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NAHLE
PRIHODY
BRISNI

Nahle vzniklé priznaky

Progresivni prubéh

Casto nutné operaéni feseni

Opozdény prubéh diagndzy a
zahajeni terapie — nepriznivy
prubéh onemocnéni, horsi prognoza
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TUPA PORANENI BRICHA
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= Prudké difuzni bolesti bficha
= Schvaceny pacient
= Pacient nehybné lezici

= Peritonealni drazdéni — prknovité stazeni
bricha - volni obranné napinani stény brisSni

leuznl’ = Absence peristaltiky
peritonitida .

Nejprinosnéjsi — jemna palpace v pupku —
peritoneum je zde nejblize kuzi, bolest i pfi
zakas$lani nebo pohybu s lGZkem pacienta,
poklep na sténu brisni



Difuzni
peritonitida

nejcastejsi

priciny

Perforovany vied gastroduodena
Perforace tlustého stfreva
Perforovana akutni appendicitida

Pred operacni revizi je nutna radna priprava
pacienta

Vzdy nutna dif. dg. akutni pankreatitidy, kdy
operacni revize neni indikovana

Metodou léCby urgentni operacni revize po
nejnutnéjsi stabilizaci pacienta



4 Difuzni peritonitida

= Qbraz difuzni peritonitidy s prosaknutim klicek
stfevnich, fibrinovymi nalety na visceralnim
peritoneu na podkladé pokrocilé peritonitidy pri
perforaci Zalude¢niho viedu




OhraniCena
(cirkumskriptni)
peritonitida

Klinické znaky lokalizované do
jednoho bfisniho kvadrantu -
nejCastéjsi priciny:

Pravy horni kvadrant - akutni
cholecystitida

Pravy dolni kvadrant - akutni
appenedicitida

Levy dolni kvadrant - akutni
divertikulitida sigmatu

Levy horni kvadrant — oblast
klidu

sigmaideum

agnexa




Cirkumskriptni

Ohranicena peritonitida nemusi byt okamzitou indikaci k operaci

Je mozny konzervativni postup s podanim antibiotik parenteralné a infuzi

DostateCna hydratace a aktivni sledovani pacienta poskytujecaspro —

dosetreni a spravnou indikaci operacni revize

Akutni divertikulitida sigmatu Ci cholecystitida ustupuijici pfi [eCbé antibiotiky je
indikovana ke konzervativni léCbé a elektivni operaci po zklidnénizanéty —

Cas je nejlepsi diagnostik — klinicky vyvoj v éase rozhoduje o zptsobu Ié&by
cirkumskriptni peritonitidy
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Cirkumskriptni peritonitida v
pravem dolnim kvadrantu

Vyjimka, ktera potvrzuje pravidlo -

Ve 'a&d wrws

- akutni appendektomie indikovana bez odkladu

Pri dg appendicitidy s periappendikularnim
infiltratem a hmatnou rezistenci - indikovan
konzervativni postup

U zen nutno vyloucCit gynekologickou pricinu obtizi
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Strevni
obstrukce

Klinicky obraz: kolikovité bolesti bficha v epigastriu
Opakované zvraceni
Zastava odchodu plynu a stolice

Intenzita priznakul je dana vysi obstrukce stfevnich
klicek

VysoKy ileus v oblasti horniho GIT ma na rtg
pouze obraz chudé plynové strevni naplné




4 Strevni obstrukce

Cim oralnéji je prekazka na stfevé, o

v o

Cim aboralnéji je prekazka na stfevé, tim vétsi je
distenze klicek - klinicky obraz obstipace a zastavy
odchodu plynu.

lleus na tenkém strevé. ileus s pfekazkou v oblasti sigmatu.




4 Diagnostika

PecCliva anamnéza - predchozi
operace v anamnéze?

Prosty rtg bricha ve stoje a vleze

Upresnujici vysetreni a urcCeni
lokalizace mista obstrukce -
pfechodové zény - nativni CT
bricha

Tumor colon descendens s meta
jater.




Laparoskopicka revize
dutiny bfiSni pro ileus z
adhezi na klicce ilea




Revize dutiny brisni z
laparotomie pro ileus s
pneumatosis intestinalis




lleus
tlustého
streva

= VDY INDIKOVANA OPERACNI REVIZE po
doplnéni CT bficha

= CAVE: Dif dg.: pseudoobstrukce tlustého streva —
Ogilvi syndrom

stejné priznaky a radiografické projevy
jako akutni ileus traCniku, ale bez mechanické
prekazky — pseudoobstrukce - pro riziko distenze
kolon, ischmie stény s naslednou perforaci muze byt
indikovana endoskopicka desuflace strev

chronické megakolon - na rtg nelze odlisit od
mechanické obstrukce ( nutno patrat v anmnéze
pacienta stejné jako v predchozi rtg dokumentaci)




Interni priciny akutnich bolesti bricha

| aVvVR vy

= Akutni infarkt myokardu — P [ ESGRAEY ous
dolni sténa

= Diabeticka ketoacidoza
= Azotémie, hypokalémie

= Bazalni pneumonie
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N éhlé = Vzdy je nutné kontinualni sledovani klinickeho

v 7 stavu
prihoda
brisni

= Observace pacienta na chirurgickém oddéeleni

= Klinicky vyvoj je urcujici pro zpusob a naasovani
[Te10)

= Nutna racionalni indikace diagnostickych moznosti,
sledovani klinického prubéhu a personalizace |€Cby

= Qperovat, je-li to indikovano

Minimalizovat operaCni trauma

Nezbytnou operaci neodkladat




= Vzdy je nutné kontinualni-sledovaniklinického——————————

Car

stavu

= Observace pacienta na chirurgickém oddéleni
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= Nutna racionalni indikace diagnostickych
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Nezbytnou operaci neodkladat




