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Pregled na abdomen 
 
 

 Potrebna oprema  

 Op{ti preduslovi  

 Inspekcija  

 Auskultacija  

 Perkusija  

 Dol`ina na crnodrobnata tapost  

 Lienalna tapost  

 Palpacija  

 Op{to za palpacija  

 Palpacija na crniot drob  

 Standarden Metod  

 Alternativen Metod  

 Palpacija na aortata  

 Palpacija na slezenata  

 Specijalni testovi  

 Povratna osetlivost  

 Kostovertebralna osetlivost  

 Pomestuva~ka tapost  

 Znakot na Psoas  

 Znakot na Obturator  

 Zabele{ki  
 

Potrebna oprema 
 Stetoskop  

Op{ti preduslovi                   
 Pacientot se pregleduva so prazna mo~na be{ika.  

 Pacientot treba da le`i na grb na krevetot i da bide soodvetno pokrien.  

 Sobata kade se pravi ispituvaweto mora da bide tivka za da se napravi adekvatna 
auskultacija i perkusija 

 Gledaj ja licevata ekspresija na pacientot za znaci na diskomfort za vreme na 
palpacijata.  

 Upotrebuvaj ja soodvetnata terminologija za da go locira{ najdenoto:  

 Desen Goren Kvadrant (DGK)                                                                                    

 Desen Dolen Kvadrant (DDK)  

 Lev Goren Kvadrant (LGK)  

 Lev Dolen Kvadrant (LDK)  

 Sredna linija:  

 Epigastrium  

 Paraumbilikalna regija  

 Suprapubi~na regija  

 Bolesti vo gradniot ko{ ~esto pati }e se manifestiraat so abdominalni simptomi. 
Sekoga{ e potrebno da se ispita gradniot ko{ pri ispituvawe na abdomenot..  

 Razmisluvaj i za ingvinalni/rektalni ispituvawa kaj ma{kiot pol. Razmisluvaj za 
pelvi~ni/rektalni ispituvawa kaj `eni  
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Inspekcija 
1. Pregledaj za luzni, strii, hernii, vaskularni promeni, lezii, ili osip.  
2. Pregledaj za dvi`ewa povrzani so peristaltika ili pulsacii.  
3. Zabele`i ja abdominalnata kontura. Vo nivo na graden ko{, pod ili nad?  

 

Auskultacija 
1.     Postavi go stetoskopot ne`no na abdomenot  
2.     Poslu{aj ja peristaltikata. Normalna, poja~ana, oslabena, ili otsutna?  

3.     Pobaraj {umovi nad renalnite arterii, ilija~nite arterii, i aortata. 

                                     

Perkusija 
1.   Perkutiraj gi site 4 kvadranti upotrebuvaj}i soodvetna tehnika.  
2.   Kategoriziraj {to podrazbira{ pod timpanizam a {to pod tapost. Timpanizmot normalno e 
prisuten skoro preku celiot abdomen vo legnata polo`ba. Nevoobi~aenata tapost mo`e da bide 
dokaz za patolo{ka abdominalna masa. 
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Rastojanie na crnodrobnata tapost 

1. Perkutiraj nadolu od gradniot ko{ vo pravec na desna medioklavikularna linija se do 
detektiraweto na ivicata na crnodrobnata tapost.  

2. Perkutiraj odozdola nagore od stomakot prema gore na samata linija dodeka ne ja 
detektira{ dolnata ivica na crnodrobnata tapost 

3. Izmeri go ova rastojanie pome|u ovie dve to~ki rastojanieto treba da bide 6-12 cm kaj 
normalen vozrasen.  

                                                                   

Tapost na slezenkata 

1. Perkutiraj go najdolniot interkostalen prostor vo vo leva anteriorna aksilarna 
linija. Ovaa regija normalno e timpani~na.  

2. Zamoli go na pacientot da zeme vozduh dlaboko i povtorno perkutiraj. Taposta vo ovaa 
regija e znak za zgolemuvawe na slezenkata. 

