VySetreni v digestivni chirurgi
Osetrovatelstvi v chirurgickych oborech — cviceni
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Anamneza (rozpoznani)

Prima (pacient) x Nepfima (pfibuzni, osoby doprovazejici)

Osobni data

Soucasné obtize

Rodinna anamnéza

Osobni anamnéza

vrs wviv s

» Doplnujici anamneéza - GIT: chut k jidlu, obtize pfi polykani, nesnasenlivost nektere potraviny,
Z![OlIJ_ten a, bolesti bficha, nadymani, nauzea, zvraceni, stolice (zacpa, prujem), krev nebo hlén ve
stolici

 Alergické projevy: druh alergie, zvlasté alergie na léky

Pracovni a socialni anamnéza




Fyzikalni vySetieni

Pohled (aspekce, inspekce)

Pohmat (palpace)

» Postupujeme z nebolestivych mist smérem k maximu bolesti

Poklep (perkuse)

Poslech (auskultace)

Zhodnoceni ¢ichovych viemu




* Rozdéleni bricha na oblasti « Bfi$ni oblasti (dle Weignera)
- BFi&ni kvadranty . :ypocrlgndrluzm: pravé (1), levé (3)
« Horni pravy (1) a levy (2) . nurp( ) , . .
] . . * Mezogastrium: pravé (4), stfedni (5),
* Dolni pravy (4) a levy (5) levé (6)

* Hypogastrium: pravé (7), stfedni (8),
levé (9)




 Pohled

* Posuzujeme uroven bficha ve vztahu k hrudniku (nad niveau, v
niveau, pod niveau), soumérnost a postup dechové viny

» VySetfujeme v leze: pokr€ené kolena a horni koncetiny podél téla
» VySetfujeme i ve stoje (kyly)

e Sténa
* Nad urovni hrudniku: obezita, meteorizmus, t€hotenstvi, ascites

« Viditelna pulzace bfisni aorty (hubeni lidé / pfi aneurysmatickém
rozsirenti)



 Barva kuze

« Zluta (ikterickd) — Ustup zabarveni kGiZe a sklér je pomalej$i neZ laboratorni hladina
bilirubinu

» Fialova (Cullenovo znameni) — paraumbilikalné (tézké akutni pankreatitidy)
* Modra (hematomy) — aplikace hemarinu / inzulinu do podkozi

* Pigmentova (Addisonova choroba / radioterapie)

« Strie
» Perletové — rychlé rozpéti bfiSni stény (ascités, obezita, t€hotenstvi)

 Fialové — Cushinglv syndrom

o Zilni kresba

» Caput medusae (portalni hypertenze)

arka




VySetreni bricha pohmatem

Poloha na zadech s pokréenymi DKK (bfiSni sténa se uvolni)

Palpace povrchova a hluboka

Défense musculaire (defanz myskylér) — difuzné / mistné zvySené napéti brisni stény (tvrdé, prknovité bficho — neprohmatné)
Mc Burneyuv bod (spojnice pupku a spina iliaca anterior superior - 2/3 od pupku) max. bolest pfi akutni apendicité

Lanzuv bod (typicka bolest v tomto bodé u akutni appendicitidy)

Pleniesuv pfiznak (bolestivy poklep v pravém podbfisku)

Blumberguv pfiznak (pozvolna tlacime na bfiSni sténu, pfi prudkém uvolnéni se projevi bolest v misté tlaku)

Rowsinguyv pfiznak (pozvolna tlaéime v levém podbfisku, pfi palpaci se objevi bolest v pravém podbfisku)

Murphyho pfiznak (bodovy tlak v misté zlu¢niku, vyzveme nemocného, aby zhluboka dychal) nemocny neni schopen
hlubokého dychani, naraz zluéniku na tlacici prst vyvola bolestivou reakci = zanét zlu¢niku

Ballotement (balotema) — stlaceni, narazy rukou vyvolaji houpavy pohyb

Tapottement (tapotema) — poklep v oblasti ledvin
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Gondfej HOCH




VySetieni biicha poklepem:

« Posuzujeme: odpor brisni stény, bolestivost, obsah brisSni dutiny a velikost
organu

» Poklep bubinkovy
* Pfi zvySeném obsahu plynu v GITu (ileus)

» Pritomnost volného plynu v peritonealni dutiné (pneumoperitoneum = perforace
zaludku, duodena, stfeva, po laparoskopickych vykonech)

» Poklep zkraceny
* Pritomnost tekutiny (nevzdusné tkane)
» Ascités, velké cysty / tumordzni utvary, naplnény mocovy mechyr




VysSetreni bricha poslechem

» Fyziologicky jsou pfitomny stfevni fenomény (slySitelné cca 15
| za mlnutuy

* Zrychlena peristaltika — prajmy, u drazdivého tracniku, po
projimadlech

« Oblenéna peristaltika — ojedinélé fenomény (zacpa)

» Obstrukeni peristaltika — napadné Ziva (zrychlena, chaoticka),
fenomény kovového charakteru

