I. METODE ISPITIVANJA U OTORINOLARINGOLOGIJI

: OPSTA UPUTSTVA

FRP\ |<T\(é’v\ A, ANAMNEZA

md Polazna tatka za pregled bolesnika je anamneza. Treba samo imati
- ORL - : ovoljno strpljenja da se bolesnik saslula, takta da se kanalie u svom

kazivanju i inteligencije da se njegove tegobe pravilno protumace. Do-

Narotito je va’no insistirati na evenfualnoj preosetlijvosti na neke
lekove, 3to je danas veoma &esto. Ako je bolesnik Zenskog roda onda se
prema uzrastu moramo informisati o hormonskom ciklusu, trudnodama,
porodajima. U dece je vazan podatak o urednoj vakcinaciji, psihomotor-

nom razvoju, nadinu na koji su donesena na svet, momentu kada su pro-

hodala 1 ovori] tetu govora,

Specijalni deo anamneze odnosi se na informacije o sadadnioj bo-
lesti. Dobro poznavanje ORL patologije omogucuje pravilno postavijanje
pitanja i tumadenja dobijenih odgovora. Specijalna anamneza za svaki

pojedini organ bice detaljno opisana u odgovarajué¢im poglavljima.

@ OBJEKTIVNO ISPITIVANJE

Sastoji se u inspekciji Ipaciji i instrumentalnom pregledu uva,
nosa, #drela, grla T okolnih struktura. Podto ovi organi predstavijaju
sistem Supljina ione se prostim okom ne mogu videti, a koje su medu-
sobno povezane, to se prilikom njihovog ispitivanja obavezno. mora
primeniti odredena tehnika pregleda. Tri_su osnovna momenta Xoja
karakteriu rutinske preglede u oterinolaringologiji.
Izvor_svetlosti, :
Pozicija_balesnika i_ispitivaca,
) Instrumentarijum.




@}zvor svetlosti

Kao 5to je ve¢ pomenuto o’t,otri11((;1;;\;1"1xt1)goloé_koapso;)i(x;;‘]}gjét:1 jzfrx s:.:etcodi
. isa Supliina koje su povezane medusobom is rec
;forrr;.lzgugégzglpregleila ovih supljina sastoji se u njihovom dobrom osv
1jenju.Pos‘co'i vite natina osvetljavanja prilikom rgg?ski;av{inledire\é
i i od poloZaja svetlosnog_izvora. Un mozé& bud. ljen
f:l‘(:izost? nezfvisno] od sarHEg"%k’ara, 1%&12&91_1&1’_{1}_3_@_@’_ na
ge 1ek%ra (:\lr.ol 1 zl)xléa'u klasiéni sv.gtl_qsgi_..i_zx_o_{_,_.9_1*9‘_35_3{‘{11%._513_-«1 f’%’;ﬁ,‘f
od 100 Watti sa (metalnom Zicom) i ma‘t staklprp. dba lﬁnﬂ;:y (I)le oL 28
maralo, koja_je postavliena neito _malo 1znlad. i iza oe isass stvor;
va Gvetlost sa_ovog svetlosnog jzvora koristi se za preg lggkonkavno
z‘:‘u% g 2%1eda1a koje se. nalazi na glavi lekara. To Jo aluglo konkavno
odgl R el zlral‘“z)d var::kgdgaj; m em’etropnom OKU.
X X > = —————-———E".
o sredind c;—gled—;hf—nala%—_—g—dﬂfg ;.;]W}edalo se lfltavlla1 :‘1,{:
é(flas;omoéu obruéa od plastike koji s?) mgje ptr“olilé‘xt:la px;emq 0 g:ll; gDvo-.
i da spoj ogledala sa obrucom Vo
Stavl]azseotako jim jgo gg o pricvriéeno za spoj na o &u omnagggog%ﬁ
; ée ogg 0 postavi tako da se levim okom eda kroz otvo;r otgvor
dalu a desno je slobodno. Nesmetano gledanje levim uori olrg k egfw tvor
na ogledalu, kontrolife se tako 3to se za trenutak zazm il B e jena
Kada je ogledala pravilno stavljeno i glava lekara pra po e
ﬁ odnosu na svetlosni izvor, %eono ogledalo .ref.lvektup snop i
kojim se osvetljavaju supljine pri pregledu. WW@ Sletle_x:.aveagngja
lise se fokalpa razdaliina i intenzitet svetla. Qvakav nafin osyetljavan)a

