OSTRE SCHORZENIA
JAMY BRZUSZNEJ



Ostry Brzuch — TO NIE JEDNOSTKA CHOROBOWA, to zespél objawow
zwiazanych z chorobami jamy brzusznej, pojawiajacych sie nagle i szybko
rozwijajacych, Kktére moga stanowi¢ zagrozenie dla zycia chorego |
wymagajacych szybkiej interwencji chirurgicznej

Choroby narzagdéw jamy brzusznej ktdre cechuje:
e nagly poczatek (w stanie pefnego zdrowia)
e szybki rozwdj (wywiad 24-48 h)
e burzliwy przebieg
e zagrozonie zycia: hipowolemia, sepsa, zab. wodno-elektrolit.

Wymagaja:
e pilnej diagnostyki
* pilnej terapii
* pilnego leczenia chirurgicznego

Roczna liczba zachorowan: 280 / 100 tys ludnosci



,ZESPOt OSTREGO BRZUCHA”

e Niedroznosc¢ (mechaniczna, porazenna)
e Zapalenie otrzewnej

e Krwawienie do sSwiatta przewodu pokarmowego

Wymagaja szybkiej interwencji chirurgicznej -
OPERACYJNEJ/ENDOSKOPOWEJ
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NIEDROZNOSC MECHANICZNA
* bol (staty/falowy)
 nudnosci 1/lub wymioty
e zatrzymanie gazOow 1 stolca
ZAPALENIE OTRZEWNEJ
*bol samoistny, silny, ciggly, wzmagajacy si¢ przy zmianie pozycji ciala,
tagodzony przez podkurczenie konczyn dolnych
«objaw kaszlowy
ezatrzymanie gazow 1 stolca
*oddech przyspieszony 1 ptytki (tor piersiowy)
*wzrost temperatury ciata
tachykardia
*w miar¢ rozwoju dochodzi do objawow wstrzasu (tzw. twarz Hipokratesa —
zaostrzenie rysow twarzy, zapadniecie policzkéw i gatek ocznych)

KRWAWIENIA Z PRZEWODU POKARMOWEGO
(masywne)

« krwiste / fusowate wymioty

« krwiste / smoliste stolce

* oligowolemia / wstrzas



Ostre dolegliwosci bélowe jamy brzusznej (acute abdominal pain)

Nagle powstaty, wczesniej niediagnozowany bol, trwajacego krdocej niz 7 dni (najczesciej <48h).
Przyczyng mogg by¢ choroby narzaddw jamy brzusznej (ktore najczesciej wymagajq interwencji
chirurgicznej) lub narzagddw pozabrzusznych (ktore najczesciej nie wymagajg leczenia
chirurgicznego).

BAl brzucha, ktéry utrzymuje sie powyzej 6 godzin jest najczesciej spowodowany chorobami
mogacymi wymagac interwencji chirurgiczne;.

ALE !l Prawie kazdego cztowieka kiedys bardzo bolat brzuch.




PRZYCZYNY
NIECHIRURGICZNE

* ostry niezyt zotadka 1 jelit (bakteryjny, wirusowy, grzybiczny, pasozyty)
* choroba wrzodowa zotadka 1 dwunastnicy
» odmiedniczkowe zapalenie nerek, zapalenie pgcherza moczowego
« zapalenie ww. chtonnych krezkowych
* Ostre zatrzymanie MOocCzu
* ostre zapalenie przydatkow
e ostre wirusowe zapalenie watroby c%
» choroby serca (zawal $ciany dolnej, ostre zap. osierdzia)
* choroby oplucnej
« ostre stany metaboliczne:

* $pigczka cukrzycowa, mocznicowa

* porfiria

* przetom w chorobie Addisona
 wigd rdzenia
 krwiak migsnia prostego brzucha




JAK UNIKNAC PORAZKI
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JAK UNIKNAC PORAZKI

PAMIETAJ, BADANIE

PER RECTUM JEST
NIEODLACZNYM ELEMENTEM
BADANIA FIZYKALNEGO !!
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BADANIA - _ BADANIA
LABORATORYJNE OBRAZOWE




