31-letnia pacjentka z silnym bolem brzucha

Author(s): Joanna Garba&#347;

No learning objectives defined.

Masz dyur w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Rejwego. Jest godzina
13.38, a ty delektujesze¢spbiadem, gdy dostajesz wezwanie do pokoju pézy;j
poniewa Pogotowie Ratunkowe przywiozio 31-letitacjentk, Pany Marie Gorke.

Kolezanka z pracy wezwata Pogotowie widzze Pani Maria zastabta, wcree|
uskaeajac sk na nagty i bardzo silny bol brzucha.

Oto dane z Karty Pacjenta z notatkami ratownikayoeaego:

Pacjentka przytomna, w petni zorientowana. Oczekiwa KP w pozycji potkcej,
na krzéle, trzymajgc sk rekami za brzuch; skora spocona.

CTK: 100/60 mmHgASM 85/min; oddechy: 15/mir§a0»: 97%;

W Karetce Pogotowia podano 250 ml NaCl i.v. dRamigast 100 ml i.v.

CTK = cisnienie ttnicze krwi.

ASM = akcja serca miarowa



Hyperlink (internal)

Sa0, = wysycenie (saturacja) tlenem hemoglobiny (Hiwiketniczej; pomiar
wysycenia to pulsoksymetria - metoda nieinwazypwegajca na przezskérnym
monitorowaniu wysycenia Hb. Prawidtowe Safdynosi 95-98%.

Hyperlink (internal)

Ranigast- (Ranitydyna antagonista receptora histaminowego H2 komérek
oktadzinowychzotgdka) dziata na komaorki oktadzinowe, powoduje hamuoiea
wydzielania kwasu solnego stymulowane histaymiiskazania: choroba wrzodowa
zotadka i dwunastnicy, choroba refluksowa przetyku fitaktyka wrzodow
stresowych.

Card Main Multimedia

R ()

2MAILANN W




Obserwujesz Pacjentkv SOR - ley z podkurczonymi nogami. Leweke trzyma na
brzuchu. Kgzeniowo i oddechowo wydolna. Nadal podaje bardaoy 46l brzucha,
bez poprawy po dofaym zastosowaniu ranigastu i NaCl.

Jaki kedzie Twdj plan dziatania?

Uporzadkuj w kolejnosci czynndci, ktore nalezy wykonag.

1 Wywiad

2 Badanie przedmiotowe

3 Badania laboratoryjne

4 Badania obrazowe jamy brzusznej

Aby postawt rozpoznanie i zastosowadpowiednie leczenie, nalezebra
doktadny wywiad z Pacjentem i zb&dgo fizykalnie; nasipnie (jezeli jest to
uzasadnione) zastosoévaadania dodatkowe: laboratoryjne i obrazowe.
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Card 3: Wywiad

Info Text

Pametajac o tym, ¥ wywiad z Pacjentem nie by kluczowy dla postawienia
prawidtowej diagnozy, prowadzisz dialog z Ra@iorky. Mimo silnego bolu,
Pacjentka odpowiada na Twoje pytania:

Lekarz: Dziei dobry Pani, jestem lekarzemzdynym i chciatbym dowiedziesie, co
Sie stato?

Pacjentka:Bylam w pracy, gdy nagle poczutam bardzo silnydodlicha. Zaraz po
tym zrobito mi si stabo i oblat mnie zimny pot. Bytam caly crasadoma i
wystraszytam gj dlatego poprositam katanke, aby zadzwonita po Pogotowie.
Lekarz: Czy wie Pani, jak giPani nazywa, gdzie Pani jest i jaknamy dat?

Pacjentka:Tak, nazywam giMaria Gorka, jestem w szpitalu, dzisiaj jéstda
dwudziesty czwarty marca 2009 roku.

Lekarz: Zgadza si. Czy w tej chwili odczuwa Pani jakidolegliwaci?
Pacjentka:Tak, nadal boli mnie brzuch i prawaka i bark.

Lekarz: Czy oprocz bélu brzucha miata Patzsiajjakies inne dolegliwdci np.:
nudnagci, wymioty czy bieguaRk



Pacjentka:Nie, dzisiaj wymiotow ani biegunki nie miatam, asitaaz bytam w
toalecie rano przed wggiem do pracy - stolec wyglat normalnie.

Lekarz: Czy choruje Pani na jakiechoroby przewlekte? Czy kiedykolwiek byta Pani
hospitalizowana z jakieggowodu? Czy byta Pani operowana?

Pacjentka:Nie chorug nazadne choroby przewlekie, nigdy nie bytam wizg w
szpitalu i nie przechodzitam operacji.

Lekarz: Czy zaywa Pani na state jakideki?