zaj_lekara i pacijenta u odnosu na svetlosni

zahteva taéno _odr

Slika 2 — Fotofor postavljen na. glavi_iz-

|Slika 1 — Polozaj teonog ogledala medu oba oka

na glavi

.Slilka 3 — PoloZaj bolesnika pri pregledu

izvor, u svakom trenutku pregleda, jer ¢im se taj odnos promeni svet-
lost se gubi sa posmatranih delova.
U savremenoj medicini &eono ogledalo se sve rede upotrebljava i
uskoro dée imati samo istorijski znadaj,
retlosni izvor je fiksiran na glavi lekara zajedno sa reflektorom.
Ovaj je natm osvetjavanja 1 savremeniji 1 efikasniji. Pro-
totip ovakvog nadina osvetljavanja je ogledalg ;m Clar-u. To je konkavno
ogledalo sa dva otvora, za svako oko n, ispred koga se nalazi
mala sijalica, koja prejstavlja svetlosni_izvor. Ogledalo je fiksirano oko
glave obrudeém a gajtanom preko reostata povezano sa elektriénom ener-
gijom. Upotrebljava se ne samo za preglede veé i za operacijske inter-
. vencije. Ogledalo po_Clar-u_tokom vremena je pretrpelo izvsene izmene

pa je sada manje, bez otvora, stavlja se na koren nosa i gleda slobodno
sa

Jo§ jednu varijantu ovakvog osvetljavanja predstavlja fgﬁ%
sijalicom koja se nalazi u metalnom tubusu. Nije prakti¢no jer se me
zapgreva. Danas je u svakodnevnoj upotrebi u nas modifikovano ogle-
dalo po Clar-u. Ono se upotrebljava za rutinske preglede i operacije ili
delove operacija koje se rade bez mikroskopa.

Po pravilu ORL pregledi u_prostorij j o za-
mradene jer jako di 3
@&’ozicija bolesnika i ispitivaéa

Pozicija bolesnika i ispitivata narodito je vaZ

deonim ogledalom, no, bez ohzira na nadin osvetlienja ovaj odnos je
uvek slededi:
Q LAMPA
\\ BOLESNIK
\\
\
\\\
W

Slika 4 — PoloZaj bolesnika, lekara

(radno mesto) i svetlosnog izvora




. : ie

ik i - j prema drugome. Lekar lako.nadvisuje ;

VO, l;olesm'k y .leka.r se:;_se:;::na_smlici_éjw se_visina moZe regulisati. ;
is jedan i drugi imaju sastavljena _kolena i desna poga lekara nalazi se

T bolesnika, a nikako drukd&ije;

lekar obuhvata d om_ Sakom glavu
et P bol mkanalévomdésng._mmmk%g
e I simalno izloZio svetlu., Na ovaj nadin le

o;tajioxe pravilnom polozaju koji mu diktira odnos izmedu svetlosnog

i i i i 4).
izvora &eonog ogledala i bolesnika (sl. 3 i o .
Pored Eobrog osvetljenja, lekaru mora biti pri ruci odredeni in-

strumentarijum,

"”’“‘“""'"‘*@i;;gf;r;.;;.;;earﬁu,; T
Svake radno mesto mora raspolagati 6d'ree'déﬁim mi:_lixgmox:tallg;
strumenata i posuda. Veoma jel.va§n9 dta iﬁﬁmz&rgg}:ﬁ ltakode talno
istoj odredenoj posudi, a prljavi instru '
‘1; ilss'u())jJ posudi drugog oblika, kako se ne bi pomesali,

Slika' 5 — Instrumentt za pregled uva, nosa | grla

i i¢i raznih dimenzija, kqlenaste
Za_pregled uva potrebni su levé&ici razn _ dimenzij paste
Mairiuzs?-%ﬂn—' Ihe pincete, drzaci vata, eza za Giscenje cerumena, Sprig z2