Prawidtowo zebrany WYWIAD oraz PELNE BADANIE FIZYKALNE

decyduje o wyborze optymalnego postepowania

e Charakterystyka dolegliwosci bolowych

- poczatek, czas trwania, charakter, lokalizacja,
- promieniowanie
- chronologia

- czynniki nasilajace 1 fagodzace
* Objawy towarzyszace

- gorgczka, nudnosci / wymioty brak apetytu



BADANIE

PODMIOTOWE
Defekacja
— (zatrzymanie gazow i stolca, biegunka, smolisty stolec, krew w stolcu)
Mikcja

— (makrohematuria)

Przebyte operacje

— (apendektomia, cholecystektomia)

Inne choroby

— (cukrzyca, porfiria, choroba wrzodowa)

Zazywane leki
— (leki p/krzepliwe)

Kobiety: ostatnia miesiaczka
— (np.: cigza pozamaciczna, ,Mittelschmerz”)



8 /\ Bol jest I?rzekazywany,przez uktad
% przywspotczulny, wspotczulny I nerwy
},}_ somatyczne unerwiajgce przepone 1

= sciany brzucha.

Bo6l brzucha moze by¢ nastepstwem choroby
samego narzadu => przewodzony drogami
ukladu autonomicznego (chory okresla bol
jako gleboko umiejscowiony 1 czesto nie
Nuche te rvstral potrafi pokazaé doktadnej lokalizacji)

Gdy zmiany zapalne obejmujg otrzewna
scienng przewodzenie bolu odbywa si¢
za pomocg nerwow somatycznych.

Przyczyng bolu trzewnego jest gtlobwnie wzrost cisSnienia w obrgbie danego narzadu,
pociaganie za krezke jelita, niedokrwienie i podraznienie otrzewnej Sciennej.




ROZNICOWANIE BOLU A WSTEPNE
ROZPOZNANIE

Bardzo silny, nagle wystepujacy bol brzucha: nagle podraznienie jamy otrzewnej,
najczesciej W wyniku przedziurawienia narzadu/struktury posiadajacej swiatto (przewod
pokarmowy, peknigcie tetniaka aorty), pekniecie cigzy pozamacicznej.

Silny, nasilajacy sie W czasie bol brzucha lokalizujacy si¢ W ciggu minut do 2 godzin w
danym miejscu moze sugerowac: ostre zapalenie pecherzyka lub trzustki

Bole trudne do zlokalizowania, tepe, glebokie czgsto w Srodbrzuszu, z tendencjg do
precyzyjniejszej lokalizacji w miare uplywu czasu: poczatkowe stadium zapalenia z
podraznieniem nerwow trzewnych i bolami trzewnymi, po objeciu otrzewnej procesem
zapalnym przyjmuja charakter somatyczny (np. ostre zapalenie wyrostka robaczkowego)

Bol umiejscowiony, ktéry rozszerza sie nastepnie nad cala jame brzuszng: wskazuje
na przedziurawienie w wyniku stanu zapalnego narzadu, np. przedziurawienie zapalnie
zmienionego wyrostka

Béle kurczowe brzucha zwigzane z niedroznoscig przewodu pokarmowego sa silnymi
bolami,ale ,.do zniesienia”. Natomiast bole zwigzane z niedroznoscig przewodow
z6tciowych, moczowodu najczesciej majg charakter staly (brak ,,silnej” mig¢sniowki w
$cianie) oraz ,,nie do zniesienia”




DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

W diagnostyce roznicowej uwzglednic:
* najczescie] wystepujace schorzenia
* ptec
* Wiek (>50rz. OZPZ czestsze niz OZWR lub NSAP itp.)
* potozenie geograficzne

Najczestsze przvcezyny AAP (acute abodminal pain):

* niecharakterystyczny bol brzucha 34%
(NSAP — nonspecific abdomial pain) — NIE WYMAGA POSTEPOWANIA CHIRURGICZNEGO

« ostre zap. wyrostka robaczkowego 28%
e ostre zapalenie pecherzyka zolciowego 10%
* niedroznos¢ jelita 4%
» schorzenia ginekologiczne 4%
* ostre zap. trzustki 3%
» kolka nerkowa 3%
» perforacja wrzodu 3%
* choroba uchytkowa 2%

* inne 6%



BADANIE PRZEDMIOTOWE

 Poprawne badanie fizykalne é -

— chory lezy na plecach, ptasko (mozliwie w cieptym
pomieszczeniu), obie rece wzdtuz ciata

— badanie catg powierzchnig dtoni, palce ztgczone

— poczatkowo badanie powierzchowne catego brzucha, a
nastepnie poszczegodlnych organdéw

— pamietaj o zachowaniu intymnosci pacjenta w trakcie badania
( 0 ile to mozliwe)

#Palpacja od miejsca najmniejszej bolesnosci !




