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Jak 
wykonujemy 
badanie?

• Badanie polega na wprowadzeniu palca wskazującego lekarza 
badającego do odbytu pacjenta celem oceny struktur wewnątrz oraz 
na zewnątrz odbytnicy.

• Badanie należy przeprowadzać z poszanowaniem intymności 
pacjenta, po uzyskaniu jego zgody (nie musi to być zgoda pisemna), 
informując go o kolejno podejmowanych działaniach.

• Pacjenta układamy  w jednej z trzech pozycji: Pozycja na lewym boku 
(Simsa), pozycja ginekologiczna (in. litotomijna lub Lloyda-Daviesa), 
pozycja kolankowo- łokciowa.

• W sytuacjach szczególnych (badanie śródoperacyjne, w warunkach 
OIT, badanie w warunkach utrudnionego dostępu) dopuszczalne jest 
zbadanie chorego w pozycji płasko na plecach- należy jednak mieć na 
uwadze ograniczoną wartość diagnostyczną tak przeprowadzonego 
badania. 

• Palec wprowadzamy po zastosowaniu substancji zapewniającej 
poślizg- preferowany jest żel lignocainowy. Dopuszczalne jest 
stosowanie tłustych maści, jednak pod warunkiem, że po badaniu nie 
będzie używany sprzęt z gumowymi uszczelkami (kontakt z tłustymi 
maściami powoduje utlenienie uszczelek i tym samym uszkodzenie 
sprzętu).







Co badamy? 
Oglądanie

• Ogólny wygląd odbytu (odbyt prawidłowy, odbyt ziejący)

• Zaczerwienienie, obecność zmian skórnych (np. zmiany 
egzematyczne)

• Blizny

• Fałdy anodermy

• Ujścia przetok

• Wypadanie odbytnicy/hemoroidów

• Zakrzepowe guzy hemoroidalne (zakrzep brzeżny)

• Krwiaki 

• Szczeliny, rozpadliny w obrębie anodermy (rzadko widoczne)

• Guzki wartownicze

• Kłykciny kończyste 

• Torbiel pilonidalna- Nie zapominamy o obejrzeniu całej 
szpary pośladkowej oraz okolicy krocza!





Badanie palpacyjne (właściwe badanie per 
rectum)

1. Zwieracz zewnętrzny. Napięcie:

• Prawidłowe

• Wzmożone

• Obniżone

2. Błona śluzowa kanału odbytu

3. Błona śluzowa bańki odbytnicy

4. Pętla łonowo- odbytnicza i zwieracz wewnętrzny  -
polecamy pacjentowi zaciśnięcie odbytu w momencie 
gdy palec znajduje się w okolicy zagięcia odbytnicy.

• Polipów

• Szczelin

• Słupów hemoroidalnych

• Wyczuwalnych guzów

Badaniu podlegają kolejno:
W obrębie błony śluzowej poszukujemy:

W badaniu dostępne są:

• Gruczoł krokowy (mężczyźni), macica (kobiety)
• Dolny zachyłek otrzewnej (pęcherzowo odbytniczy 

lub maciczno- odbytniczy tj. zatoka Douglasa)-
można stwierdzić obecność płynu

• Ropnie międzyzwieraczowe, rzadziej 
pozazwieraczowe

Nic na siłę! Jeżeli badanie, nawet na 
początkowym etapie jest dla pacjenta 
bolesne, należy zaniechać jego dalszego 
przeprowadzania!





Uwagi praktyczne

Badanie należy zakończyć 
obejrzeniem rękawiczki 

(stolec brązowy, smolisty, z 
domieszką świeżej krwi lub 

skrzepów, śluzu, innych 
substancji)

Palec wprowadzamy po przedniej 
ścianie odbytnicy, delikatnie 
pokonujemy opory (gruczoł 

krokowy, macica). Ważne jest by 
nie wprowadzać palca na siłę na 

wprost, a „dać się prowadzić” 
strukturom modelującym ścianę 

odbytnicy.

Opuszką palca należy 
zbadać cały obwód 

dostępnego badaniu 
jelita!

U osób otyłych badanie może być 
utrudnione. Bez przyłożenia 

odpowiedniej siły, zdolnej pokonać 
opór tkanki tłuszczowej, przekroczenie 
kanału odbytu może nie być możliwe. 

Należy wykonać badanie w 
maksymalnym możliwym zakresie, ale 

bez zadawania bólu pacjentowi

Podczas badania zalecana 
jest obecność innego członka 

personelu (inny lekarz, 
pielęgniarka), aby uniknąć 
potencjalnych problemów 

medyczno- prawnych. 

W trakcie badania należy 
wykazywać się taktem oraz 

profesjonalizmem i 
powstrzymać się od 

komentarzy- mimo, że 
czasem bywa to trudne.

Badanie per rectum jest najczęściej 
zaniedbywaną częścią badania 

fizykalnego. Należy zbadać każdego
pacjenta w podeszłym wieku oraz każdego 

pacjenta zgłaszającego problem z 
wypróżnieniem lub dolegliwości w obrębie 

odbytu.