Pacjentka:Nie. Ale od kilku dni miatam bardzo streguj atmosfeg w pracy; z tego
powodu dzisiaj rano zZgtam 2 tabletkPersenu .

Jakie wane informacje uzyskasedo tej pory z wywiadu z Pacjemntk

Persen(skt: Melissa officinalis, Mentha piperita, Valerianaiofhalis) - preparat
roslinny o dziataniu uspokajggym. Wskazania: wspomagap w stanach nagtia
emocjonalnego, pobudzenia, niepokoju, trudrach z zasypianiem oraz
zaburzeniach snu. Lek nierecepturowy.

Wypisz te, ktére wedtug ciebie $ najistotniejsze?

bdl brzucha bél barku

Wazne informacje uzyskane od Pacjentki dotyppcztku i charakterystyki bolu
oraz towarzysgcych dolegliwdci; zwr& réwniez uwag; na to,ze Pacjentka
logicznie odpowiada na pytania.

Najistotniejsze gnastpujace informacje:



1. Charakterystyka bolu: bél nagty, bardzo silny, potaczony z aktywacjg uktadu
wspotczulnego (poty, niepokdj)
Umiejscowienie bdlu (brzuch, okolica prawego barku)
Kontakt z Pacjentka prawidtowy, w petni zorientowana, odpowiada na pytania
logicznie.

Zainteresowata eiinformacja podana przez Pacjentdotyczca bolu prawego barku,
dlatego dopytujesz, czy boksitrzymuje. Pacjentka potwierdza.

Ktore z ponizszych uwaasz za prawdopodobne przyczyny bélu barku u
Pacjentki?

A: O Chora zastabta w czasie silnego ataku bdlu i najprawdopodobniej przewrdcita sie - nastapit uraz
okolicy prawego barku.

B: O Bdl barku wynika ze zwyrodnienia odcinka szyjnego kregostupa jest to typowe dla oséb
wykonujacych prace biurowe.

C: O BAl barku jest czestym miejscem promieniowania bélu w zawale miesnia sercowego.

D: O Bdl barku jest tzw. bdlem rzutowanym jest to charakterystyczny objaw towarzyszacy procesom
zapalnym pecherzyka zétciowego.

E: X BSl barku jest tzw. bdlem rzutowanym jest to charakterystyczny objaw patologicznych procesow
toczacych sie pod prawa koputg przepony.

Prawidtowa jesbdp. E: Bél rzutowany jest to bl odczuwany w miejsgsisdnim
lub odlegtym od nargdu urazu. Powstaje, gdy aferentne widkna nerwowe
unerwiapce chory nargd (okolica podprzeponowa prawa) uchedp tego samego
odcinka rdzenia kgowego i w bliskim gsiedztwie widkien nerwdéw somatycznych,
unerwiapcych powierzchri ciata, na ktés bdl jest rzutowany (w tym przypadku



prawy bark). W efekcie oba typy hambw pobudzajten sam szlak przewodnictwa
bolowego (z drogrdzeniowo-wzgorzow). Zajrzyj doEksperta.

Odp. D: W przypadku zapaleniapherzykazétciowego typowy bol rzutowany me
by¢ odczuwany w okolicy dolnegmta topatki.

Odp. C: Bol w przypadku zawatu rénia sercowego ni@ promieniowa do lewego
(nie prawego!) ramienia.

Odp. Ai B: Wedtug danych z wywiadu wykluczynozna odpowied A (Pacjentka
nie stracita przytomnigi, nie wspomina o upadku/urazie) oraz B (b6l paldemia
zwyrodnieniowego ma charakter przewlekty; wywiadierunku choréb
przewlektych ujemny). Ekspert wyttumaczy Ci meclzampowstawania bolu
rzutowanego.

Zapoznaj si z przyktadami rzutowania bolu a takmechanizmem rzutowania bélu.

Kliknij - miejsca bolu rzutowaneqo

Kliknij - mechanizm



Hyperlink (internal)

serce

Przepona ——————»
io{qdek

Przepona, I_J?cr?erzyk
watroba, Zolciowy
pecherzyk
Fotciowy

Miejsca boélu rzutowanego

Kolory pokazuja miejsce rzutowania bolu danego narzadu.

Hyperlink (internal)

Receptory
cZuciowe skany

Droga
rdzeniowo-wzgorzowa
przewodzenia bolu

Receptory czuciowe Rdzen kregowy
narzgdu wewnetrznego o

Szlak przewodnictwa bolowego.



Kontynuujesz rozmowz Pacjentl, gdyz chcesz zebkgjak najwice] informacji
mogacych pomdc w ustaleniu probleméw zdrowotnych PaimkG

Lekarz: Czy miata Pani wczeiej podobne problemy z brzuchem?

