3. Anamnéza a vysetreni u
pacienta s NPB



NPB

onemocnéni bricha, kterd vystupuji necekané a prudce, postihuji
nemocného vétsinou v plném zdravi, mensinou pak zhorsuji ustaleny stav
bricha uz drive chorobného. (definice podle Arnolda Jiraska)

zivot ohrozujici stav v oblasti traviciho ustroji, ktery se projevuje bolesti v
brise trvajici déle nez 1 hodinu.

pestra skupina onemocnéni, primarné se tykajici chirurgickych obord,
nezridka vSak s nimi pfijde do prvniho kontaktu internista, Ci jiny Iékar
konzervativnich obord.



NPB

Existuje velmi velké mnozstvi NPB, které se mohou lisit konkrétnimi priznaky,
pribéhem a |é¢ebnymi metodami.

1. Zanétlivé nahlé prihody brisni
2. Traumatické nahlé prihody brisni
Poranéni ostra X tupa penetrujici X zaviena

3. Krvacivé nahlé prihody brisni
- krvaceni do dutiny bfisni a akutni krvaceni do traviciho traktu.

4. lledzni nahlé prihody brisni
lleus znamena strevni nepruchodnost. lledzni stavy se déli do specifickych
podskupin.



a) Mechanicky ileus — priichodu stolice strevem zabranéno néjakym
mechanickym Cinitelem.

obturacni mechanicky ileus
strangulaéni mechanicky ileus
volvulus

b) Cévniileus — velice nebezpecna forma strevni nepruchodnosti, postizena
cast stfeva mulze zcela odumfit.

Tepenné X Zilni

c) Neurogenni ileus — Poruchy inervace streva zpUusobi zastavu jeho
hybnosti.

spasticky neurogenni ileus (vzacnéjsi)
paralyticky neurogenni ileus (Castéjsi)



Priznaky

Hovorit o konkrétnich projevech je obtizné, protoze jednotlivé NPB se
v priznacich ponékud liSi a navic se klinické priznaky v ¢ase méni. Rozhodné
plati, ze Cloveka s NPB vétSinou poznate tak, ze ,,nevypada dobre”.

Celkové
- télesna teplota, hypotenze, tachykardie, zména barvy kuze,
.. priznaky soku
Lokalni
- bolest (hlavni znameni), krev ve stolici (meléna), specificka
znameni (Caput Medusae, Cullenovo a Turnerovo znameni...)






e Bolest

- charakter 1) visceralni (tupa, kolikovita,
nepresna lokalizace, nemocny ukazuje celou
rukou vetsi oblast bricha, hleda ulevovou
polohu)

2) somaticka (ostra, nemocny
presné ukazuje misto bolesti jednim prstem,
nehybe se)

- intenzita — silna X slaba
- zacatek — nahle X postupné
- vyzarovani bolesti



 Nauzea, zvraceni
- frekvence

- charakter — krev, miserere

* Porucha odchodu vétru a stolice
- zastava, prujem, zacpa

- zména barvy a patologicka primes — krev,
hlen, acholicka stolice



Anhamnéza

* neboli predchorobi : soubor informaci potfebnych
k blizsi analyze zdravotniho stavu pacienta, a to
zejmeéna z jeho minulosti.

— Prima anamnéza probiha formou rozhovoru
|ékare s pacientem.

— neprima anamnéza od doprovodu.

— Rozsah anamnézy je zavisly na akutnosti situace
a ridi se i potrebami a zvyklostmi oboru.



Obsah

e Soucasti anamnézy

— Rodinna anamnéza

— Osobni anamnéza

— Gynekologicka anamnéza

— Farmakologickd anamnéza

— Abuzus

— Alergologicka anamnéza

— Pracovni anamnéza

— Socialni anamnéza

— Fyziologické funkce

— Nynéjsi onemocnéni

* CAVE: Castéji brano jako samostatna ¢ast chorobopisu!!!

e Zvlastnosti anamnézy v nékterych oborech

— gynekologie a porodnictvi, pediatrie, urgentni medicina, vnitrni |ékarstvi,
oSetrovatelska anamnéza, urologie...