: “sterilne_lancete za paracentezu. = .
%@m, $patule za pl(%)g"_lfid

skopiju, ogledalca za_zadnju rinosk

avofarinksa, ogledala za laringos ukoznu_anesteziju, lavordié oblika bu
drzaé_Spirt lampa, sprej za emm

3PN R .

brega i uda za Mikroskop 1 asp il
megnm’ uslovima takode &ine sastavni deo osnovne opreme (sk. 5)

rliave_instrumente. Mikroskop 1 aspirator u savre-
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A. ANAMNEZA

Svi klini¢ari odavno znaju za.. izreku -—-debro. uzeta anamneza
predstavlja polovinu dijagnoze. Ariamnezu mora uzimati iskljuéivo lekar.
a i on mora biti vrlo ve$t i izvetban u postavljanju pitanja voded ra-
¢una o mnogim naizgled sporednim ¢injenicama. Lekar se upoznaje sa
dobom, polom, socijalnim poreklom i zanimanjem bolesnika, a iza toga

sledi upoznavanje sa zdravstvemim stanjem u porodici, optim zdrav-

stveni 1 aju_slede pitanja 1
zbog koje_je bolesnik dotao_lekary. Moramo saznati vreme %'etka
smetnji, nacin _nastanka, $to je do sada preduzeto i o itatima dosa-

1 i ] 1 Inji uspeh ispiti-
vanja, prvensiveno intelektualni nivo, logoroi¢nost, a ponekad i cilj bo-
lesnika da drukéije prikaze stanje.

Anamneza se mora uzimati vrlo strpljivo, dopustajuédi bolesniku
da svojim redima iskaze nevolje, a nasa pitanja treba da mu budu pod-
setnik. Pri tome se moramo dr3ati nekog ustaljenog reda, kako ne bi
neki vaZan podatak prenebregli. Vrlo je vaZng saznati $to vise o zdrav-

stvenom ;éigag E?md,],gg' . jer je dosta obolienja uva nagledno (gluvone-
most, ot itd.) Iz socijalne anammeze zakljudujemo da li_ je mo-
Zd2 u pitanju neko profesijsko o oljenje, koje se po nasem Zakonu
posebno obraduje. Simptomi specifionim_za oboljenja_uya posvedu-
jemo  posebnu pagniu, %1 simo; gtomr si hol, offedenie sluha, subjektivni

oSecaj-Sumovi u_uvu, secernisanje iz uva, vrtoglavica i gubitak ravno-

teZe 1 Rovisenje telesne temperature,

* Bol uva (otalgia). Bol je posledica lokalnih zapaljenjskih pro-

cesa yya, ali moZe biti uzrokovan i procesima 11 okolini, kao i neuralgijom
trigemigusnog Zivea. )

Kod lokalnih zapaljenjskih procesa bol zahvata uvo i tu poloyvinu

wmaa 1 smireni Jjudi jaudu i drie se za

uvo, a deca vriste. T

*B,T__..skahk.e,ol usne Slholike, izazivaju traume, a od zapaljenja-dermatitisi
$Bzemi, herpes zoster, perihondritisi-nespecifiéni i specifiani, erizipelas,

inflamisanl ateromi itd.

# Bol sFo]Eaénjeg sluSnog_kanala je posledica traume, zapaljenja
koZe, "bilo difuznog il cirl umskriptnog (furunkulaza), prisustva stranog
tela’3 sli¢no. : .

* Bubna _opna je vrlo osetlji je, $to se
dogada pri poiavi ta u bubno ijski paljenja
PRSP ;

srednjeg uva. Bol se pojagava pri
Eﬁﬁsﬁ u_bubnjiftu, $to se dogada pri | i

kom “napinjaju. Naglo prestaje, ako s€ omogudi_ist je_sakupljenog
se — ija_hubne_opne, ili_se_nadini_paracenteza.
7 aljenje zausne kosti daje specifian- judi koji se po-
1atava pri palpaciji ili perkusiji mastoidnog_predela.
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