki
i temperatury prawidtowej w dtuzszych
odstepach czasu.

Pneumokokowe zapalenie ptuc.

Odoskrzelowe zapalenie ptuc, reumatyczne
zapalenie stawow.

Odmiedniczkowe zapalenie nerek, posocznica,
zapalenie optucnej.

Zimnica (malaria).

Zapalenie pecherzyka zotciowego,
nadczynnosc tarczycy.



Przedziaty wartosci temperatury ciata

Hipotermia ponizej 35

Temperatura subnormalna 35,0-36,0

Temperatura normalna (prawidtowa) 36,1-37,0
Stan podgorgczkowy 37,1-38

Gorgczka niska 38,1-38,5

Gorgczka umiarkowana 38,6-39,5

Gorgczka znaczna 39,6-40,5
Gorgczka wysoka 40,6-41

Hiperpireksja >41,0



Oddech

oddech = Noworodki i niemowleta 40-50/min.
wdech . -
Dzieci 20-25/min.
+ wydech
Dorosli 12-20/min.

Prawidtowy oddech

miarowy,
srednio gteboki,
wykonywany bez wysitku,
bezwonny,

niestyszalny,

wydech nieco dtuzszy niz wdech.

Typy oddechu

hipowentylacja (zmniejszona wentylacja ptuc),
hiperwentylacja (zwiekszona wentylacja ptuc),
dusznosc¢ wdechowa i wydechowa,
bradypnoé (oddech zwolniony),
tachypnoé (oddech przyspieszony),
orthopnoé - objaw chorobowy ze zwiekszeniem czestosci oddechow.



Oddech

Cecha oddechu

Szybkos¢ oddechu

Rytm oddechu

Zapach oddechu

Proporcja wdechu do
wydechu

Styszalnosc¢ oddechu

Wysitek miesSniowy w
oddychaniu

Opis (najwazniejsze informacje)

Zalezy od wieku i stanu zdrowia;
moze byc¢ prawidtowa,
przyspieszona lub zwolniona.

Prawidtowo miarowy i Srednio
gteboki; w patologii wystepujg rozne
typy zaburzen.

Powinien by¢ niewyczuwalny.

Fizjologicznie 2:3.

Prawidtowo - cichy przeptywu
powietrza.

W zdrowiu - mato widoczny; w
chorobie angazowane miesnie
pomocnicze.

Przyktady / sytuacje kliniczne

-Szybki powierzchowny: gorgczka, niedokrwistosc¢, choroby ptuc.

-Szybki gteboki: wysitek, lek, kwasica metaboliczna, hipoksja.

-Powolny: wzrost ciSnienia sSrodczaszkowego, zatrucie sSrodkami nasennymi.>35/min lub
<10/min - wskazanie do wentylacji.

-Cheyne’a-Stokesa: naprzemienne narastanie i zanikanie oddechu, bezdechy.
-Kussmaula: gteboki, szybki (,gonionego psa”)

-Biota: naprzemiennie bezdech i szybkie i gtebokie oddechy

-Charczacy: gteboki, z odrzucaniem gtowy.

-Przerywany westchnieniami: hiperwentylacja.

-Przez usta: przy niedroznosci nosa.

Nieprzyjemny: kwasica cukrzycowa (aceton), choroby zotgdka, zgorzel ptuc, brak higieny
jamy ustnej.

W astmie wydech wydtuzony i utrudniony.

Patologicznie: Swisty, rzezenia, charczenie, stridor (Swist krtaniowy).

W rozedmie - miesSnie brzucha przy wdechu; przy ztamaniu zeber lub ptynie w optucne; -
oddech paradoksalny.



Oddech

Pomiar oddechu

Pomiar z uzyciem zegarka i sekundnika. Mierzenie oddechu przez 1 minute.

Okreslenie wychylenia klatki piersiowej, ruchu oddechowego, symetrii i ksztattu klatki piersiowej.
Ocena angazowania innych miesni podczas oddechu.