BADANIE ‘@
PRZEDMIOTOWE e

* Ocena ogolna (stan, pozycja chorego itp.)
* Pozycja wymuszona z oszczedzaniem powtok brzucha=>zap. otrzewne;
* Pacjent niespokojny, przewracajacy si¢ z boku na bok => bol kolkowy
* Podstawowe parametry zyciowe:
* AS, CTK, temperatura ciata
» Objawy wstrzasu w ,,ostrym brzuchu” przy braku przyczyn pozabrzusznych => laparotomia
» Ogladanie (przednia, tylna i boczne pow. jamy brzusznej)
* blizny (zrosty?), przepukliny, wzdecie stawianie jelit (niedroznos¢?), ,,wybrzuszony” pgpek
 Osluchiwanie (perystaltyka zwolniona=>brak perystaltyki, metaliczne szmery)
* | W powaznych schorzeniach jamy brzusznej perystaltyka moze by¢ prawidtowa
« Opukiwanie
» poszukiwanie sttumienia wypuku, obecnosci ptynu, nadmierne;j ilosci gazu w jelitach
* ocena wielkosci narzgdow (watroby, sledzony)
« !!! Opukiwanie 4 kwadrantow jest lepiej tolerowane przez pacjentow i bardziej
dokladne niz obj. Blumberga.
 Palpacja (obrona miesniowa?, ograniczona, rozlana, uwidocznienie réznych objawow)
* czy napigcie migsniowe ma charakter obrony migsniowej? = delikatna palpacja w czasie gdy
pacjent nabiera dtugi i gleboki wdech (!!! Stabo wyksztalcona muskulatura u starszych ludzi,

brak wspotpracy ze strony pacjenta)



BADANIA
LABORATORYJNE

« Grupa krwi
. Morfologia (leukocytoza > 15 000/ml, przesuni¢cie w lewo, limfopenia)
 Elektrolity (hypernatremia, hipokaliemia)

« Mocznik 1 kreatynina

* Enzymy watrobowe (ASPAT, ALAT, AF, GGTP)

° Amylza (T: OZT, niedrozno$¢, wrzod trawienny)

» Glukoza

» Uklad krzepniecia (APTT, INR)

» Badanie ogdlne moczu
« CRP

« (Gazometria

* Test cl1gzowy



Badania wizualizacyjne

USG jamy brzusznej. Emergency ultrasound - point-of-care
ultrasound (POCUS)

Tomografia komputerowa jamy brzusznej i miednicy malej

Zdjecie przegladowe jamy brzusznej w pozycji stojacej



OSTRE ZAPALENIE
TRZUSTKI

Obrzek i martwica trzustki Obrzek w okolicy okototrzustkowej
| zaotrzewnowej



PERFORACJA WRZODU
DIAGNOSTYKA

BRAK NIE WYKLUCZA
PERFORACJI

Rtg jamy brzusznej w
pozycji stojacej - Sierp
powietrza pod kopula
przepony




Badania wizualizacyjne : TOMOGRAFIA
KOMPUTEROWA

Prospektywne badania udowodnity, ze ,,rutynowe wykorzystanie TK u
pacjentow 7 ,,ostrym brzuchem” pozwala zidentyfikowac nieprzewidziane,
potencjalnie grozne dla zdrowia i zycia czynniki, a tym

samym skraca czas hospitalizacji oraz

Zzmniejsza ogolng smiertelnosc pacjentow z

,,ostrym brzuchem” 0 nieznanej etiologii.

W porownaniu do USG jamy brzusznej:
* bardziej obiektywna
 obecnos¢ gazu nie utrudnia oceny
* szybka ocena (catkowity skan brzucha 1 miednicy => ponizej 15min)




BADANIA
DODATKOWE

- EKG:

« zawal migsnia sercowego?

» Gastroskopia:
 krwawienie do przewodu pokarmowego

» Kolonoskopia (diagnostyczna/interwencyjna) — krwawienia.

