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Learning objectives
No learning objectives defined.

Card 1: Pierwsze wrazZenie

Info Text

Masz dyur na Chirurgicznej Izbie Prayj. Zgtasza si do Ciebie 25-letnia kobieta,
Monika Stolarska, kt@rod kilku godzinboli brzuch i manudnosci.

Juwz po pierwszych zdaniach wymienionych z Pacjgkdwiadujesz sl ze nie
wymiotowata i miata nieco podwyszom temperature ciata (37,6 °C).

Zazyta tabletk No-spychwile po wysgpieniu dolegliwdci, jednak bol nie ugpit.

Expert Comment

Witaj, jako Expert pomagCi w rozwizaniu tego przypadkugbe stuzyt radg w
trudnych kwestiach.

Hyperlink (internal)

No-spa

Skitad: 1 tabletka zawiera 40 mg substancji czynnej (edhariae hydrochloride).



Dziatanie: Substancja czynna dziata silnie rozkurczowo ngmie gtadkie. Dziatanie
rozkurczagce drotaweryny nie zatg od rodzaju unerwienia oraz lokalizacjigini gtadkich.
Rozszerza naczynia krwiofree oraz rozlgnia migsnie przewodu pokarmowego i drog
zOfciowych. W mechanizmie dziatania drotaweryny gaea rok wptyw na fosfodiestergz
powodupcy zwickszenie sfzenia CAMP oraz zmniejszenies¢nia jondéw wapnia w komarce.
Po podaniu doustnym lek dobrze wchtangzsprzewodu pokarmowego. Jest metabolizowany
w watrobie. Jest wydalany gtéwnie z moczem i w mniejsstopniu zz6icig.

Przeciwwskazania:Nadwraliwos¢ na ktorykolwiek ze sktadnikow preparatugtkia
niewydolna¢ watroby, nerek. Niewydolni@ krazenia. Blok przedsionkowo-komorowy 11° i 111°.

W cigzy i okresie karmienia piergstosowa jedynie w przypadku, gdy korggi przewyszap
potencjalne ryzyko (brak wystarcgaych bada).

Card 2: Wywiad chorobowy

Info Text

Poniewa dotychczasowa terapia nie przyniostaquanych efektéw staraszsi
zdoby wiecej informacji dotycgcych wystpujacych u Pacjentki objawow.

Poniej znajduje si stenogram Twojej rozmowy z Pacjemtk

"Kiedy pojawity st pierwsze dolegliwéci?"
"Okoto 10 godzin temu, ale m§latam, ze mi samo przejdzie. Tymczasem jest
coraz gorzej"

"Jakiego typu jest to bol? Preszprébowa opisa mi go."

"Qj, ciezko go opis& Panie doktorze, taki rozlewajcy sk bol; nasila sk przy
poruszaniu, gebokim wdechu, kaszlu, chodzeniu i dotykaniu brzuchaBol nasila
sSie tez przy podnoszeniu i opuszczaniu wyprostowanej prawy&ogi."

"Czy bdl jest caly czas taki sam i czy odczuwa Ramibol w tym samym miejscu?"
"Bal brzucha pocatkowo byt zlokalizowany gtdéwnie wsrodbrzuszu, jednak
teraz zdecydowanie boli w okolicy prawego biodré.

"Czy tego typu doleglivkri bolowe zdarzaly sijuz Pani w przeszkei?"
"Nie, taki bol zdarzyt mi sie po raz pierwszy"



"Czy w Pani rodzinie wygpowaty podobne bole brzucha?"
"Nie, nic o tym nie styszatan.

"Czy gomczkowata Pani przed wygtieniem dolegliwéci bélowych?"
"Nie, raczej nie, chocia nie sprawdzatam.Goraczka oraz nudndgci pojawity sie
juz po wysfpieniu bolu."

"Czy ma Pani apetyt?"
"Nie, w ogolenie moge patrze¢ na jedzenie"

"Kiedy oddata Pani ostatni stolec i czy odchpdazy?"
"Stolec trzy dni temuy ale ja mam straszne zaparcia. Nie zauwgtam zeby dzs
odchodzity gazy"

"Czy leczy s¢ Pani na jaki€schorzenie przewlekte?"
"Tak, zazywam omeprazol poniewaz mam zdiagnozowasg przepukline
okotoprzetykowsa."