Analiza czestotliwosci (przyspieszony, zwolniony, brak), rytmu (miarowy, brak) i amplitudy.

zmniejszona ilosc tlenu w powietrzu wdychanym,

nadmierna ilos¢ wydzieliny zalegajgca w drogach oddechowych,
Czynniki utrudniajace obrzek btony sluzowej drég oddechowych,

oddychanie skurcz oskrzeli,
dynamiczny ucisk drég oddechowych,

obecnosc ciata obcego w drogach oddechowych,
zwezenie drog oddechowych,
uszkodzenie osrodka oddechowego.



Tetno

Miejsca pomiaru

Najczesciej - tetnice promieniowe,
Inne tetnice - szyjne, skroniowe, pachowe,
ramienne, tokciowe, udowe, podkolanowe,

strzatkowe, piszczelowe tylne, grzbietowe stopy.

Noworodek
Roczne dziecko

Mtodziez
Dorosli

Osoby starsze

Cechy tetna

napiecie,
miarowosc,
czestosc.

Cechy
prawidtowego tetna

miarowe,
dosc wysokie,
prawidtowo napiete,
jednakowe na tetnicach jednoimiennych.

130-140 ud./min.
110-130 ud./min.

80-85 ud./min.

66-76 ud./min.

60 lub 90-95 uderzen/min.



Tetno

¢

Czynniki wptywajace na szybkosc tetna

Rodzaj czynnika Wptyw na tetno Przyktady
Fiziologiczne Przyspieszajgce Wiek (noworodek, dziecko, mtodziez), stany emocjonalne (stres, ztoS¢, radosc), wysitek fizyczny,
Jolos (tachykardia) zmiana pozycji ciata (lezgca/stojgca - réznica do 10 uderzen/min), uzywki (alkohol, nikotyna).
. Przyspieszajgce Gorgczka (wzrost temperatury o 1°C — +10-20 uderzen/min), choroby serca (niewydolnos¢,
Patologiczne . . . : : L
(tachykardia) nerwica), hipowolemia (utrata krwi, odwodnienie).
Fizjologiczne (Zl;/\rlzljn;ifrcdeia) Sen, pozycja lezgca, wysoka wydolnosc fizyczna (u sportowcow).
Zwalniajgce Wzmozone cisnienie Srédczaszkowe (np. guz mozgu), choroby metaboliczne (niedoczynnosc

Patologiczne . . . . ;
(bradykardia) tarczycy), zatrucia wewnetrzne (mocznica), zatrucia zewnetrzne (np. grzyby, naparstnica).



Tetno

Sita tetna Pomiar tetna

dobrze napigte, stabo napiete, silnie napiete, Badanie wykonuje sie z uzyciem sekundnika. Pacjent powinien by¢

chybkie, zwolnione, leniwe, wolne spokojny w pozycji siedzacej lub lezacej.
i stabo wyczuwalne; dziwaczne (paradoskailne), Palce Il, Il i IV reki dominujgcej (zwykle prawej) uktada sie wzdtuz
naprzemienne. przebiegu tetnicy promieniowe,;.

Czestos¢ tetna mierzy sie przez 15 sekund i mnozy wynik przez 4.
Rytm tetna . < yslep y wynik p

. .., Przy niemiarowosci tetha pomiaru dokonuije sie przez 60 sekund.
(miarowosc) Y < P JeSIe P

Palce Il, lIl'i IV prawej reki mozna przytozy¢ na inne tetnice nadajgce
ocena odstepdw miedzy poszczegdlnymi falami. sig do pomiaru.
Na miarowosc tetna wptywajg przyspieszenie i zwolnienie oddechu, uzywki, zmeczenie i stany patologiczne.
Oddech niemiarowy - zmeczenie, uzywki.
Niemiarowosc catkowita - migotanie przedsionkow.
Niemiarowosc ekstrasystoliczna - skurcze dodatkowe.

Czestoskurcz napadowy - uderzenia serca powyzej 160 na minute - nagty poczatek, trwajg kilka dni i ustepuija.



Cisnienie tetnicze krwi

BP - ang. blood pressure - cisnienie tetnicze krwi
Czynniki wptywajace

s s . . , RR - skrot od nazwiska tworcy pierwszego aparatu
na wartosc cisnienia tetniczego

do pomiaru ciSnienia tetniczego - Riva-Rocci.

Metoda Korotkowa - ostuchiwanie tondw z uzyciem stetoskopu.

stany emocjonalne, , .