Pacjentka: Od jakiegd tygodnia mam nieprzyjemne uczucie gogigo bolu w gérnej
czesci brzucha, ktére czasamiguato sk z nudnéciami. Prébowatam sprowokowa
wymioty, bo m§latam, ze wtedy mi przejdzie, alegsiie udato, a nudnei okresowo
usiepowaty.

Lekarz: Kiedy pojawiato st to wrazenie bolu i jak dlugo trwato? Czy byto zwane z
positkiem?

Pacjentka: BAl utrzymywat g caty czas, od okoto tygodnia, nie byt silny; zrjaziat
Sie po positku i po 2 godzinach powracat do normy.

Lekarz: Czy w nocy bdl ginasilat?

Pacjentka: Nie.

Lekarz: Czy kiedykolwiek wczeie] miata Pani podobne dolegliwa?
Pacjentka: Nie, nigdy wczaiej.

Lekarz: Czy byta Pani z tym problemem u lekarza?

Pacjentka: Nie, mylatam, ze samo przejdzie.

Lekarz: Brata Pani jakig leki, aby ztagodZibol?

Pacjentka: Tak,No-spe , ale nie pomogto.

Lekarz: Czy jest Pani pod regulagnopiek; lekarza ginekologa? Kiedy byta ostatnia
miesyczka?

Pacjentka:Wie pan, nawet nie paatam, kiedy ostatni raz bytam u tego specjalisty. A
ostatnia miesgiczka zacga sie doktadnie 10 dni temu.

Lekarz: Czsto pije Pani alkohol? Pali Pani papierosy?



Pacjentka:Alkoholu raczej nie pg, hatomiast od 5 lat palkilka papierosow
dziennie.

Widzisz,ze Pacjentka czujeestoraz gorzej. Zapytana twierdze bdl s¢ nasila,
dlatego kaczysz wywiad i przechodzisz do badania przedmiogmye

No-Spa- spazmolityk (lek rozkurczowy); szeroko stosowd&ekyw stanach
skurczowych mgsni gtadkich, zwgzanych z chorobami drégtciowych, drég
moczowych, przewodu pokarmowego, drog rodnych zetakbdlach gtowy
pochodzenia naczyniowego.

Badanie ogo6lne musisz przeprowadzzybko i sprawnie - Twoja Pacjentka zwija Si
z bolu, a Ty styszysze za drzwiami SOR tworzyeskolejka Pacjentow
oczekugcych na przyjcie. Przeczytaj radigksperta dotyczce przeprowadzenia
badania.

Nastpnie przejrzyj zebrane obok wyniki badania fizyledn.

Ktore informacje z badania przedmiotowego Pani Gérkzaniepokoity Cie?

A: O Perystaltyka styszalna.

B: X Bolesnos¢ w okolicy podzebrza prawego i prawej bocznej okolicy brzucha.
C: X Dodatnie objawy otrzewnowe.

D: O Obecne sttumienie watrobowe.

E: O Watroba i $ledziona niepowiekszone.



Najwicksze znaczenie mgglodatnie objawy otrzewnowe(odp. C) -§wiadcza o
zapaleniu otrzewne}!

Styszalna perystaltykadp. A) wyklucza niedranos¢ jako przyczyg powyzszych
objawow. Najwéksza bolesn@ w okolicy prawego patkbrza i prawej bocznej

okolicy brzuchad¢dp. B) wskazujeze proces patologicznybtacy przyczyn

objawéw chorobowych toczyesiv tych okolicach jamy brzusznej. Obecne sttumienie
watrobowe 6dp. D) z prawdopodobiestwem okoto 60-80% (wg #ych autorow)
wyklucza obecn& wolnego gazu pod praykopul przepony, czyli perforaciji
przewodu pokarmowego.

Najmniejsze znaczenie ma informacja o palpacyjiepawickszonych nargdach
migzszowych: vgtrobie isledzionie ¢dp. E) - badanie mato czute; nie stwierdza si
przewlektych proceséw patologicznych prowgdzh do powgkszenia ww.
narzdéw (splenomegalia, marsiowatroby).
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Wyniki badania przedmiotowego.

CTK: 130/80 mmHg, ASM okoto 70/min

VW badaniu glowy, szyi, klatki piersiowej i konczyn — bez odchylen od
normy.

Powtoki jamy brzuszne] wysklepione w poziomie klatki piersiowej,
perystaltyka styszalna - prawidtowa.

Brzuch palpacyjnie bolesny nad catg jama brzuszng, najbardzie
w okolicy podzebrza prawego i bocznej prawej okolicy brzucha.