"Czy przechodzita ju Pani jakig operacje?"
"Tak, miatam nastawiam przegrode nosowg 3 lata temu'

"Czy jest Pani uczulona na jakikeki lub inne substancje?"
"Nie, nigdy tego nie zauwaytam."

"Kiedy ostatnio byta Pani badana ginekologicznie?"
"Trzy dni temu bylam u swojego ginekologa, nie zaolkswowat zadnych
nieprawidtowosci."

"Czy miesgczkuje Pani regularnie? Kiedy miata Pani ostatmveakvienie
miesgczne?"
"Moje miesiagczki sa regularne. Ostatnia miesjczka byta okoto 10 dni temu.

Hyperlink (internal)

Omeprazol

Sktad: 1 kapsutka dojelitowa twarda zawiera 20 mg sulagitamynnej - omeprazolum.



Dziatanie: Omeprazol jest inhibitorem pompy protonowej, zriisaEagcym wydzielanie do
Swiatta zotgdka jonow wodorowych, co powoduje zmniejszenie &weéci sokuzotagdkowego.
Jest stosowany gtownie w terapii choroby wrzodowe;j.

Omeprazol dziata rowniebakteriobdjczo i bakteriostatycznie na Helicobaptdori in vitro,
poprzez hamowanie aktyw$m ureazy bakteryjnej. Podczas diugotrwatego leiezen
omeprazolem (jak i innymi inhibitorami pompy protave)j) obserwuje gizwigkszenie liczby
bakterii fizjologicznie wysfpujacych wswietle przewodu pokarmowego oraz obserwuge si
zwickszone ryzyko zakeen bakteriami Salmonella i Campylobacter. Nie wptyweawydzielanie
pepsyny i czynnika wewitrznego ani oprénianiezotadka.

Jest rozktadany przez saétadkowy, dlatego podajeggo w formie dojelitowej.

Przeciwwskazania:nadwraliwos¢ na lek i owrzodzenia o charakterze nowotworowym.
Stosowa w trakcie cjzy jedynie w razie zdecydowanej konieczcio

Card 3: Podsumowanie wywiadu

Info Text

Dane kliniczne:

- zdiagnozowana przepuklina okotoprzetykowa
- przeszia operagjnastawiania przegrody nosa
- odczuwa bol nad prawym biodrem

Alergie:
- nie uczulona

Wywiad socjalny i rodzinny:
- niezamgzna i mieszka sama
- brak podobnych doleglivéoi w rodzinie

Leki:
- omeprazol

Card 4: Diagnoza

Info Text

Dane zebrane w wywiadzie powinny nasdwa na myl zapalenie wyrostka
robaczkowego. Przypomnij sobie anatemiyrostka robaczkowego.



Question

Ktore z zebranych dotid informacji moga wskazywa na wysgpowanie u
Pacjentki ostrego zapalenia wyrostka robaczkowegd\ppendicitis acuta)?

Przeczytaj wyjénienicEksperta.

Multiple Choice Answer:

A: X wedrujacy charakter bélu brzucha; najpierw uczucie rozlanej bolesnosci, ktéra po kilku godzinach
sie lokalizuje w prawym podbrzuszu

B: O zatrzymanie stolca i gazow

C: O podwyzszona temperatura ciata, nudnosci i wymioty

D: X bolesnos¢ nasila sie przy podnoszeniu i opuszczaniu wyprostowanej konczyny dolnej prawej

Wedrujacy charakter bolu brzuchadp. A), a take nasilanie bolesioi przy
podnoszeniu/opuszczaniu prawepknyny dolnej ¢dp. D) moze wskazywa na
wystepowanie zapalenia wyrostka robaczkowego.