. . Aparaty - sprezynowy, elektroniczny.
wysitek fizyczny, Wymiar mankietu
uzywki,

temperatura ciata,

choroby wspotistniejgce, Metody pomiaru Noworodek P
bal,
wiek Niemowle 6/12
. .. ostuchowa,
zmiennos¢ dobowa. Dziecko 9/18
oscylometryczna,
Dorosty 10-16/24-38

pomiary domowe,
ambulatoryjne monitorowanie cisnienia tetniczego

(ang. ambulatory blood pressure, monitoring - ABPM)



Cisnienie tetnicze krwi

Zasady pomiaru

Regularnie, o statej porze, po min. 5 min. spoczynku.

Brak spozywania positkow, picia kawy i palenia 30 min. przed pomiarem.
Pomiar w pozycji siedzgcej. Reka na ktorej dokonywany jest pomiar
stabilnie oparta.

Plecy powinny byc¢ proste, podparte.

Stopy utozone ptasko na podtodze, nie skrzyzowane.

Miejsce pomiaru - lewe lub prawe ramie (zazwyczaj lewe).

Mankiet przylega do ramienia i znajduje sie na wysokosci serca.

Wysokos¢ cisnienia u osOb z zaburzeniami rytmu serca nalezy ustalic na
podstawie sredniej z 3 pomiarow z min. 30 sekundowym odstepem czasu.
Aparat nadgarstkowy - mankiet ok. 1 cm powyzej dtoni, nadgarstek

wyprostowany, reka oparta na wysokosci serca.




Cisnienie tetnicze krwi

Kategoria ciSnienia

Optymalne <120 <80
Prawidtowe <130 <85
Wysokie prawidiowe 130-139 85-89
Stopien 1 (tagodne) 140-159 90-99
Graniczne 140-149 90-94
Stopien 2 (umiarkowane) 160-179 100-109
Stopien 3 (ciezkie) 180 i wiecej 110 i wiecej

Izolowane skurczowe nadcisnienie 140 i wiecej <90



Pomiary antropometryczne

Pomiary antropometryczne pozwalajg na ocene prawidtowosci i odchylen od normy w zakresie wymiaréw, budowy, proporcji ciata i stanu
odzywienia. Dzielg sie na statyczne i dynamiczne.
Wstepna ocena rozwoju obejmuje pie¢ pomiaroéw antropometrycznych - wysokos¢ (dtugosc) i mase ciata, obwod gtowy, klatki piersiowej i szyi.

Rodzaj pomiaru Charakterystyka

-pozycja nieruchoma stojgca lub siedzaca,
-WZrost,

-dtugosc odcinkow czesci ciata,
-szerokosc i gtebokos¢,

-obwaod,

-Srednica chwytu rekojesci,

-katy miedzy palcami reki,

-wspotrzedne sklepienia stopy.

Statyczne

-wykonywane podczas czynnosci,

-ocena zakresu ruchu w stawach i zasiegu,

-katy odchylenia konczyn gérnych i dolnych w gore, dét, prawo, lewo,
Dynamiczne -katy odchylenia gtowy i skretu gtowy,

-katy skretu konczyn,

-katy odchylenia podeszwowego i grzbietowego stopy,

-katy odchylenia reki zacisnietej na uchwycie cylindrycznym.



BMI (ang. body mass index) to iloraz masy ciata i kwadratu wysokosci

- relacja pomiedzy masg ciata a wzrostem. _
Wygtodzenie

Wychudzenie

Niedowaga
masa clala [l{g] Prawidtowa masa ciata
|\ T —
Nadwaga

wzrost® [m-?]
OtytoscC | stopnia

Otytosc Il stopnia

Otytosc Il stopnia

<16,0

16,0 - 16,9

17,0-18,5

18,5-24,9

25,0-29,9

30,0-34,9

35,0-39,9

>40



WHR | WHtR

WHtR
WHR
Wskaznik obwdd pasa-wysokosc (ang. waist-to-heigth ratio).
Wskaznik talia-biodro (ang. waist-hip ratio). lloraz obwodu pasa (cm) i wysokosci ciata (cm).
lloraz obwodu talii (cm) i obwodu bioder (cm). Wskaznik pozwala na wykrycie otytosci brzuszne;j.