Objawy otrzewnowe obecne, obrona miesniowa obecna.
Sttumienie watrobowe obecne. Watroba i Sledziona niepowiekszone.

Per rectum — w badaniu przez odbyt w zasiegu badajgcego palca brak
struktur patologicznych; Slad brazowego stolca.
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Badanie brzucha - wywolanie objawu Blumberga.
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W badaniu przedmiotowym powiniehewrdci uwag: na ogoélny stan Pacjentki oraz
doktadnie zbadajame brzuszi. Na pocatku powiniené poprosé, aby Pacjentka
wskazata ¢ka, w ktdrym miejscu brzucha odczuta silny bél, ktékgonit jej

kolezanke do wezwania Karetki Pogotowia; a w ktérym miejsauje bdl teraz.
Sprawd czy styszysz ruchy perystaltyczne jelit. Ngstie przysip do opukiwania
jamy brzusznej (czy obecne jest sttumienigrabowe?) oraz powierzchownej i
gtebokiej palpacii.

1. Opukiwanie - pamietaj, ze brak sttumienia watrobowego jest wywotany
obecnoscig w jamie brzusznej wolnego gazu w prawej okolicy
podprzeponowej. Obecnosc tego objawu przemawia najczesciej za
przedziurawieniem przewodu pokarmowego, ale jego brak nie wyklucza
perforacji (czuto$¢ okoto 60%-80%).

2. Palpacja - badanie palpacyjne ma rozstrzygajace znaczenie przy podejrzeniu
zapalenia otrzewnej. Ograniczona lub rozlana bolesnos¢ uciskowa, wzmozone
napiecie miesniowe (obrona miesniowa) i objaw Blumberga maijg tu
decydujace znaczenie.

Obrona miesniowa - niezalene od woli chorego wznione napicie miesni sciany
brzucha, powstage wskutek podeaienia otrzewnejciennej, ktdra znajdujeespod
badanym mgsniem. Nap¢cie maze mie rézny stopié: od nieco wzmgonego a do
bardzo wyranego (tzw. brzuch deskowaty - typowy obraz dla gzagrawienia
wrzoduzotadka lub dwunastnicy).

Objaw Blumberga - polega na reakciji, ktéra powstaje po powolnyngnigciu
okreslonego punktu przedniégiany brzucha, a potem gtoszybkim cofngciu reki.
Przy zapaleniu otrzewnej zwolnienie naciskueciane brzucha powoduje ostry,
umiejscowiony bol somatyczny, wymaie silniejszy ni bél obecny przy nacisku. Bél
jest wynikiem nagtej zmiany @aienia w jamie brzusznej i ngpstwem
gwattownego, mechanicznego naruszenia bardzéliwej na r&ne bodce zapalnie
zmienionej otrzewnej.



Korzystapc z informacji uzyskanych z wywiadu i badania fiailkego sprébuj
postaw¢ wstkpne rozpoznanie.

Jaka jest prawdopodobna przyczyna objawow wyspujacych u Pacjentki?

A: O Kamica zétciowa (kolka zotciowa).

B: O Tetniak rozwarstwiajacy aorty.

C: O Ostre zapalenie trzustki.

D: X Przedziurawienie wrzodu zotadka lub dwunastnicy.
E: O Zator tetnicy krezkowej gorne;j.

F: O Choroba wrzodowa.

G: O Zawat sciany dolnej miesnia sercowego.

Dane uzyskane z wywiadu i badarzedmiotowych wskazalj ze najbardziej
prawdopodobna jesidpowiedz D (przedziurawienie wrzodiptagdka lub
dwunastnicy).

W tabeli zestawiono poréwnanie objawow wrzodéw tesmych. Kliknij -tabela.

do F: Objawy choroby wrzodowej bez perforacji nie byhthk silne i gwattowne, nie
powodowatyby aktywacji uktadu wspotczulnegek(l poty) i objawow zapalenia
otrzewne,.

do A i C: Rozpoznanie kolktotciowej i ostrego zapalenia trzustlki mato
prawdopodobne - wskazuje na to wywiad i objawyikline (gtéwnie charakterystyka
bolu).



do G: Zawal serca - zdarzagsize przy zawaldciany dolnej mgsnia sercowego bol
promieniuje do jamy brzusznej i pokony jest z aktywagjuktadu wspoétczulnego. W
tym przypadku rozpoznanie zawatu serca jest mawg@opodobne (obecne objawy
otrzewnowe).

do B i E: Tetniak rozwarstwiajcy aorty oraz zatoetnicy krezkowej gornej ezciej
wystepuja u 0séb starszych z niidzyca i chorobami serca w wywiadzie. Choroby te
wykluczamy z diagnostyki edicowej bolu brzucha u Pacjentki rowniee wzgédu

na wywiad i objawy kliniczne.

