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Rozdziat 8 Palpacja kosci szkieletu osiowego oraz ich wiezadet

Widok od strony gérno-bocznej

Rycina 8-22 Gdrne wciecie mostka. Gérne weciecie rekojesci mostka
lezy powierzchownie pod skérg i jest tatwe w palpacji. Wystarczy
wykona¢ palpacje gérnej krawedzi mostka, a zagtebienie gérnego
wciecia mostka bedzie tatwo wyczuwalne pomiedzy dwoma przy-
srodkowymi koricami obojczykéw. Uwaga: gérne wciecie mostka
okresla sie rowniez jako weciecie szyjne.

Widok od strony gérno-bocznej

Rycina 8-23 Kat Louisa. Kat Louisa jest poprzeczng wyniostoscia
w obrebie mostka, utworzong poprzez chrzastkozrost rekojesci
mostka z jego trzonem (uwaga: na wysokosci kata Louisa znajduje
sie drugi staw mostkowo-zebrowy). W celu lokalizacji kata Louisa
nalezy rozpoczac¢ palpacje na wcieciu szyjnym mostka i przesuwac
sie w kierunku dolnym po przedniej powierzchni mostka, az do
wyczucia niewielkiej poprzecznej wyniostosci kostnej. Przydatng
technikg w palpacji kata Louisa moze by¢ poprzeczne pocigganie.
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Widok od strony gorno-bocznej

Rycina 8-24 \Wyrostek mieczykowaty mostka. Mostek w czesci dolnej koriczy sie wyrostkiem mieczy-
kowatym. Jest on w rzeczywistosci strukturg chrzestng, ktéra jednak z biegiem czasu przeksztatca
sie w kos¢. W celu lokalizacji wyrostka mieczykowatego nalezy kontynuowac palpacje przedniej po-
wierzchni mostka w kierunku dolnym od kata Louisa, az do momentu wyczucia matego, ostro zakon-
czonego wyrostka potozonego na dolnym koricu mostka. Ze wzgledu na chrzestng budowe wyrostka
mieczykowatego zwykle wyczuwalnie ugina sie on pod umiarkowanym uciskiem. Uwaga: wyrostek
mieczykowaty jest punktem odniesienia czesto wykorzystywanym do prawidtowego utozenia rak
przy resuscytacji krazeniowo-oddechowej (CPR, cardio-pulmonary resuscitation).

UWAGA: Do zewnetrznej powierzchni wyrostka mieczykowatego przyczepia sie miesien prosty brzu-
cha, a do jego powierzchni wewnetrznej — miesier poprzeczny klatki piersiowej i przepona.