Wartosc prawidtowa WHR wynosi dla mezczyzn < 1, a dla kobiet < 0,8.
Wskaznik WHR wyroznia dwa typy otytosci:
gynoidalng (posladkowoudowg) - czesciej u kobiet,

androidalng (brzuszng) - czesciej u mezczyzn.

Obwod talii (cm)

WHtR =

obwéd talii (cm) Wysokosc (cm)

WHR =
obwod bioder (cm)



Diureza - ocena wydalanego moczu.

b =8

Minimalna dobowa objetos¢ moczu pozwalajgca na usuniecie szkodliwych substancji przemiany materii - 500 ml.

Diureza pozwala na wykrycie niewydolnosci nerek.

Prawidtowa diureza godzinowa - 0,5-1 ml/kg m.c./godz.

spozycie duzej ilosci ptynow,
Zwiekszona diureza alkoholu, kawy,
dieta wysokobiatkowa

wzmozona potliwoscia,

Zmniejszona diureza . o .
niskie spozycie ptynow.

pojemnosc pecherza moczowego,
Czestosc oddawania moczu czynniki emocjonalne,
unerwienie pecherza.

Sspozywane ptyny,

Objetos¢ moczu ,
utrata ptynow ze stolcem.

Zaburzenia diurezy

bezmocz (anuria) - ponizej 5-10 ml na godz.,
ponizej 100 ml na dobe.

skgpomocz (oliguria) - ponizej 60 ml na godz.,
ponizej 400 ml na dobe.

wielomocz (poliuria) - powyzej 2,5 litra na dobe.

Dobowa zbiorka moczu (DZM)
- zbior moczu oddanego w ciggu 24 godzin.

Diureza godzinowa - ocena wydalania moczu w ciggu
godziny przy uwzglednieniu ilosci podanych ptynow.
Norma dla diurezy godzinowej - 0,5-1 ml/kg m.c./godz.



Do 40 razy

30-60 ml

100-300 m|

150-350 m|

250-500 ml Do 30 razy
6-8 razy

500-600 ml

600-700 ml
4-6 razy

650-1000 ml

800-1400 ml

1500-1800 ml

4-6 razy




Saturacja

Zawartosc oksyhemoglobiny we krwi wynosi ponad 90% (nawet w przypadku osob palgcych).

Wysycenie tlenem hemoglobiny krwi tetniczej (SaO2) wynosi prawidtowo 95-98%.

U osob powyzej 70. roku zycia wartosc¢ ta wynosi 94-98%, a podczas tlenoterapii nawet 99-100%.
Niewydolnos¢ oddechowa wystepuje w przypadku saturacji ponizej 90%.

Patologiczne obnizenie saturacji wystepuje w chorobach ptuc i oskrzeli, chorobach uktadu krgzenia,
wadach serca i na obszarach o obnizonym cisnieniu atmosferycznym (>2500 . n.p.m.).

Pulsoksymetria to stopien nasycenia tlenem krwi tetniczej.

Jest to nieinwazyjna metoda przezskdrnego oznaczania wysycenia krwi tlenem.

Polega na pomiarze saturacji za pomocg pulsoksymetru.

JednoczesSnie rejestrowana jest czestosc pracy serca (puls).

Czujnik pulsoksymetru mozna zatozycC na palec reki lub stopy, matzowine uszna, skrzydetka nosa.

U noworodkow czujnik zaktada sie na stope lub nadgarstek.



Osrodkowe cisnienie zylne

Osrodkowe ci$nienie zylne (OCZ) ocenia obieg krwi w uktadzie krwiono$nym.

Na OCZ wplywaja: rzut serca, skurcz miesni szkieletowych, aktywno$¢ oddechowa, zmiana pozycji ciata i napiecie
ukradu wspotczulnego.

Pomiaru mozna dokonac za pomocg manometru wodnego lub metodg elektroniczng.