Zapoznaj si z epidemiologj i objawami rozwaanych w diagnostyce schorize
Kliknij - tabela

Hyperlink (internal)
Wrzod zotadka Wrzdd dwunastnicy
: i Bal lokalizuje sie nieco na lewo od linii | Bol lokalizuje sie w linii posrodkowe]
Badanie , ey b i ———
e posraodkowej ciala; nasila sig <1 ciala lub nieco na prawo od niej; nasila
P otowe godziny po jedzeniu sie w ciagu 1-3 godzin po jedzeniu
danie
ol Bolesnosc uciskowa w nadbrzuszu
przedmiotowe

UWAGA: do ustalenia PEWNEGO rozpoznania niezbedne jest badanie endoskopowe z biopsja.



Hyperlink (internal)

Schorzenie

Kamica idlciowa

Epidemiologia

m czgstosc 10-20 %
m ryzyko choroby rosnie z

Charakterystyczne objawy

Nagly, ostry bal brzucha w okolicy podzebrowe] prawe] lub w
nadbrzuszu srodkowym, mogacy promieniowac pod prawg lopatke.
Bol zwykle po bledzie dietetycznym (thusty pokarm), utrzymuje sig

Ostre zapalenie
trzustki

m sredni wick zalezy od
eticlogii choroby: alkahal [ )
= 4r.39 ri; kamica, drogi
totciowe () = ér.69 ri;

m czescle) u meiczyzn

(kolka zélciowa) wiekiem przez kilka godzin. Objawy towarzyszace: nudnoscl, wymioty |
m 3-4 razy czescig] u kobiet | niecharakterystyczne objawy dyspeptyczne (zgaga, dyskomfort w
nadbrzuszu, wrdecie brzucha)
Nagly, silny bal (opisywany jako rozdzierajacy) w klatce piersiowsj,
czgsto promieniujgey do plecdw lub zgodnie 2 kierunkiem
Tetniak : ::::IT;T {mk poszerzania sig rozwarstwienia, mogacy doprowadzac do omdienia.
rozwarstwiajgcy aorty = me';u Sheeyn Omdlenie, wetrzgs.
£55 Y W wywiadzie: nadcisnienie tgtnicze, zaawansowana miaidiyca, wady
serca i nacayn; palenie paplerosow.
MNagly i silny hél brzucha; bal staly, opisywany jako tepy,
= 20-70/100 000/ rok el TSRS R

zlokalizowany w nadbrzuszu lub w gornym lewym kwadrancie
brzucha, czasem promieniujgcy do kregostupa (opasujgcy). Bal
narasta w pozyc)i wyprostowane], zmmiejsza sie w przodopochyleniu,
Bolowi towarzyszg jadlowstret, nudnosc | wymioty (803 chorych],
nieprzynoszace ulgl. Moze wystgpic biegunka. U 20-30% chorych
wystepuje zottaczka (w OZT ¢ etiologi kamiczej),

Przedziurawienie
wrzodu zolgdka lub
dwunastnicy

m 2-7% chorych na chorobg
wrzadows

U wigkszoscl chorych choroba wrzodowa w wywiadzie [u 10-20%
chorych przedziurawinie moze byt plerwszym obajwem choroby
wrzodowej). Obraz kliniczny zmienny (3 fazy):

okros 1 — naghych, ostrych béldw - nagly, przeszywajacy bdl o
charakterze stalym, zlokalizowany w nadbrzuszu, zly stan ogolny
chorego, czasem wstrzgs (szybkie tgtno, spadek cisnienia tetniczego
krwi, chorzy pokryel zimnym potem) (wylewsjgca sie z przewodu
pokarmowego tredd powoduje chemiczne zapalnie otrzewnef).
okres 2 - czasowe] pozernej poprawy lustapienie poczgtkowych
objawow wstrzgsu).

okres 3 — postepujacego zapalenia otrzewnej; gdy ustaje dziatanie
bakteriobdjcze soku zolgdkowego [do 12 godzin od perfaracji)
rozwija sie bakteryjne zapalenie otrrewnej

Zator tetnicy
krezkowej garnej

m czestost 0,15%
® wiek > 50 ri
L =

Magly, silny bal nad caly jama brzuszng, rozlany, niezlokalizowany.
Czesto z towarzyszacymi nudnosciami | wymiotami (75%
pacjentow). Dodatkowo: jadlowstret, blegunka, wzdecke brzucha |
objawy krwawienia z przewodu pokarmowego (okoto 20%
pacjentow). W wywiadzie: wady zastawek serca, migotanie
priedsionkow; stan po przebytym zawale serca.