Wedrujacy charakter bolu brzucha - najpierw uczucie rozjdmlesnéci, ktére po
kilku godzinach si lokalizujg w prawym podbrzuszu - jest wynikiem zmiany

odczuwania bolu z przewodzonego widknami autononyicd na bol o charakterze
somatycznym (zapalenie otrzewseiennej). Nasilanie bolu przy podnoszeniu prawej

konczyny dolnejest to tzw.objaw Jaworskiegq wynikajgcy z podranieniam. ilio-
psoas, na ktérym ley wyrostek robaczkowy. Przewmie jezeli wyrostek jest w
potozeniu zalgtniczym, wtedy boli mniej przy palpacji.

do B: Zatrzymanie stolca i gazow jest charakterystyaiaevszystkich chorob
wywotujacych ostre zapalenie otrzewnej, nie tylko GAWR.

do C: Wzrost temperatury, podobnie jak nuécia wymioty nie § patognomoniczne

(znamienne) dla konkretnej jednostki chorobowejraB8ztemperatury wyspuje
najczsciej w stanach zapalnych.



Expert Comment

Zapalenie wyrostka robaczkowego jest gdrprzyczyn zapalenia otrzewnej. Objawy
ostrego brzucha wynikag zapalenia otrzewnej(bol) i niedroznosci porazennej
wywotanej tym zapaleniem(nudndgci, wymioty).

Hyperlink (inline)

OstreZapalenieWyrostkaRobaczkowego

Card 5: Badanie fizykalne

Info Text

Po wywiadzie chorobowym przechodzisz do badanikéinego.
Stwierdzaszze Pacjentka jest w stanie ogélnymsédobrym.

Przytomna, w logicznym kontakcie stownym.

Ostuchowo nad polami ptucnyrezmer pecherzykowy prawidtowy.

Tachypnoe ok. 24/min. ASM ok. 105/min, RR 135/80.0hy serca czystgbez
dodatkowych zmian ostuchowych.

Brzuch napiety, palpacyjnie tkliwy, z wzmaong obrorg migsniowg oraz dodatnim
objawem Blumberganad prawym talerzem biodrowymodatni objaw Rovsinga
Brak perystaltykiObjaw Murphy'ego ujemny.

Objaw Goldflamaobustronniaujemny. Sttumienie watrobowe zachowane

W badaniuper rectum bolesné¢ uciskowa po stronie prawétolec bazowy.




Question

Hyperlink (inline)

Objaw Blumbega

Jest to pojawienie siwickszej bolesngi przy szybkim oderwaniwki od brzucha aneli przy
ucisku - sugeruje zapalenie otrzewne;.

Hyperlink (internal)

Objaw Rowsinga

Uciska s¢ brzuch géboko w lewym dolnym kwadrancie, a ngstie nagle unosike. Bol w
przeciwlegtym prawym dolnym kwadrancie brzucha madcucisku na lewy dolny kwadrant, a
takze przy nagtym zaprzestaniu ucisku, jest dodatnifavedm Rowsinga. Sugeruje ostre
zapalenie wyrostka robaczkowego (zmiargaienia w ktnicy).

Hyperlink (internal)
Objaw Murphy'ego

Przy ucisku kciukiem pod prawy hilebrowy, w czasie gbokiego oddychania, ¢gto powstaje
silny bdl i z tego powodu przerwanie oddechow. festodatni test dla rozpoznania ostrego
zapalenia gcherzykazotciowego.



Hyperlink (internal)

Objaw Goldflama

Dion przyktada si w najwyzszym punkcie 4ta kregostupowo zebrowego po stronie lewej, a
pézniej po stronie prawej. Druga di@rewinieta w pies¢ uderza si w dton przytazong do
pacjenta. Wyrazna bolesn& w tym t&cie sugeruje ostre zapalenie nerek lub ob&ckamieni
nerkowych.

Hyperlink (internal)

Brazowy stolec

Sugeruje brak masywnego krwawienia w zakresie prdempokarmowego. Obeciio
krwawienia rozpoznaje spoprzez czarny, smolisty stolec. Uwaga - niektékenp.
zawierajcezelazo mog dawa obraz czarnego smolistego stolca!