Niskie wartosci OCZ Wysokie wartosci 0CZ Fatszywy pomiar

-niewydolnosc prawokomorowa, : ;
-pobudzenie pacjenta,
-obrzek ptuc,

-hipowolemia, y : . -pomiar przy wdechu,
-zatorowosc ptucna, hiperwolemia, :
-wstrzgs, -btedne wyznaczenie punktu
: . -tamponada serca,
-zaburzenia funkcji osrodka zerowego,

. -nadcisnienie tetnic ptucnych, . . Sy
naczynioruchowego . ., -powietrze w zastawce, niedroznosc
-zaburzenia funkcji osrodka . e
lub zgiecie kaniuli w zyle

naczynioruchowego




Szczytowy przeptyw wydechowy

Szczytowy przeptyw wydechowy (ang. peak expiratory flow - PEF) to parametr spirometryczny.

Okresla najwyzsze natezenie przeptywu powietrza przez drogi oddechowe podczas maksymalnie nasilonego wydechu.
Jest wyrazany w litrach na minute.

Pozwala na wczesne rozpoznanie astmy oskrzelowe;.

Na jego wartosc wptywajg ptec, wiek, wzrost, pora dnia i rasa.

Pomiar - dwa razy dziennie o tej samej porze dnia przez okres 2-3 tygodni, przed podaniem lekow rozszerzajgcych
oskrzela.

PEF minimalny - pomiar rano miedzy godzing 4.00 a 6.00,

PEF maksymalny - pomiar po potudniu miedzy godzing 16.00 a 18.00.

Pomiary pozwalajg okreslic indywidualng wartos¢ maksymalng PEF. Wartosc ta jest punktem odniesienia (100% normy
dla pacjenta) oraz pozwala ustali¢ zmiennos¢ dobowg PEF, DPEF.

Wynik pomiaru okresla sie jako wskaznik szczytowego przeptywu wydechowego (ang. peak expiratory flow rate - PEFR).
Dobowa zmiennosc¢ nie powinna przekraczac 20%.

Dobowa zmiennosc¢ PEF = PEFmax - PEFmin: PEFmax x 100%

Prawidtowa wartosc¢ PEF u dorostego wynosi 400-600 litrow na minute.

U osob z astma wskaznik ten wynosi 200- 400 litrow na minute, a w ciezkich przypadkach moze spadac do 100 litrow na
min. lub ponizej.



WIZUALNA SKALA ANALOGOWA (ANG. VISUAL ANALOGUE SCALE - VAS)

Subiektywna ocena nasilenia dolegliwosci bolowych przez pacjenta.

VAS

O - brak bolu
1-3 - bol tagodny
4-6 - bol umiarkowany

8-9-bol silny

10 - bol nie do wytrzymania



Skala numeryczna (ang. Numerical Rating Scale - NRS)
Obejmuje 10 stopni natezenia bolu.
Jest najczesciej przedstawiana w formie linijki.

bol nie do

brak bolu N .
zniesienia



Skala werbalna (ang. Verbal Rating Scale - VRS).

VRS

Najczesciej wykorzystuje sie 4-stopniowg lub 5-stopniowg skale psychometryczng Likerta.

Umozliwia ona ocene bolu w sposob opisowy.

Kazda liczba ma przypisang wartosc¢ nasilenia dolegliwosci bolowych.

0 - brak bolu lub dyskomfortu,
1 - tagodny bol, brak koniecznosci przyjmowania analgetykow,
2 - umiarkowany bol, brak koniecznosci przyjmowania analgetykow,

3 - silny bol, zaburzenia funkcjonowania, koniecznosc przyjmowania analgetykow.



Onset - poczatek Kiedy pojawity sie dolegliwosci?
Gdzie wystepujg dolegliwosci?
Jak dtugo trwajg?

Character - charakter Np. bol - ostry, tepy, pulsujacy
Co nasila objawy?

Co tagodzi objawy?

Jakie stosowano leczenie, np. leki?

Severity - nasilenie Jakie jest nasilenie dolegliwosci?



Onset - Poczatek - Kiedy bol sie pojawit? Czy byt nagly, czy narastat stopniowo?

ﬂ Provocation / Palliation - czynniki wywotujace lub tagodzgce - Co nasila bdl, a co go

zmniejsza?

Quality - Charakter bolu - Czy bol jest ktujacy, tepy, piekacy, pulsujacy itp.?

Region / Radiation - lokalizacja i promieniowanie - Gdzie doktadnie boli? Czy bol promieniuje
W inne miejsca?