Choroba wrzodowa

= 5-10% populacji
m 2 razy czesciej ni 3

Bal zlokalizowany jest w nadbrzuszu; moie miec rainy charakter i
bywa opisywany przez chorych jako palenie, pieczenie, ucisk, bol
kurczowy lub wzdecie. Czgsto bol wystepuje w nocy lub wezesnie
rano 2 towarzyszacymi nudnosciami | wymiotami. Dolegliwesc
cechujs sie okresowymi nawrotami | remisjaml. (Patrz karta 5/18).

Zawal sciany dolnej
migsnia sercowego

Silny rozlany bdl klatki piersiowej, najczescie] zamostkowy, o
gnictacym, piekacym lub diawigeym charakterze, U 10-20% osob bal
moze promieniowac do szyi, Zuchwy, lewego barku, lewego
ramienia, rzadzie] do nadbrzusza | plecdw. Natezenie bolu nie zaledy
od oddechu i pozycji ciata. Z objawow towarzyszgcych: dusznose (u
40%), ostabienie, poty, zawroty glowy, stan przedomdleniowy,
omdlenie, lek przed nadchodzaca smiercia. W zawale sciany dolnej —
bl w nadbrzuszu lub w prawym garnym kwadrancie brzucha, z
towarzyszacymi nudnosciami | wymiotami (10% chorych) - moie by
jedyna dolegliwoscia (pedraznienie przepony).




Podejrzewasz u Pacjentki perfokagjrzodu trawiennego. Dlategazteaby
potwierdzt wskpne rozpoznanie decydujesz sa wykonanie bada
laboratoryjnych.

Sanitariuszka ma juprawie petny koszyk z prébkami niesionymi do laiorium.
Prosi C¢ o0 zlecenia.

Ktore z wynikéw g niezlzdne do potwierdzenia Twojej diagnozy?

Wypisz parametry, ktére zlecasz do zbadania.

- morfologia - jonogram (stezenie Na, K) - amylaza w surowicy - CRP - mocznik - kreatynina - GGTP -
bilirubina - oznaczenie grupy krwi - AspAT, AIAT - fosfataza alkaliczna - wskazniki krzepniecia: APTT, INR

Aby potwierdzé/zweryfikowa wsigpne rozpoznanie nalg wykona badania
laboratoryjne takie jak:

« Morfologia - ocena stanu uktadu czerwonokrwinkowego (anemia?), poziom
leukocytéw (leukocytoza w stanie zapalnym).

« CRP - wskaznik stanu zapalnego.

« Jonogram (Nai K).

« Amylaza w surowicy (mozna wykonac réwniez badanie stezenia lipazy w
surowicy) - wykluczenie ostrego zapalenia trzustki.

« Mocznik, kreatynina - ocena funkcji nerek.

« AspAT, AIAT, fosfataza alkaliczna, GGTP, bilirubina - ocena funkcji watroby,
wykluczenie zéttaczki i zastoju w drogach zéfciowych.

«  Wskazniki krzepniecia, oznaczenie grupy krwi - ze wzgledu na duze
prawdopodobienstwo interwencji chirurgicznej w najblizszym czasie.



Czekajc na wyniki bada laboratoryjnych, wysytasz Pacjentéo pracowni USG.
Aby potwierdzé postawione wsgpnie rozpoznanie i zadecydoéva dalszych losach
Pacjentki, zlecasz wykonanie USG jamy brzuszneje€aytaj wyniki na obrazie
obok.

Czy uwazasz,ze wobec powyszego wyniku powiniené wykona¢ jakies
dodatkowe badania obrazowe?

A: O Nie, posiadana wiedza jest juz wystarczajgca do podjecia dziatan terapeutycznych.
B: O Tak, kontrolne USG jamy brzusznej.

C: X Tak, RTG jamy brzusznej.

D: O Tak RTG klatki piersiowe;j.

E: O Tak, tomografie komputerowa jamy brzusznej.

W zwigzku z podejrzeniem przedziurawienia wrzodu trawegymi brakiem
jednoznacznych wynikdéw potwierdzajych Twoje przypuszczenia, obazkowym
badaniem jedRTG jamy brzusznej (odp C).

