Badanie per rectum
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* Badanie polega na wprowadzeniu palca wskazujgcego lekarza
badajgcego do odbytu pacjenta celem oceny struktur wewnatrz oraz
na zewnatrz odbytnicy.

* Badanie nalezy przeprowadzac¢ z poszanowaniem intymnosci
pacjenta, po uzyskaniu jego zgody (nie musi to by¢ zgoda pisemna),
informujgc go o kolejno podejmowanych dziataniach.

* Pacjenta uktadamy w jednej z trzech pozycji: Pozycja na lewym boku
J a k (Simsa), pozycja ginekologiczna (in. litotomijna lub Lloyda-Daviesa),
pozycja kolankowo- fokciowa.

Wy ko n UJ e my * W sytuacjach szczegdlnych (badanie sSrodoperacyjne, w warunkach

OIT, badanie w warunkach utrudnionego dostepu) dopuszczalne jest
b a d a n | e ? zbadanie chorego w pozycji ptasko na plecach- nalezy jednak miec¢ na

. uwadze ograniczong wartosc diagnostyczng tak przeprowadzonego
badania.

* Palec wprowadzamy po zastosowaniu substancji zapewniajacej '
poslizg- preferowany jest zel lignocainowy. Dopuszczalne jest
stosowanie ttustych masci, jednak pod warunkiem, ze po badaniu nie
bedzie uzywany sprzet z gumowymi uszczelkami (kontakt z ttustymi
masciami powoduje utlenienie uszczelek i tym samym uszkodzenie ,

sprzetu). /




adres pacjenta

kierujacy lekarz/szpital

Przyczyna skierowania na badanie:

Wywiad:
Bol
udokumentowana zalezno$¢ od
przerwy w bélu
Saczenie
Swiad
Pieczenie
Brudzenie bielizny
Krwawienie
jasnoczerwone kroplowe
na powierzchni stolca
wymieszane
Ogladanie
Zaczerwienienie, zapalenie kontaktowe
Przeroste faldy anodermy (mariska)
Szczelina, rozpadliny
Wypadanie
Zakrzepica zylnych splotéw odbytniczych
Przetoka (przetoki)
Badanie przez odbyt (per rectum)
Napiecie zwieraczy
Blizny, zwezenia
Guz, op6r (naciek)
Gruczol krokowy, szyjka macicy
Proktoskopia
Guzki krwawnicze
Stopien I, I, I1I
Przerosniete brodawki
Guz

*Badanie we wziernikach
Szczelina, krypty odbytnicze
Slepe przetoki

Rektosigmoidoskopia
Badanie hist.-pat.
Rozpoznanie
Leczenie

Termin kolejnej wizyty

Badanie proktologiczne

wypréznienia

uzywanie $rodkow przeczyszczajacych
operacje odbytu

porody

przewlekle zapalne choroby jelit
polipy, nowotwory zto$liwe

wywiad rodzinny: nowotwory ztosliwe?

Wynik testu na krew utajong w stolcu

Ryc. 3.5 Druk protokotu badania proktologicznego.
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Ryc.4.1 Utozenie do badania proktologicznego. b pozycja ginekologiczna,
a Pozycjaw lezeniu na lewym boku (pozycja Simsa), ¢ pozycja kolankowo-tokciowa.



Co badamy?
Ogladanie

* Ogdlny wyglad odbytu (odbyt prawidtowy, odbyt ziejgcy)

* Zaczerwienienie, obecnos¢ zmian skdrnych (np. zmiany
egzematyczne)

* Blizny

* Fatdy anodermy

* Ujscia przetok

* Wypadanie odbytnicy/hemoroidow

* Zakrzepowe guzy hemoroidalne (zakrzep brzezny)

*  Krwiaki

* Szczeliny, rozpadliny w obrebie anodermy (rzadko widoczne)
* Guzki wartownicze

* Ktykciny koniczyste

* Torbiel pilonidalna- Nie zapominamy o obejrzeniu catej
szpary posladkowej oraz okolicy krocza!




Ryc. 8.4 Znacznie nasilone ostre kontaktowe zapa-
Ryc.8.2 Typowe kontaktowe zapalenie skéry, wywo-  lenie skory (tzw. zapalenie skory z nadmiaru wilgoci).

tane przez ni stolca 4 Typowe jest wigksze nasilenie zmian patologicznych

w iegu zespotu ztego wc hfaniani % na brzegach w miejscach kontaktu z posladkami.
T ie sie plaski S0,

S USRS Ry, 719 Okotoodbytniczy krwiak, powstaly wskutek
Ryc.7.18 Samoistnie perforowana zakrzepica okoto-  urazu, W przeciwienstwie do zakrzepicy okotoodbytni-
odbytnicza, zlokali nagodzinie 3.W | czej rozwija sig rozciagajace sie na duzej powierzchni
obszarze widoczny pozostaly skrzep, reakcja obrzekowa podskérne wynaczynienie krwi; samoistne wchfoniecie
W znacznym stopniu ustapita. Ten obraz kliniczny odpo- je w wigk i dkéw. Ewakuacja krwiaka
wiada samoistnemu gojeniu sie zakrzepicy. nie jest konieczna.