Card 6: Badania laboratoryjne

Info Text

Obejrzyj widoczne obok wyniki baddabolatoryjnych Pani Moniki.

Question

Wpisz w wolnym polu ponizej nazwe parametru, ktorego wartosé¢ u Pacjentki
wskazuje na Twop wcz&niejsza diagnoz - OZWR.

Freetext Answer:

leukocyty (Leukocyty,bia&,322;e krwinki,Bia&,322;e krwinki,krwinki bia&,322;e,Krwinki
bia&,322;e,WBC,wbc)



Znacznie podwiszony poziomeukocytdéw (14 tys.) mae wskazywa, w pobczeniu
z wczdniejszym wywiadem i wynikami badania fizykalnegowgstiepowanie
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego (OZWR).

Card Main Multimedia

PARAMETR  WARTOSC U PACJENTA NORMALNA WARTOSC

Glukoza 5.6 mmalf] 3.8-64 mmali
Mocznik 6,2 mmalf] 2.8 -85 mmall
Kreatynina 899 mmaoll 62 - 124mmol/
Sad 139 mmal 135-1445 mmolf
Potas 4.0 mmolf] 3,5-5.0 mmal/|
Troponina T = 0,07 podmi < 0,1 podimi
D-dimeny 267 Lol 120-700 pg
Amylaza 120 1A 25-125 L
Lipaza g0 L 2.0 LU
Bilirubina 17 prmal| < 19 pmoll
Hh 14 gidl 11,5 - 16 gddl
Ht 34 % 747 %
Erytrocyty 3,76 min 425471012
Leukocyty 14 tys. 4.0-10,8 % 10%]
Trombocyty 280 tys. 130 —4507* 10%

Badania laboratoryjne Moniki Stolarskiej

Card 7: Badania dodatkowe

Info Text

Do dalszej diagnozy pomocnedzie wykonanie Pani Stolarskiegdania USG
Obraz widoczny jest po prawej.

Na obrazie widapowickszenie wyrostka robaczkowego i ptyrswietle.

Obecnd¢ wolnego ptynu w jamie otrzewngjiadczy ozapaleniu otrzewneji
perforaciji.



Card Main Multimedia

Jelito krete

:'-‘-“?.-.-

Tetnica biodrowa

USG Pacjentki. Strzalkami oznaczono zapalny wyrostek robaczkowy. Swiatlo jest powiekszone (srednica
11-13 mm). Zwroc uwage na resztki plynu w swietle wyrostka.

Card 8: Ostre zapalenie otrzewnej

Info Text
Stwierdzitg u Pani Stolarskiej zapalenie otrzewne.

Zapalenie otrzewnejmoze by ograniczone lub rozlane, ostre lub przewlekte.
Wystepuje najczsciej w przebiegu proceséw zapalnych zlokalizowanych
narzdach jamy brzusznej lub jako powiktanie po operelgjrurgiczne;.

Zapalenie wyrostka robaczkowego jest pdmprzyczyn wywotujcych perforagj i
stan zapalny otrzewnej. Jednak wiele innych schiazlkalizowanych w jamie
brzusznej daje podobne objawy, co jest wskazan@nodaEnej interwencji
chirurgicznej. Na podstawie obrazu klinicznego nikpw bada dodatkowych
mozna rozpoznaczesé z tych chorob. Jednak dlagszi tych schorze ostatecza



decyzg o rodzaju i rozlegixi zabiegu chirurgicznego podejmuf@doperacyjnie
operator.

Question

Wpisz w wolne miejsce poniej wszystkie znane Ci schorzenia dage obraz
ostrego zapalenia otrzewne.