Badanie powinno giwykona na stogco; w przypadku gdy Pacjent nie jest w stanie
stat ze wzgedu na silne doleglingei bolowe mana wykoné zdjecie rtg w pozycji
lezacej (w tej sytuacji poziomym promieniem). Celem #&aid jest poszukiwanie
wolnego gazu pod koputami przepony i ewentualni@gudéw ptyndw w jelitach
(niedraznos¢ przewodu pokarmowego). Ksztatt i wieliédoanki gazu pod koput
przepony zalgy od ilosci gazu, budowy klatki piersiowej, ksztattu przepon
watroby, czasu ktory mit od perforacji (w okresie do 6 godzin od perforggz w
badaniu rtg wykrywa giw 66% przypadkow, po 7 godzinach prawie zawszay, o
umiejscowienia samego wrzodu.

do D: Rtg klatki piersiowej obejmuje koputy przeponyieznd¢ wolnego powietrza
w jamie brzusznej mima potwierdzi rowniez i w ten sposob, ale przedgowe



zdjecie jamy brzusznej dostarczy dodatkowych informdojlyczcych ewentualnych
patologii w obgbie jamy brzusznej (poziomy ptynéw, kamica uktadocaowego).
do B: Nie ma sensu powtarzéadania usg jamy brzusznej, nie uzyskamycaeji
informacji niz do tej pory.

do E: Tomografia komputerowa jeskytecznym badaniem aczkolwiek ze wadil na
wysoki koszt badania nie jest jednym z pierwszyatid obrazowych
wykonywanych u Pacjentéw z objawami ostrego brzucha

Card Main Multimedia

USG jamy brzusznej
Pacjent: Maria Gorka, lat 31

Waltroba niepowiekszona o jednorodnym echogramie migzszu, bez zmian
ogniskowych. Drogl zoiciowe nigposzerzone. Pecherzyk zoiciowy clenkoscienny,
bezkamiczy. Pogrubiata sclana opuszki dwunastnicy z naddatkiem cieniowym 2z
obecnoscig w jego obreble pecherzyka gazu — obraz podejrzany o wrzod drgzacy.
Sledziona niepowiekszona. Nerki  — prawidiowej wielkoscl, ksztaitu, poiozenia, bez
cech zastoju | typowych clieni ziogow. Aorta, przestizen zaotrzewnowa bez zmian
patologicznych. Pecherz moczowy gfadkoscienny. Brak wolnego phnu w jamie
ofrzewne).

Card 10: Dalsze post&#281;powanie

Info Text

Wykonano Rtg jamy brzusznej Pacjentki na siedZdolegliwaci bolowe nagle
zaostrzyly s3, Pacjentka nie mogta ghanie uwidoczniono powietrzai poziomow
ptynu w jamie brzuszne.

W przypadku Pani Gorki wykonag rtg jamy brzusznej nie uzyskéigotwierdzenia
wstepnie postawionego rozpoznania (nadal nie wiadomiongenacznie co jest
przyczyry zapalenia otrzewnej?!).

Zastanéw s, czy wynik tego badania me wykluczy perforacg?

Question

Maj ac wstepne przypuszczenia co do diagnozy, co zamierzaszejazrobi¢?



A: O Przepisuje antybiotyk i zalecam wizyte u lekarza gastroenterologa.

B: X Kieruje Pacjentke do Oddziatu Chirurgii.

C: O Kieruje Pacjentke do Oddziat Choréb Wewnetrznych.

D: O Pozostawiam Pacjentke w sali obserwacyjnej Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego na 24 godziny.

Pacjentka powinna zostarzyjeta do Oddziatu Chirurgiv trybie pilnym (odp. B).
Bez wzgkdu na to, co jest przyczynobjawy zapalenia otrzewnej zawsze s
wskazaniem do hospitalizacji w Oddziale Chirurgygzn

do A, C i D: Bezcelowe jest przggie Pacjentki do Oddziatu Choréb Westnznych
czy pozostawienie w ramach obserwacji w SOR ponidvejentka wymaga opieki
chirurgicznej; objawy otrzewnowe i ostry brzuchyini sic z mazliwoscia pilnej
laparotomii.

Jest godzina 15:30, Pani Gorka znajduggisi w Oddziale Chirurgii Ogélnej. Lekarz
tam dyzurujacy (Twoj bliski kolega ze studiow, ktory zasie Twoja Pacjently) musi
wydat zlecenia pielgniarkom, co do dalszego pgsbwania w przypadku Pacjentki,
lecz nadal nie ma wynikéw batlaleconych w SOR.

Jak powinna wyglada¢ opieka nad Twop Pacjentka na oddziale Chirurgicznym?
- Ktora opcja powinna zosta wpisana w karte zlecar Pani Gorki?

A: X Zlecono: dieta 0, sonda do zotgdka, pomiar CTK i AS 4 razy dziennie; wlewy kroplowe 2000 m| PWE,
bilans ptynéw, 3 razy dziennie 1 amp. leku rozkurczowego (Buscolysin) i.v., bloker pompy protonowej i.v.