 Paralyticky ileus - naproste (mrtvolne) ticho (chybi peristaltika a
stfevni fenomeény)

- Splichoty — nad rozepjatym organem (Zaludek, obstrukce pyloru,
gastroparéze)

» Treci a cévni Selesty




VySetieni per rectum

* Posuzuje se krajina fitniho usti (hemoroidy, pistéle, sliznicni v)

+ Tonus fitniho svérace

* Nalez v rektalni ampule (volna, hmatné tumordzni utvary)
» Lokalizace chorobnych nalezu uréujeme podle hodinového ciferniku (12 je kost€) jedna se o genukubitalni polohu
* U muzl vySetfeni prostaty

* U Zen délozni Cipek

» Po vySetfeni prohlédneme vzhled a pfimés stolice na rukavici (krev, hnis)

* V praxi zanedbavané

« VySetfenim lze zjistit 72 rakovin tlustého stfeva a 2/3 Ca rekta

DomthI?st %rostor, nejnize sahajici oblast peritonealni dutiny u Zeny (vpfedu délohou a vzadu rektem — excavation
rectouterina

Proustlyv prostor, nejnize sahajici oblast peritonealni dutiny u muze (zadni sténa mocového méchyie a ko
excavatio vesicalis)




RTG

* Prosty snimek
RTG S+P (srdce + plice)
RTG skeletu

RTG brficha ve stoje / v leze

Kapslova endoskopie (tranzit time) radéji nalacno, zelatinova kapsle s kontrastnimi
brocky), v Zaludku se rozpusti, snimkuje se od branice po symfyzu (sleduje se
pasaz po 3, 6, 12,48 /72, 96




RTG - intervencni

» Pasaz/ polykaci akt, jicnem, zaludku (pije jodovy (vata)
kontrast, nebo barium) béhem toho se snimkuje

» Enteroklyza (roztok do tenkého streva, pod tlakem pres
konecnik)

* Irigografie (dva kontrasty — barium + i.v.)

» Defekografie — esovita kliCka + rektum (napln konec€niku
per rektum) pfi vyprazdriovani se sleduje

* PTD (perkutalni-transhepaticka drenaz)
» Stent do jicnu

» Dilatace (balonkova) jicnu, zZlu€. cest, konecCniku




Sono / ultrazvuk

Bricha

Strev

Mekke tkane

Sono vue (s kontrastem do zZily) s FNAB
(fine-needle aspiration biopsy)

Doppler (tok cév a zil v bfiSe)




CT

VySetreni

Drenaz

Biopsie

Punkce

RFA (Radio-Frekvencni Ablace)




Radio-frekvenc¢ni ablace

« Perkutanni vysSetreni pod kontrolou zobrazovacich metod,
intervencni vykon (vyjimecné UZ kontrola)

« Tepelna destrukce expanzivne se chovajicich lozisek
(metastazy nejcastéji) parenchymatdznich organu (ledviny,
plice, jatra)

« U vybranych pacientt s konkrétnim typem onemocnéni
(ustanovena, efektivni a bezpecna metoda)

» Nekdy Ize lozisko odstranit i operacné (riziko oteviené operace
/ z riznych duvodu nelze provést OP — pfistup, lokalizace...)




Radio-frekvenc¢ni ablace

* Vykon:

Hospitalizace pacienta - Analgosedace

Laboratorni vySetreni: BIO, KO,
Koagulace

Lokalni znecitliveni mista vpichu

Zavede se instrumentum pro RFA

Anesteziologické vysSetreni Kontrola - umisténi v loZisku

Aplikace RFA vin (podobné
mikrovinnym)

Zajisteni I.v. vstupu

* Po vykonu:
» Sledovani na oddéleni, stejné jako po OP
» Subfebrilie (rozpad loziska)
» Kontrolni CT (druhy den)
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Scintigrafie

* Plice

Skelet

RIN (Radio-lzotopova Nefrologie)

» VlySetreni ledvin pomoci radiofarmaka

HIDA (Hepatobiliarni izotopové vysSetreni iminodiacetic kys.)
 VlySetreni zluCovych cest pomoci radiofarmaka

» Pacient sni Cokoladu / chleba s vajiCkem

Dynamické vysetreni (RIN + HIDA)

» Pacient se snima od podani radiofarmaka az do jeho vyloucCeni
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Endoskopie

» Kapslova endoskopie

» Gastro-Fibroskopie

« ERCP (Endoskopicka Retrogradni Cholangio-Pankreatikografie)
» Kolonoskopie

* Bronchoskopie

« Cystoskopie

» Rektoskopie

» Anoskopie




Doplnujici vySetreni

Spirometrie
ECHO
Ergometrie
Doppler cév
Hollter

Ph metrie
Anorektalni manometrie

Anorektalni endosonografie




Pouzité zdroje:

http://new.propedeutika.cz/
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Perioperadni péce 0 pacienta
v abecné chirurgii
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