Opis badania 
obejmuje: 

1. Obserwacje dokonane poprzez oglądanie 
(obecność zmian i ich lokalizacja, wygląd 
odbytu)

2. Ocenę napięcia zwieracza

3. Ocenę błony śluzowej kanału odbytu 
(kanał odbytu ma 3-5cm długości) wraz z 
opisem struktury i lokalizacji zmian.

4. Ocena tworów modelujących odbytnicę 
(fizjologicznych oraz patologicznych

5. Ocenę błony śluzowej bańki odbytnicy (do 
około 8cm) wraz z opisem struktury i 
lokalizacji zmian, zawartość odbytnicy.



Zasady opisu 
lokalizacji 
zmian w 
badaniu per 
rectum

1. Zmiany lokalizujemy w odniesieniu do 
brzegu odbytu (mniej dokładne) lub 
dolnego brzegu zwieracza (ocena bardziej 
precyzyjna)

2. Opisu zmian na obwodzie opisujemy za 
pomocą tarczy zegara (zmiana 
zlokalizowana na godzinie 6, 1, 12 itp.)

3. Zawsze należy podać odniesienie do 
pozycji ginekologicznej lub kolankowo-
łokciowej.

4. W przypadku badania w pozycji na lewym 
boku, również odnosimy się do pozycji 
ginekologicznej lub kolankowo-
łokciowej!



Pozycja ginekologiczna

• Godzinę 12 wyznacza spoidło 
przednie

• Godzinę 6 wyznacza spoidło 
tylne

Pozycja kolankowo- łokciowa

• Godzinę 12 wyznacza spoidło 
tylne

• Godzinę 6 wyznacza spoidło 
przednie



Pozycja na lewym boku
Odniesienie do poz. ginekologicznej Odniesienie do poz. kolankowo-

łokciowej

Punktami charakterystycznymi i 
stałymi anatomicznie jest 
zawsze spoidło przednie i tylne. 
Dla porządku, przy opisie 
badania na lewym boku 
odnosimy się tylko do pozycji 
ginekologicznej lub kolankowo 
łokciowej, nie stosujemy 
trzeciego rodzaju zapisu. 



Przykładowe opisy badania per rectum

Oglądaniem okolica odbytu bez zmian 
patologicznych, odbyt prawidłowy. 
PR(per rectum) napięcie zwieracza 
prawidłowe, w zasięgu palca 
badającego błona śluzowa odbytu i 
odbytnicy bez zmian. Gruczoł krokowy 
niepowiększony, o prawidłowej 
spoistości, z wyczuwalnym podziałem 
na płaty. Bańka odbytnicy wypełniona 
stolcem prawidłowej konsystencji. Na 
rękawiczce ślad brązowego stolca bez 
domieszki krwi i śluzu.

Oglądaniem okolica odbytu bez zmian 
patologicznych, odbyt prawidłowy. PR 
napięcie zwieracza prawidłowe, w 
kanale odbytu bez zmian w zakresie 
błony śluzowej. W odbytnicy, tuż za 
kanałem odbytu, na godzinie 9 pozycji 
ginekologicznej wyczuwalny 
kalafiorowaty, nieuszypułowany guz, 
niezamykający światła. Zmiana rozciąga 
się w głąb poza zasięg palca badającego 
oraz obejmuje 1/3 obwodu odbytnicy. 
Ponadto w odbytnicy ślad stolca o 
gliniastej konsystencji. Na rękawiczce 
ślad brązowego stolca z domieszką 
świeżej krwi.



Przykładowe opisy badania per rectum

Oglądaniem na godzinie 5 pozycji 
ginekologicznej, około 3cm od 
odbytu widoczne ujście przetoki 
sączące treścią ropną, poza tym 
okolica odbytu bez zmian. PR 
napięcie zwieracza prawidłowe, w 
zasięgu palca badającego, zmian w 
zakresie błony śluzowej odbytu i 
odbytnicy nie stwierdzono. Gruczoł 
krokowy prawidłowy. Wewnętrzne 
ujście przetoki niedostępne badaniu. 
Bańka odbytnicy pusta. Na 
rękawiczce brak śladu stolca. 

Oglądaniem okolica odbytu bez 
zmian patologicznych, obraz 
prawidłowy. W kanale odbytu, 2cm 
od brzegu odbytu, na godzinie 6 
pozycji kolankowo- łokciowej 
wyczuwalny uszypułowany polip 
średnicy do 1cm. Bańka odbytnicy 
[…]

Na rękawiczce […]

Wskazówka: Zmierzenie palca wskazującego od 
stawu śródręczno- paliczkowego do końca oraz 
dokonanie kolejno pomiarów paliczka 
proksymalnego i dystalnego, pozwoli precyzyjniej 
określić głębokość lokalizacji zmiany oraz jej 
wymiary. 



Dziękuję za uwagę!
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