- Konsultacje:
» ginekologiczna
* urologiczna
* internistyczna — kwalifikacja do zabiegu operacyjnego



PRZYCZYNY ZAGROZENIA ZYCIA

« zaburzenia gospodarki kwasowo-
zasadowej

« oligowolemia / wstrzgs
hipowolemiczny

* sepsa / wstrzgs septyczny




ZAPALENIE OTRZEWNEJ



ZAPALENIE OTRZEWNEJ

Podziat kliniczno-epidemiologiczny:
e Pierwotne

e Wtodrne:
e chemiczne
e bakteryjne
e Trzeciorzedowe

*  Zap. otrzewnej w przebiegu dializoterapii otrzewnowe;j

W praktyce:
e (Ograniczone (circumscripta)

e Rozlane (diffusa)




PIERWOTNE
ZAPALENIE OTRZEWNEJ

* Krwiopochodne, najczesciej u dzieci w wieku 5-10 lat
W przebiegu chordb:

— drog oddechowych (pneumokokowe, paciorkowcowe
zapalenie ptuc)

— watroby (marskos¢ z wodobrzuszem, infekcje wirusowe)
— nerek (niewydolnos¢ nerek, zespdt nerczycowy)
— zapalnych tkanki tagcznej (uktadowy toczen trzewny)



WTORNE
ZAPALENIE OTRZEWNEJ

Zapalenie otrzewnej spowodowane perforacja:
* Przedziurawienie wrzodu Xll-tnicy, zotadka
« Zapalenie pecherzyka zotciowego / wyrostka robaczkowego
 Zgorzel jelit
* INne

Pooperacyjne zapalenie otrzewnej:
» Rozejscie zespolenia
e Jatrogenne

Pourazowe zapalenie otrzewnej:
* Tepy uraz brzucha
« Urazowe rozerwanie cewy pokarmowej



TRZECIORZEDOWE
ZAPALENIE OTRZEWNEJ

Wystepowanie objawoOw zap. otrzewnej po leczeniu wtornego
zapalenia otrzewnej.

 Zapalenie otrzewnej bez obecnosci patogenu
» Zapalenie otrzewnej o etiologii grzybicze]

 Zapalenie otrzewnej spowodowane florg bakteryjna o niskie;

patogenicznosci (Enteroccocus)

Dostep do jamy otrzewnej:
« W trakcie operacji
« translokacja bakteryjna
* selekcja szczepow bakteryjnych (intensywna antybiotykoterapia)



BAKTERYJNE
Z. APALENIE OTRZEWNEJ

Bakteryjne zapalenie otrzewnej:

Cze¢sciej niz chemiczne; przedostanie si¢ tresci z catego dalszego poza zotadkiem 1
XII odcinka przewodu pokarmowego do otrzewnej powodujgc zakazenie bakteryjne
(tlenowcami jak i beztlenowcami).

Bakterie tlenowe:
« G - => E. Coli, Proteus, grupa Enterobacter, Klebsiella

» G+ => Enterococcus

Bakterie beztlenowe to:

« Bacteroides

e Clostridium
 Zlarenkowce beztlenowe



OGRANICZONE / ROZ1LANE
ZAPALENIE OTRZEWNEJ

Ograniczone ZO: OBJAWY OTRZEWNOWE OGRANICZONE DO

OKRESLONYCH KWADRANTOW JAMY BRZUSZNEJ.

POZOSTALE BEZ OBJAWOW .

* niewielka 1lo$¢ tresci jelitowe) w ograniczonej przestrzeni

* zdolnos¢ otrzewnej do wysieku witoknikowego, tworzenie zlepow petli jelitowych
1 sieci wigkszej powstaje naciek zapalny (okotopecherzykowy, okotowyrostkowy)

Rozlane ZO: OBJAWY OTRZEWNOWE NAD CALA JAMA BRZUSZNA.
* proces toczacy si¢ w calej jamie otrzewnowej

 duza objetosc tresci rozlewa si¢ w przestrzeni

e rozprzestrzenienie si¢ pierwotnie ograniczonego ogniska zakazenia (rzadziej)



OBJAWY
ZAPALENIA
OTRZEWNEJ

e 0Ogadlne:

— badl samoistny, silny, ciggty, wzmagajacy sie przy zmianie pozycji
ciata, tagodzony przez podkurczenie konczyn dolnych
(WYMUSZONA OSZCZEDZAJACA POZYCJA CIALA)