= TK, tachykardie (CAVE betablokatory v chronické
medikaci), TT
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Racionalni stavu védomi,
d Ia(] nOSt|Cké hydratace, vylouCeni dusnosti, pohyblivost
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RTG S+P, rtg bricha
nativ

Pneumoperitoneum
lledzni stav na tlustém strevée

lledzni stav tenkych kliCek .
Dilatace klicek s hladinkami




= Vytéznost vySetrfeni zavisi na kvalité radiologa
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Zakladni diagnostika akutni appenidicitidy
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podezreni na akutni apendicitidu

= VyloucCeni volné tekutiny v dutiné brisni-
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UZ vysetreni pro akutni appendicitidu

= Nestlacitelna tubularni
strukutura bez eristaltik
nvazujici n abazi céka se
zesilenou sténou ohranicena
e tukovou tkani




Neni soucasti povinného
algoritmu

Indikovano zjm. ke zpresnéni
jiz stanovene diagnozy

Indikace CT nesmi zpusobit
casovou prodlevu v lecbe
NPB, je vsak nastrojem
diferencialni diagnostiky

CT vysetreni bricha

= Jedndoznanc¢né indikovano u
pacientl s podezienim na
NPB nekontaktnich

= Polytraumatizovanych

= K vyloucCeni pooperacnich
komplikaci

= U zanétlivych NPB, kde
klinika neni jednoznacna




CT pro biliarni ileus

= Cervené $ipky zobrazujic
konkrement v oblasti ilea

= Pneumobilie — vzduch v
oblasti ZluCniku svedcici pro
kominikaci s travicim traktem
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Mesenterialni iIschemie
tenkeho streva

Snizené syceni — ischemické zmeény stény
tenkého stfeva s jejim prosaknutim (bilé Sipky)

Volna tekutina v dutiné brisni (Cerna Sipka)




d Akutni divertikulitida sigmatu

Objemny absces ve sténé sigmatu




Krevni obraz - pocet leukocytu
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- zhodnoceni stupné anemie

Laboratorni
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Zakladni biochemicke vySetreni - iontova
disbalance, jaterni testy, hladina CB a
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Diagnosticka
laparoskopie

= Invazivni diagnosticka metoda

= Indikovana zejména u
pretrvavajicich klinickych symptomu
a nejednoznacnych laboratornich
vySetrenich a vysledcich
zobrazovacich metod




Priprava k operaci

Priprava mlze byt stejné dullezita
jako vlastni operacni vykon

. Je nutné ji vSak pfizpUsobit
klinickému stavu pacienta a

vrvs

. ~otabilizace” pacienta s
pokracujicim krvacenim je “marna“ y
neni-li oSetfen zdroj krvaceni P

. Hypovolemicky pacient pfi
obstrukcnim ileu z predoperacni =
pripravy naopak profituje




ProcC priprava na celkovou anestezii ?

=  Hypovolemicky pacient Spatné
toleruje anestezii i vlastni
operaci

= Svalova relaxace vede i k
vazodilataci

= Laparotomie vede k nahlému
snizeni nitrobfisniho tlaku —
zvysSeni kapacity nitrozilniho
feCisté — snizeni srdecniho
vydeje — hrozici srdecni
zastava

= Pacienta vSak nesmime
tekutinami pretizit




11 VOLUMOTERAPIE

D‘fedODe raén |' = Krvaceni - jedinou optimalni cestou stabilizace
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= Infuze balancovanych roztoku

= CAVE metabolicka — laktatova acidoza
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’ — TK, TF — sledovanim diurézy, sledovanim
N d h rad d kapilarniho navratu (<2sec)

[ | |
\ W AVALAVAN| —~ |

J \ . PR ' Vi PR | V4 y 2

~7

= Diuréza 0.5ml/kg/hod




= Indikace - profylakticka - podavana za ucelem snizeni
rizika vychazejiciho z jiz existujiciho €i potencionalni

o v v

Antl b|0t| ka V manifestni infekci

= ATB je nutno podat jeSté pred provedenim incize

nejCastéji E.coli a Bacteroides fragilis — o pokracovani
ATB terapie rozhoduje operacni nalez.




NEJISTE ZNAMKY INTRAABDOMINALNI INFEKCE
ZNAMKY LOKALIZOVANE PERITONITIDY

diagnosticka laparoskopie
zvazit
v
= urceni zdroje
e pacientovu komorbiditu

o zkusenost chirurga

e technicka omezeni

v

terapeutické rozhodnuti

e e

S BRLY
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terapeuticka laparoskopie laparotomie  neoperativni postup

Laparoskopie v lecbe NPB

= Jednoznacna indikace

= Akutni cholecystitida

= Akutni apnedicitida

= Perforovany zaludecéni vied

= Dg. Laproskopie pro bolest neznameé
etiologie
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Potencionalni
laparoskopie s
Moznou
konverzi

Divertikulitida sigmatu s abscesem
Endoskopicka komplikace — perforace
Intestinalni obstrukce

Intestinalni ischemie

Akutni brisni bolest gravidnich

Second look laparoskopie
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Laparotomie
u NPB

Nestabilni pacient

Pacient s nitrobrisni hypertenzi

Tézka difuzni peritonitida

Polytrauma v kombinaci s kraniotraumatem
Pokrocila gravidita

Technické limitace, nedostatek zkuSenosti chirurga
s laparokopii




Sutura perforovaneého zaludecnih vredu prepyloricky
pri malé kriviné s plombazi omentem




Virtualni pacient

https://ol.mefanet.cz/renderLabyrinth/index/64
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