S Severity - nasilenie bolu - Jak silny jest bol? (np. w skali NRS od 0 do 10)

T Time - czas trwania i zmiennos¢ - Jak dtugo trwa bél? Czy sie nasila, czy ustepuje?



H EST PAI Ocena bolu w klatce piersiowej.

Commenced when - Poczatek

History / Risk factors — Wywiad i czynniki ryzyka

Extra symptoms — Dodatkowe objawy

Stays / Radiates — Lokalizacja i promieniowanie

Timing - Czas trwania i czestotliwos¢

Place — Miejsce

Alleviates / Aggravates - Czynniki tagodzace i nasilajace

Intensity — Nasilenie bélu

QQR0Q00QQ

Nature - Charakter bélu



Bol

S = Site - Strona / lokalizacja bolu
O = Onset - Poczatek bolu
C = Character - Charakter bolu

R = Radiation - Promieniowanie boélu
A = Associations - Objawy towarzyszace

T = Time course - Czas trwania i przebieg bolu

E = Exacerbating and relieving factors - Czynniki nasilajace i tagodzace bol

S = Severity - Nasilenie bolu




Skala Laitinena - ocenia cztery obszary bolu, w tym nasilenie bélu, czestotliwos¢ wystepowania bolu, czestotliwosc przyjmowania srodkow
przeciwbolowych oraz stopien ograniczenia aktywnosci ruchowej. Pozwala ona monitorowac postepy terapeutyczne u pacjentow.

Kwestionariusz ODI (ang. Oswestry Disability Index) - Dotyczy oceny stopnia niepetnosprawnosci na skutek dolegliwosci bolowych kregostupa w
odcinku piersiowo-ledzwiowym. Skala pozwala réwniez ocenic efekty leczenia oraz funkcjonowanie pacjenta. Kwestionariusz sktada sie z 10 pytan na
temat nasilenia bolu, czasu wystgpienia bolu, dolegliwosci bolowych wystepujgcych podczas wykonywania codziennych czynnosci.

Kwestionariusz RMDQ (ang. Roland Morris Disability Questionnaire) - Stuzy do oceny dolegliwosci bélowych dolnego odcinka kregostupa i sktada
sie z 24 pytan na temat codziennego funkcjonowania w obliczu wystepujgcych dolegliwosci bolowych.

Skala WOMAC (ang. Western Ontario and McMaster Universities Index of Osteoarthritis) - Jest wykorzystywana do oceny dolegliwosci bélowych u
pacjentow ze schorzeniami narzgdu ruchu, najczesciej z chorobg zwyrodnieniowg stawow (biodrowych i kolanowych). Kwestionariusz sktada sie z 24
pytan i ocenia nasilenie bolu podczas wykonywania danych czynnosci, sztywnosc stawow oraz sprawnosc fizyczng pacjenta.

Kwestionariusz MPQ (ang. McGill Pain Questionnaire) - Ocenia dolegliwosci bélowe wystepujgce u pacjenta wraz z oceng stanu emocjonalnego, co
umozliwia doktadng ocene stanu nie tylko fizycznego, ale rowniez psychicznego. Kwestionariusz ma 3 czesci, w tym skale NRS, 74 przymiotniki
zwigzane z wptywem dolegliwosci bélowych na sfere poznawczg, emocjonalng oraz sensoryczna.

Kwestionariusz bolu neuropatycznego NPQ sktada sie z 12 pytan i jest wykorzystywany do oceny dolegliwosci bolowych oraz réznicowania bélu
neuropatycznego i receptorowego.

Kwestionariusz bolu neuropatycznego (DN4)

Skala LANSS zawiera 5 pozycji dotyczgcych objawéw bolu.

Skala Doloplus mierzy zmiany zachowania spowodowane bolem i czesto jest wykorzystywana w przypadku pacjentow znajdujgcych sie pod opiekg
paliatywng. Kwestionariusz sktada sie z 10 pozycji oceniajgcych reakcje somatyczne, psychomotoryczne oraz psychospoteczne.

Do oceny bolu u dzieci wykorzystuje sie miedzy innymi skale Wang-Baker, ktora opiera sie na ilustracjach. Skala bolu okreslana jest na podstawie
wyrazu twarzy przedstawionego na obrazku.
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