                                                                                 
 

Palpacija 

Op{ta palpacija 

1. Zapo~ni so povr{na palpacija. Baraj to~ki na osetlivost. Najosetliviot indikator za 
osetlivost e licevata ekspresija na pacientot. (gledaj go liceto na pacientot, a ne 
tvoite race). Volno i nevolno branewe isto taka mo`e da bidat prisutni 

2. Prodol`i so dlaboka palpacija. Obidi se da identificira{ abdominalni masi ili 
regii na dlaboka osetlivost 

 

 
Palpacija na crniot drob 

Standarden metod 

1. Postavi gi racete to~no nad  desnata kostalna ivica i pritisni cvrsto. 
2. Zamoli go pacientot dlaboko da zeme vozduh.  
3. Mo`e{ da ja oseti{ ivicata na crniot drob pod tvoite prsti. Ili taa po`e da se slizne 

pri izdi{uvawe na pacientot. Normalniot crn drob ne e  osetliv. 
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Alternativ metod 

Ovoj metod se koristi koga pacietot e debel. 

1. Zastani pokraj gradniot ko{ na pacientot.  
2. ,,Zaka~i,, gi tvoite prst na rebreniot lak to~no pod rebreniot lak i pritisni cvrsto.  
3. Zamoli go pacientot dlaboko da zeme vozduh.  
4. Mo`e{ da ja oseti{ ivicata na crniot drob pod tvoite prsti. 

 

Palpacija na aorta 

1. Pritisni dlaboko na srednata linija nad umbilikus. 
2. Pulsaciite na aortata lesno se ose}aat kaj najgolemiot broj na pacienti.  
3. Dobro definirana, masa koja pulsira, pogolema od 3 cm vo dol`ina, sugerira za 

aneurizma na aortata.  
 

Palpacija na slezenata 

1. Upotrebi ja levata raka da go podigne{ dolniot lev rebren lak i stranata.  
2. Pritisni to~no do pod levata kostalna ivica so tvojata desna raka.  
3. Zamoli go pacientot dlaboko da zeme vozduh.  
4. Slezenata ne se palpira normalno kaj zdravi individui 

 
 
 

Specijalni Testovi 

Test na Povratna Osetlivost 

 Ova e test za peritonealna iritacija 
1. Ka`i mu na pacientot {to }e pravi{.  
2. Pritisni go stomakot dlaboko so tvojata raka.  
3. Potoa, brzo trgni ja rakata.  
4. Ako go boli pri ispu{tawe, pacientot ima povratna osetlivost 

 

Kostovertrbralna Osetlivost (KVO) 

KVO e ~esto povrzana so bolesti na bubrezite.  

1. Ka`i mu na pacientot {to }e pravi{. 
2. Pacientot e vo sede~ka polo`ba.  
3. So nadvore{nata strana na {akata udri go pacientot vo kostovertebralnite regii.  
4. Sporedi ja levata so desnata strana.  
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Pomestuva~ka tapost 

Ova e test za peritonealna te~nost (ascit).  

1. Perkutiraj go stomakot na pacientot da se dijagnosticirat regionite na tapost i 
timpanizam.  

2. Zavrti go pacientot.  
3. Povtorno perkutiraj i najdi gi regiite na tapost i timpanizam. Ako taposta se 

pomestuva kon regii na prethoden timpanizam, pacientot ima zgolemena peritonealna 
te~nost.  

 

Znakot na Psoas 

Ova e test za apendicit. 

Znak na psoas. Bolka na pasivna ekstenzija od desnata strana ileocekalno. Pacientot le`i na 
levata strana. Ispituva~ot pravi ekstenzija na desnata noga dodeka dava otpor na desniot kolk  

. 
 
 

Znakot na Obturator 

Ova e test za apendicit. 

Znak na obturator. Bolka pri pasivna vnatre{na rotacija na flektirana desna noga. 
Ispituva~ot ja pridvi`uva nogata prema nadvor, pritoa davaj}i otpor na nadvore}nata strana 
na kolenoto }to rezultira so vnatre{na rotacija na femurot. 
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Zabele{ki 
1. Auskultacijata se pravi pred perkusijata i palpacijata zatoa {to peristalti~nite 

zvuci mo`e da se promenat so manipulacijata. Se dodeka zvucite na peristaltikata se 
prenesuvaat niz celiot stomak, auskultacijata na pove}e od eden kvadrant ne e potrebna.  

2. Osetlivosta vo Dolniot Desen Kvadrant koga se palpira levo se narekuva Rovsinov znak 
i sugerira apendicitis. Povratnata osetlivost od levo kon DDK isto taka sugerira 
apendicit.  

3. Mali koli~ini na peritonealna te~nost ne e mo`no da se detektiraat pri fizikalno 
ispituvawe na abdomenot.  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 