Ryc.7.17 Niezupetnie $wieza zakrzepica okotoodbyt-
nicza, ktéra powstata przed 3-4 dniami, zlokalizowana
na godzinie 4.-6., otaczajacy wielokomorowy obszar
zakrzepicy, nasilony obrzek okolicznych tkanek.

Ryc. 7.4 Guzki icze |Il stopnia (wypad:

odbytu). Guzki krwawnicze wypadaja na zewnatrz, Ryc.7.5 Tawanyuqu ¢_)brzgk brzegu odt?ytu wskut'ek
nie odprowadzaja sie samoistnie. Linia zebata jest ypadar odbytuw quzkow
cze$ciowo przemieszczona na zewnatrz. krwawniczych Ill stopnia.




Badanie palpacyjne (wfasciwe badanie per

rectum)

Badaniu podlegaj3 kolejno:

1. Zwieracz zewnetrzny. Napiecie:
* Prawidtowe

* Wzmozone

e Obnizone

2. Btona sluzowa kanatu odbytu

3. Btona sluzowa banki odbytnicy

4. Petla tonowo- odbytnicza i zwieracz wewnetrzny -
polecamy pacjentowi zacisniecie odbytu w momencie
gdy palec znajduje sie w okolicy zagiecia odbytnicy.

Nic na site! Jezeli badanie, nawet na
poczatkowym etapie jest dla pacjenta
bolesne, nalezy zaniechac jego dalszego
przeprowadzania!

W obrebie btony sluzowej poszukujemy:

Polipow

Szczelin

Stupdéw hemoroidalnych

Wyczuwalnych guzéw

W badaniu dostepne s3:

Gruczot krokowy (mezczyzni), macica (kobiety)
Dolny zachytek otrzewnej (pecherzowo odbytniczy
lub maciczno- odbytniczy tj. zatoka Douglasa)-
mozna stwierdzi¢ obecnosc¢ ptynu

Ropnie miedzyzwieraczowe, rzadziej
pozazwieraczowe
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v 43aib Schematyczne przedstawienie techniki badania przezodbytniczego (per rectum).

==danie mezczyzny z badaniem palpacyjnym gru- zwieraczem odbytu wewnetrznym i zewnetrznym.
—zotu krokowego. Prosta i wazng metoda sprawdzenia zdolnosci do
==canie kobiety z badaniem palpacyjnym macicy: trzymania stolca jest ocena funkcji petli fonowo-
zzsci pochwowej szyjki macicy i szyjki macicy. -odbytniczej. W tym celu nalezy poleci¢ pacjentowi,
-=31 przesuwa sie palec badajacy dalej w obrebie aby zacisnat odbyt, podczas gdy opuszka palca ba-
«znafu odbytu, udaje sie zwykle oznaczy¢ granice dajacego lezy grzbietowo na wewnetrznym brzegu
22/na aparatu zwieraczowego. Przy tym palec ba- kanatu odbytu, tam gdzie barika odbytnicy zagina

“Z 3Cy moze zostac utozony w zagtebieniu miedzy sie pod wyraznie wyczuwalnym katem ku tytowi.



Uwagi praktyczne

Palec wprowadzamy po przedniej : . : .
‘ ' YoraVle o . o U os6b otytych bad b
Badanie nalezy zakoniczy¢ écianie odbytnicy, delikatnie 0s6b otytych badanie moze by¢

. . : : : > utrudnione. Bez przytozenia
obejrzeniem rekawiczki pokonujemy opory (gruczot OPUSZkQ palca nalezy odpowiedniej sity, zdolnej pokona¢

(stolec brgzowy, smolisty, z krokowy, macica). Wazne jest by zbadac caty obwéd opdr tkanki ttuszczowej, przekroczenie
domieszka Swiezej krwi lub nie wprowadzac palca na site na dostepnego badaniu kanatu odbytu moze nie by¢ mozliwe.
W, ¢ i wprost, a ,,dac sie prowadzi¢” . 1s Nalezy wykona¢ badanie w
skrzepdw, sluzu, innych PR El g &p jelita!

o . £ maksymalnym mozliwym zakresie, ale
substanql) strukturomogsdtiliucjacym sclang bez zadawania bolu pacjentowi

Podczas badania zalecana W trakcie badania nalezy
jest obecnosc innego cztonka wykazywac sie taktem oraz
personelu (inny lekarz, profesjonalizmem i

pielegniarka), aby unikngé powstrzymac sie od
potencjalnych probleméw komentarzy- mimo, ze
medyczno- prawnych. czasem bywa to trudne.