— objaw kaszlowy

— oddech przyspieszony i ptytki (tor piersiowy)
— wzrost temperatury ciafa

— Tachykardia

— zatrzymanie gazow i stolca

— W miare rozwoju dochodzi do objawow wstrzgsu (tzw. twarz
Hipokratesa — zaostrzenie ryséw twarzy, zapadniecie policzkéw i gatek
ocznych)




OBJAWY
ZAPALENIA OTRZEWNEJ —-BADANIE
FIZYKALNE

* Miejscowe:

— bolesnos¢ uciskowa

— obrona miesniowa (odruchowe wzmozenie
napiecia miesni az do ,,deskowatego” brzucha)

— objaw Blumberga
— cisza w brzuchu (niedroznosc¢ porazenna)



NAJCZESTRZE

PRZYCZYNY ZAPALENIA
OTRZEWNEJ
Mezcezyzni Kobiety
OZWR OZWR
Przedziurawienie wrzodu Stany zapalne narzadu
trawiennego 1 rodnego
Zap. trzustki 1 pecherzyka Zapalenie pecherzyka
zolciowego ﬁ zotciowego 1 trzustki




NIEDROZNOSC PRZEWODU
POKARMOWEGO



NIEDROZNOSC PRZEWODU
POKARMOWEGO

93% zespotu ,ostrego brzucha”

niedroznosc niedroznosc
mechaniczna porazenna
13% 80%

Odruchowa reakcja pochodzaca z autonomicznego
uktadu nerwowego jako odpowiedz na silny bol w
obrebie jamy brzuszne;.

* Z€Sp(’)1 O gthe go Trwa tak dtugo jak dtugo dziata bodziec bolowy.




PATOFIZJOLOGIA NIEDROZNOSCI JELIT

Zmniejszenie objetosci plynu pozakomorkowego przez:

e Utrate z wymiotami

« zaleganie plynu w uwigztej petli jelitowe), w Scianie

jelita, w otrzewnej (w tzw. trzeciej przestrzeni)

e utrudnienie przeptywu tresci jelitowej = zatrzymanie
wchianiania zwrotnego ptynow

e ograniczenie / brak podazy doustne;j

HIPOWOLEMIA

Rozwoj flory bakteryjnej w niedroznych petlach = stan
septyczny

Nastepstwa odwodnienia:
AS N, CTKN, OCZV, HIMN, Diurezav, K\

Alkaloza metaboliczna, pdzniej kwasica metaboliczna




NIEDROZNOSC MECHANICZNA JELIT

z zadzierzgniecia (80%)
80% - j. cienkie

- Zrosty i zlepy
- Uwiezta przepuklina

—> Skret jelita

Wogtobienie

z zatkania (20%)
80% - j. grube

— Rak jelita grubego

- Ucisk z zewnatrz

—> Ciata obce

- Kamien zo6tciowy / katowy
- Ucisk z zewnatrz



NIEDROZNOSC MECHANICZNA
-OBJAWY

* bol brzucha o charakterze falowym

e Zatrzymanie gazow 1 stolca

* nudnosci 1 wymioty

e Wzdec1a (najezescicj dopiero w 2-giej dobie, w wysokiej niedroznosci brak)
» metaliczna perystaltyka

e stawianie si¢ petli jelitowych

* blizny pooperacyjne!
* zbadanie obu okolic pachwinowych!



NIEDROZNOSC MECHANICZNA
-OBJAWY

W niedroznosci z zatkania: boél trzewny (rozlany)
o charakterze cresscendo (narastajgca
intensywnosc i nagty koniec), bole nastepuja
falami - zgodnie z pojawiajgcymi sie falami
perystaltycznymi prébujgcymi przesungd
zalegajaca tresc.



Objaw ,,PATRZE StUCHAM”

Ostuchowo stychac narastajgca perystaltyke o
charakterze metalicznym az do maksymalnego
natezenia pozniej nagta cisza. Rownolegle
pojawia sie nasilajgcy sie grymas bodlu na
twarzy - jest to tzw. objaw “patrze - stucham.

Czestos¢ wystepowania bolu: im wyzsza
niedroznosc tym czesciej (w jelicie cienkim: co
3-5 minut, w jelicie grubym - 10-30 minut).