Priklad

Anamnéza (cerpano z dokumentace, dle manzelky, pro demenci nelze atd.)

RA: otec + Ca rekta, matka + IM

OA: DM 2. typu, Asthma, pred 10 lety snesen polyp na tlustém streve, posledni
kolonoskopie pred 5 lety...

Operace: APPE 2001

FA: Siofor, Ventolin...dalSi si nepamatuje, Xyzal sezonné€, analgetika pri potizich
Abusus: stopkurak, dfive 10cig/den, alkohol pfilezitostné

Alergie: prach, pyl, roztoci...neguje medikaci, jod a desinfekcni prostredky

FF: moceni bez potizi, stolice napravidelna, za posledni 2 mésice zhubl 5kg
PA+SA: Zije v rodiné, starobni duchodce, drive délnik v metalurgii

NynéjsSi onemocnéni: posledni 3 dny nebyl na stolici, pozvolné zhorSovani bolesti

bricha, vzedmuti, dnes se pridalo zvraceni...



,Status praesens”

* vzhled nemocného / fyzikdIni vySetfeni

* Pro status praesens plati zasada, ze |ékar musi zaznamenavat i to, co
nenalezl (eupnoe, zornice isokorické atd.)

Zakladni vysetreni
— Celkovy vzhled nemocného (ulevova poloha, TK, P, saturace, GCS...)
— Hlava (zornice, vytok z nosu/ucha, jazyk...)
— Krk (pulsace, napln zil...C pater)
— Hrudnik (klenuty, symetricky, poslechové...)
— Bficho (viz nize)
— Vylucovaci soustava
— Koncetiny
— Panev
— Pater »
— Status localis: podrobnéjsi popis bezprostiedni pfic¢iny/problému




Vysetreni u NPB

* Celkové priznaky (ulevova poloha, priznaky soku, TK, P,
TT, bledost, ikterus, cyandza, facies hippocratica)

e Lokalni priznaky
5P

» Pohled
» Poslech (peristaltika A/N, Splichoty, kovové zvuky...)
» Pohmat (Rovsing, Blumberg)

>

v

Poklep (Plénies, Tapotement)

>

v

Per rectum (p.r.)

e Paraklinicka vysetreni (laboratorni a zobrazovaci
metody)




Klinicke lokality na brise

* Horizontalni Cary (linea subcostalis a linea
interspinosa) rozdéluji povrch krajiny brisni na
tri pasy (medioklavikularni linie na 3 sloupce)
— epigastrium (regio hypochondriaca dextra et
sinistra a uprostred regio epigastrica)

— mesogastrium (regio umbilicalis a regio lateralis
dextra et sinistra)

— hypogastrium (regio pubica a regio inguinalis
dextra et sinistra)



Projekce organu na brisni sténu

Labbédv trojuhelnik - na brisni sténu zde naléha Zaludek ohrani¢eni: Addisonova
transpyloricka ¢ara (spojnice chrupavek 9. Zeber obou stran), spojnice chrupavky 9.
zebra vpravo a 8. vlevo, levy zeberni oblouk

Désjardinsiv bod - projekce Vaterské papily na spojnici vrcholu pravé axily a pupku 6-7
cm od pupku

Murphyho bod na brisni sténu zde naléha Zlucnik prisecik pravé Zzeberni klenby a
pravé medioklavikularni ¢ary

McBurneylv bod - misto maximalni tlakové bolesti pfi zanétu appendixu (projekce
appendixu) na Monro-Richterové linii (spojnice pravé spina iliaca anterior superior a
pupku) cca 6¢m od trnu

Lanzlv bod - projekce appendixu, rozhrani pravé a stfedni tretiny bispinalni ¢ary

Sonnenberglv bod - projekce appendixu, prisecik bispinalni ¢ary a lateralniho okraje
levého primého svalu



RTG







Dékuji za pozornost!