1. Obserwacje dokonane poprzez ogladanie
(obecnos¢ zmian i ich lokalizacja, wyglad
odbytu)

2. Ocene napiecia zwieracza

3. Ocene btony sluzowej kanatu odbytu
(kanat odbytu ma 3-5cm diugosci) wraz z
obej m uje' opisem struktury i lokalizacji zmian.

Opis badania

4. Ocena tworow modelujgcych odbytnice
(fizjologicznych oraz patologicznych

5. Ocene btony sluzowej banki odbytnicy (do '
okoto 8cm) wraz z opisem struktury i
lokalizacji zmian, zawartos¢ odbytnicy. /

o




/asady opisu
lokalizacji
Zmian w

badaniu per
rectum

. Zmiany lokalizujemy w odniesieniu do

brzegu odbytu (mniej doktadne) lub
dolnego brzegu zwieracza (ocena bardziej

precyzyjna)

. Opisu zmian na obwodzie opisujemy za

pomocg tarczy zegara (zmiana
zlokalizowana na godzinie 6, 1, 12 itp.)

. Zawsze nalezy podac odniesienie do

pozycji ginekologicznej lub kolankowo-
tokciowej.

. W przypadku badania w pozycji na lewym

boku, rowniez odnosimy sie do pozyc;ji
ginekologicznej lub kolankowo-
tokciowej!
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Pozycja ginekologiczna Pozycja kolankowo- tokciowa

* Godzine 12 wyznacza spoidto
przednie

e Godzine 12 wyznacza spoidto
tylne

* Godzine 6 wyznacza spoidto e Godzine 6 wyznacza spoidto
tylne przednie
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Pozycja na lewym boku

Odniesienie do poz. ginekologiczne; Odniesienie do poz. kolankowo-
tokciowej
g 5
2 = : G
A, Punktami charakterystycznymi i 2Ry -
s 3 = &1 & statymi anatomicznie jest 0 5 & 3
& 2 -% 2 3 . .. g ?, = E §
Y N 7 zawsze spoidto przedn'lc.e i tylne. t ©. 5 i & 4
g 3 Dla porzadku, przy opisie : i

badania na lewym boku
odnosimy sie tylko do pozycji
ginekologicznej lub kolankowo
tokciowej, nie stosujemy
trzeciego rodzaju zapisu.
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Przyktadowe opisy badania per rectum

Oglgdaniem okolica odbytu bez zmian
patologicznych, odbyt prawidfowy.
PR(per rectum / napiecie zwieracza
prawidfowe, w zasiegu palca
badajgcego bfona sluzowa odbytu i
odbytnicy bez zmian. Gruczot krokowy
niepowiekszony, o prawidtowej
spoistosci, z wyczuwalnym podziatem
na ptfaty. Banka odbytnicy wypetniona
stolcem prawidtowej konsystencji. Na
rekawiczce slad brgzowego stolca bez
domieszki krwi i sluzu.

Oglgdaniem okolica odbytu bez zmian
patologicznych, odbyt prawidtowy. PR
napiecie zwieracza prawidfowe, w
kanale odbytu bez zmian w zakresie
btony sluzowej. W odbytnicy, tuz za
kanatem odbytu, na godzinie 9 pozycji

inekologicznej wyczuwalny

alafiorowaty, nieuszfypufowany guz,
niezam,ykajqcy swiatfa. Zmiana rozcigga
sie w grgb poza zasieg palca badajgcego
oraz obejmuje 1/3 obwodu odbytnicy.
Ponadto w odbytnicy slad stolca o
gliniastej konsystencji. Na rekawiczce
slad brgzowego stolca z domieszkg
swiezej krwi.



Przyktadowe opisy badania per rectum

Oglgdaniem na godzinie 5 pozycji
ginekologicznej, okoto 3cm od
odbytu widoczne ujscie przetoki
sqczqce trescig ropng, poza tym
okolica odbytu bez zmian. PR
napiecie zwieracza prawidfowe, w
zasiegu palca badajqgcego, zmian w
zakresie btony sluzowej odbytu i
odbytnicy nie stwierdzono. Gruczof
krokowy prawidtowy. Wewnetrzne

ujscie przetoki niedostepne badaniu.

Banka odbytnicy pusta. Na
rekawiczce brak sladu stolca.

Oglgdaniem okolica odbytu bez
zmian patologicznych, obraz
prawidfowy. W kanale odbytu, 2cm
od brzegu odbytu, na godzinie 6
pozycji kolankowo- fokciowej
wyczuwalny uszyputowany polip
srednicy do 1cm. Banka odbytnicy

[...]

Na rekawiczce [...]

Wskazowka: Zmierzenie palca wskazujgcego od
stawu srodreczno- paliczkowego do konca oraz
dokonanie kolejno pomiaréw paliczka
proksymalnego i dystalnego, pozwoli precyzyjniej
okresli¢ gtebokos¢ lokalizacji zmiany oraz jej
wymiary.



odbycie kary

Dziekuje za uwage!
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Odbycie, curry!