NIEDROZNOSC MECHANICZNA
-OBJAWY

* W niedroznosci z zadzierzgniecia - bol ciagty,
nagty, somatyczny (zlokalizowany), bardzo
silny. Wystepuje bolesnosc¢ uciskowa i objawy
otrzewnowe



NIEDROZNOSC MECHANICZNA
-OBJAWY

Wzdecie brzucha -im nizsza niedroznosc, tym wieksze
wzdecie. W wysokich niedroznosciach (np. zwezenie
odzwiernika) moze w ogdle nie wystepowac.

Wymioty - im nizsza niedroznos¢, tym pozniej sie
pojawiaj3a. Przy niskich niedroznosciach mogg miec
charakter katowy.

Zatrzymanie gazow i stolca- im wyzsza niedroznosc, tym
pozniej sie pojawia.

Zaburzenia perystaltyki - stawianie sie jelit - przez
powtoki widac jak jelito napreza sie pod wptywem
wzmozonej perystaltyki



NIEDROZNOSC PRZEWODU POKARMOWEGO
Zdjecie rtg przegladowe jamy brzusznej na stojaco

Niedrozno$¢ na poziomie jelita cienkiego — Niedrozno$¢ na poziomie jelita cienkiego

poziomy plyndéw 1 gazu.
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NIEDROZNOSC PRZEWODU POKARMOWEGO - obraz
tomografi komputerowej jamy brzusznej

Czesciowa niedroznos¢ na poziomie jelita cienkiego — CzeSciowa niedroznos¢ na poziomie jelita cienkiego z
widoczne poszerzone, przekrwione, wypetnione powodu zmiany guzowatej w jelicie grubym —
pltynem i1 gazem pgtle z obrzgknietg $ciang. widoczne poszerzone petle z obrzgknieta Sciang..



NIEDROZNOSC PRZEWODU POKARMOWEGO
Leczenie chirurgiczne — cel — usuniecie przyczyny niedroznosci lub gdy to
nie jest mozliwe udroznienie pasazu jelitowego ( stomia, zespolenia
omijajace)

-PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU-

 Odbarczenie przewodu pokarmowego — sonda / hegrary
* Wyréwnanie zaburzen wodno-elektrolitowych

« Antybiotyk o szerokim zakresie dziatania ???

* Inne leki 1 zabiegi wynikajace ze stanu ogolnego chorego



NIEDROZNOSC PRZEWODU POKARMOWEGO
-ZABIEG OPERACYJNY- Leczenie chirurgiczne — cel — usuniecie przyczyny
niedroznosci lub gdy to nie jest mozliwe udroznienie pasazu jelitowego (
stomia, zespolenia omijajace

j.cienkie — zabieg jednoczasowy (usuniecie
przyczyny niedroznosci z resekcjg jelita i zespoleniem)

j.grube - w zaleznosci od lokalizacji przyczyny
niedroznosci zabieg jedno lub wieloetapowy
(tendencja do zabiegow jednoczasowych)



N X

NIEDROZNOSC PRZEWODU
POKARMOWEGO
-POSTEPOWANIE OPERACYJNE-

Wrota
przepukliny

Uwiezta przepuklina:

proby recznego odprowadzenia przepukliny
(obserwacja 1-2 dni)

otwarcie worka przepuklinowego
poszerzenie pierscienia i kontrola zawartosci

w przypadku martwicy jelita laparotomia z resekcj3

Zawartosc¢
przepukliny-
-jelito

4~ Worek
% 41f przepuklinowy



N X

NIEDROZNOSC PRZEWODU
POKARMOWEGO
-POSTEPOWANIE OPERACYJNE-

Zrosty: .,
Laparoskopia/Laparotomia z uwolnieniem jelit ze zrostéw
W przypadku skretu odkrecenie petli

Konieczna kontrola catego jelita
(mozliwos¢ niedroznosci wielopoziomowej)