Non-evaluated freetext:

uchytek Meckela, zapalenie weztéw chtonnych krezki, inne uchytki jelita grubego, guz okolicy kretniczo-
katniczej, choroba Lesniewskiego-Crohna, zakrzepowe zapalenie zyty jajnikowej/jgdrowej prawej,
zapalenie przydatkow, niezytowe zapalenie zotadka i jelit, zapalenie pecherzyka zétciowego, niedroznosc
przewodu pokarmowego, peknieta cigza pozamaciczna, zakazenia uktadu moczowego, kamica nerkowa

Do czstych przyczyn zapalenia otrzewnej (oprécz OZWReg4ya

1. UCHYLEK MECKELA (pozostalé¢ przewodu jelitowazdltkowego). Gtowne
objawy to krwawienia i krwotoki, béle okoliccpka wystpujace 3-4 h po positku (nie
uskpujace po positku i lekach alkalizagych). Leczenie: operacja usecia wyrostka

| badanie reszty jelit.

2. ZAPALENIE W EZLOW CHEONNYCH KREZKI  (limphadenitis mesenteri).
Konieczna laparotomia/laparoskopia zwiadowcza, tp@iu brzucha widaduw.e,
zaczerwienione gzty.

3. INNE UCHYLKI JELITA GRUBEGO (w czsci lewej - mnogie, w prawej -
pojedyncze). Najezciej u ludzi starszych, ezto powoduj krwawienie.

4.GUZ OKOLICY KR ETNICZO-K ATNICZEJ . Ocena w TK, kolonoskopii, USG.
5. CHOROBA LE SNIEWSKIEGO-CROHNA.

6. ZAKRZEPOWE ZAPALENIE ZYLY JAIJNIKOWEJ/J ADROWEJ

PRAWEJ.

7.ZAPALENIE PRZYDATKOW . Bolesndé¢ obustronna, wczeiejsze leczenie i
zabieqi.

8.NIEZYTOWE ZAPALENIE ZOt ADKA, JELIT . Wymioty i biegunka
poprzedzaj béle; nadmierna perystaltyka, rzadko leukocytoza.

9. ZAPALENIE P ECHERZYKA ZOLCIOWEGO (cholecystitis). Dodatni objaw
Murphy'ego i Chetmaskiego. Bol zlokalizowany w okolicy prawego pedthrza,



promieniujcy do plecow, najezciej do dolnego &ta topatki. Podniesione markery
zapalenia, CRP, leukocytoza, stan podgokowy, goaczka. Mae by
spowodowane kamigcw USG pogrubieniéciany gcherzykazétciowego.
10.NIEDROZNOSC PRZEWODU POKARMOWEGO mechaniczna lub
porazenna

11.PEKNI ETA Cl AZA POZAMACICZNA - brak miesiczkowania, wstrgs
oligowolemiczny (brak objawéw wstgu). Zwr& uwag;, ze Pani

Stolarska miegczkowata 10 dni temu.

12. CHOROBY UKLADU MOCZOWEGO . Zakaenia z wysok temperatuy i
zaburzone oddawanie moczu, leukocyturia i eryta@tzmiany laboratoryjne w
moczu.

13.KAMICA NERKOWA . Typowo: bdl kolkowy promienigpy do pachwiny, brak
objawow otrzewnowych, krwiomocz. USG, RTG cienieapwionych ztogéw w
rzucie nerek

Card 9: Przygotowanie do operacji I

Info Text

Zapalenie wyrostka robaczkowego i otrzewnej rodziikcznd¢ operacii
chirurgicznej, ktorej celem jest usgaie przyczyny choroby.

Przed operagjnalezy odpowiednio przygotowaPacjentk i zaplecze medyczne.

Question

Zaznacz te badania i zalecenia, ktoreagskonieczne do wykonania przed operagj
usuniecia wyrostka.

Multiple Choice Answer:

A: X Puls, Hb, HCV, grupa krwi

B: O gazometria

C: X konsultacja anestezjologiczna

D: X wstrzymanie pacjenta od jedzenia (na 6 godzin przed)
E: X wstrzymanie pacjenta od picia (na 2 godziny przed)

F: O urografia



G: X EKG
H: X RTG/USG klatki piersiowej i brzucha

Badania potrzebne do zabiegu operacyjnego to:

Puls, Hb, HCV, grupa krwi, EKG, ewentualnie RTG/UBIGtki piersiowej i brzucha
(odp. A, G i H).

Konieczna jest rowniekonsultacja anestezjologicznadp. C) oraz wstrzymanie
pacjenta od jedzenia i picia na kilka godzin prapdracy (odp. Di E).