W przypadku martwicy ewentualna resekcja jelita



NIEDROZNOSC PRZEWODU
POKARMOWEGO
-POSTEPOWANIE OPERACYJNE-

Niedroznosc¢ zétciowa:
usuniecie kamienia przez ileotomie powyzej
miejsca niedroznosci

cholecystektomia z jednoczasowym
zamknieciem przetoki zotciowej




NIEDROZNOSC PRZEWODU
POKARMOWEGO
-POSTEPOWANIE OPERACYJNE-

Skret jelita:

v' Odkrecenie jelita

v' Resekcja martwiczo zmienionego odcinka
jelita z zespoleniem koniec do konca

v' Resekcja odcinka jeliat o wysokim ryzyku
ponownego skretu (esica)



N X

NIEDROZNOSC PRZEWODU
POKARMOWEGO
-POSTEPOWANIE OPERACYJNE-

Wgtobienie:
odgtobienie jelita

ewentualnie hemikolektomia prawostronna
przy zmianach martwiczych

odkrecenie jelita i podszycie za tenie do
sciany brzucha

resekcja esicy z zespoleniem koniec do konca




NIEDROZNOSC PRZEWODU
POKARMOWEGO

Niedroznos¢ nowotworowa jelita grubego
prawa okreznica — hemikolektomia prawostronna
poprzecznica  — poszerzona hemikolektomia
prawostronna

lewa okreznica — dorazne wyciecie sposobem Hartmana
— dorazne wyciecie ze srodoperacyjnym
ptukaniem jelita i doraznym zespoleniem
okrezniczo — okrezniczy.



NIEDROZNOSC PRZEWODU
POKARMOWEGO

Niedroznos¢ nowotworowa jelita grubego - Zmiana nieoperacyjna:

e resekcja paliatywna (jak wczesniej)
e zespolenie omijajgce
e kolostomia
e |aparotomia zwiadowcza w przypadku carcinosis peritionei



NIEDROZNOSC PORAZENNA
- PRZYCZYNY -

- Zapalenie otrzewne]
* Inne przyczyny:
— kolka zolciowa (najczestsza), nerkowa
— metaboliczne: kwasica cukrzycowa, mocznica, hipokaliemia,
porfiria
— rozwarstwiajacy / peknigty tetniak aorty brzusznej
— pochodzenia centralnego: urazy i zabiegi na CSN
— pozabrzuszne: zapalenie pluc (zwlaszcza dolnych platow) 1
optucnej, zawal miesnia sercowego, zator t. ptucne;
— pooperacyjna



NIEDROZNOSC PORAZENNA
- OBJAWY -

 Wywiad:

— staty, silny bol

— nudnosci i wymioty

— zatrzymanie gazéw i stolca
* Badanie fizykalne:

— brak perystaltyki

— objawy otrzewnowe obecne w przypadkach gdy
niedroznosc porazenna jest spowodowana zapaleniem
otrzewnej




NIEDROZNOSC PRZEWODU
POKARMOWEGO

Niedroznos¢ porazenna pooperacyjna



NIEDROZNOSC PRZEWODU

POKARMOWEGO

Mechaniczna Porazenna Pseudoniedroz.
Bol +++ +/- +
Perystaltyka +++ - +/-
RTG jamy Do poziomu Glownie w jelicie W jelicie cienkim
brzusznej obturacji cienkim I grubym
(rozdecie petli)
Czynniki Operacje Pooperacyjny Ciezko chorzy,
predysponujace Przepukliny przebieg, cigzkie
RTG-terapia Zaburzenia obrazenia, w
elektrolitowe, toku ciezkiego
leki oZT




ZESPOL OGLIVIEGO

ostra rzekoma niedroznos$c¢ jelita grubego

* Przyczyna: nieznana
* Objawy:
* bole brzucha o charakterze falowym
 nudnosci 1/lub wymioty
» zatrzymanie stolca,
rzadziej czegste oddawanie niewielkich ilosci  ptynnego stolca
» leukocytoza
» podwyzszona cieptota ciata
* RTG przegladowe jamy brzusznej: poszerzona prawa czg$¢ okr¢znicy
* Leczenie:
c0 12-24h RTG w celu pomiaru katnicy — §rednica > 12cm - istnieje
zagrozenie martwicg $ciany jelita i przedziurawieniem —=> leczenie
operacyjne
sodsysanie tresci zotadkowej, wyroOwnanie zaburzen wodno-
elektrolitowych, cyzapryd, erytromycyna, niepowodzenie metod
zachowawczych => leczenie operacja: APENDIKOSTOMIA
Perforacja — resekcja katnicy lub hemikolektomia prawostronna.