Nie ma potrzeby wykonywania gazometrii ani urografi

Card 10: Przygotowanie do operacji Il

Info Text

Dalsze przygotowanie przedoperacyjne polega na:

1. Podhczeniu ptynéw daylnych np. Ringera lub 0,9% NaCl by ziiszy¢ diurez
do > 100 ml/h.

2. Wprowadzeniu zgébnika do zotagdka i odessaniu tréci pokarmowej (jezeli
wymiotuje, § objawy niedranosci poraennej).

3. Dazylnym podaniu antybiotykow: cefalorsporyny, amoksiklav plus metronidazol
- w zaleenosci czy Pacjentka byta wcgeiej hospitalizowana, kwestia
antybiotykoopornéci.

4. Podaniu lekéw przeciwbolowych i rozkurczowych.



Card 11: Appendektomia

Info Text
Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego jest wskamado natychmiastowego
zabiegu operacyjnego, ktory niepowiktany prowadzpetnego wyleczenia.

Operacja (appendektomia) polega na ugtinipod znieczuleniem ogélinym
zmienionego zapalnie wyrostka. Dokonujgtsigo poprzez etie skorne skine, po
ktorym pozostaje bliznaghlaca na cateycie znakiemze usungto wyrostek.

Appendektomie mazna przeprowadzimetod klasyczm jak i laparoskopows.

Doktadny opis metody klasycznej znajdziesz na stroniernetowey:
http://www.echirurgia.pl/wyrostek/appendektomia sklezna.htm

Opis metody laparoskopowej znajduje 1sa stronie:
http://www.echirurgia.pl/wyrostek/appendektomia degskopowa.htm

Card 12: Po operacji
Question

Jakie zalecenia podasz Pani Monice po operacji? Cpyzepiszesz jej leki? Wpisz
swoje zalecenia w wolne pole po#g;.

Non-evaluated freetext:

pozostanie w t6zku Scista dieta leki przeciwbdlowe antybiotyki leki zmiekczajgce stolec

Pani Stolarska powinna pozostaweatozku bezpdérednio po operacji. Powinnaze
zachowa diek.

Nalezy podawa Jej leki przeciwbolowe - w zatrosci od nasilenia bolu.

W okresie pooperacyjnym pomocne mdyc¢ tez srodki zmikczapce stolec.



Po usungciu wyrostka stosuje simiejscowo antybiotyk, aby nie doszto do zaka@a
wtdérnego. Pooperacyjnie przez kilka dni stosugeasitybiotyki skuteczne w walce z
bakteriami Gram-ujemnymi i beztlenowymi.

Card 13: Wypis pacjentki

Info Text

Po appendektomii zaleca; stopniowy powrét do normalnej aktywsoo.

Nalezy poinformow& Pacjentk, aby nie podejmowata intensywnej aktywoio
fizycznej w najbliszym czasie i stosowadaisty diete, nas¢pnie lekkostrawa i
stopniowo wracata do normalnegozgdiania.

Pani Monika przed wygiem z oddziatu dzkuje Ci za opiek

Card 14: Mozliwe powiklania

Info Text

Kilka tygodni p&niej spotykasz PagiMonike na korytarzu w przychodni, jest
usmiechreta i mowi, ze wrocita juz do formy. Maesz by spokojny.

Warto by jednak bykwiadomy powikia, ktore czasami zdarzggic po
appendektomii.

Naleza do nich:

- stan zapalny i ggczka

- ropien (najczsciej zatoka Douglasa) objawialy sk bolesndciag w badaniyper
rectum i goraczky

- obecna¢ innych ropni (monitorowanie w badaniu USG)

- przetoki zewntrzne z kikuta wyrostka (w przypadku braku niear@ci jelita
ulegap samoistnemu wyleczeniu).



Card Main Multimedia

progresia choroby 123

Sciezka kliniczna podsumowujaca przypadek

Card 15: Zakonczenie

Info Text

Dziekujemy za rozwigzanie tego przypadku wirtualnego pacjental
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