B: O Zlecono: 500 ml 0,9% NaCl z 1 amp. Buscolysin i.v. Obserwacja chorej pomiar CTK i tetna co
godzine.

C: O Zlecono: dieta 0, sonda do zotgdka, wlewy kroplowe 1000 ml 0,9% NaCl; pomiar CTK i AS 2 razy
dziennie; aby potwierdzi¢ wstepne rozpoznanie - tomografia komputerowa.

D: O Zlecono: dieta 0, pomiar CTK i AS 4 razy dziennie, wlew kroplowy 1500 ml PWE, 3 razy dziennie 1
amp. Buscolysini.v., antybiotyk - Amoksiklav i.v.

E: O Zlecono: dieta 0, pomiar CTK i AS 2 razy dziennie; wlew kroplowy 1500 ml PWE; bloker receptora H2
(Ranigast) p.o., lek uspokajajgcy, antybiotyk - Amoksiklav i.v.

Najbardziej optymalny scenariusz posgpowania opisany jest w pkt A

« W przypadku podejrzenia perforacji przewodu pokarmowego nalezy jak
najszybciej wytaczy¢ przewdd pokarmowy (dieta 0) - wszystkie leki powinny
by¢ podawane dozylnie (i.v.).

« Czesta kontrola parametrow hemodynamicznych (czestosci AS i CTK, bilans
ptyndéw, badanie chorego) ze wzgledu na mozliwe powiktania ogélnoustrojowe
przedziurawienia (wstrzgs!). Po przedziurawieniu do jamy otrzewnej
przedostaje sie tre$é zotgdkowa o niskim pH (kwasna tres¢ silnie drazni
otrzewna $cienng i zakonczenia nerwdéw somatycznych co jest przyczyna
gwattownego, bardzo silnego bélu brzucha) - dlatego ptyn w jamie otrzewnej
pozostaje jatowy przez kilka a nawet czasem kilkanascie godzin (tzw.
chemiczne zapalenie otrzewnej). Po pewnym czasie flora bakteryjna przenika z
jelit do jamy otrzewnej powodujac bakteryjne zapalenie otrzewnej.
Dotgczajacy sie czynnik septyczny powoduje/nasila zmiany ogdlnoustrojowe!

- Sonde do zofadka zaktada sie w celu odbarczenia zalegajacej tresci i
wykluczenia krwawienia z przewodu pokarmowego.

« Aby zapobiec rozwojowi wrzoddéw stresowych (niedokrwienie btony Sluzowej
zotadka, zagrozenie wstrzgsem) nalezy ograniczy¢ kwasnos¢ wydzielanego
soku zotgdkowego. Nalezy podac bloker pompy protonowej (IPP);
zastosowanie IPP jest lepszym wyborem niz blokeréw H2 receptora (Ranigast).
IPP sg lekami najsilniej hamujgcymi wydzielanie kwasu solnego przez komorki
oktadzinowe.

« W celu poprawy komfortu Pacjenta nalezy rozwazy¢ podanie lekdw
rozkurczowych (Buscolysin ), ktdre przez swoje dziatanie miorelaksacyjne
dziatajg takze przeciwbodlowo. Jezeli nie uzyska sie w ten sposdb podanego
dziatania analgetycznego nalezy poda¢ leki przeciwbodlowe.

« W tym przypadku nie ma wskazan do zastosowania antybiotyku z grupy
penicylin (Amoksiklav ).




Stres zwigzany z chorobg i pobytem w szpitalu nasila aktywacje uktadu
wspotczulnego i moze negatywnie wptywac na stan ogolny Pacjenta. Jezeli jest
on pobudzony i zdenerwowany mozna zastosowac leki uspokajajace jak np.
Hydroxyzinum .

Bardziej szczegobtowe informacje o lekach @hee drogi podania, dawkowanie,
dziatania niepmdane) znajdziesz w Pharmindex brev. 2008/1

Bloker pompy protonowej (IPP) : np.: Nexium - (Esomeprazol - bloker pompy
protonowej). Dziata na zasadzie blokowania pommyqerowej K/H* ATP-azy.
Zmniejsza wydzielania déwiatta zotagdka jonoéw H+, co powoduje zmniejszpn
kwasnos¢ sokuzotadkowego. Wskazania: choroba refluksowa przetykoyaba
wrzodowa wspotistnigica z zakaeniem Helicobacter pylori; u Pacjentow
diugotrwale stosdrych niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ).

Buscolysin- (substancja czynna: Butyloscopolamine) lek pawedozkurcz
mie¢sniodwki gtadkiej przewodu pokarmowego i drog moczotwyWskazania: bolesne
skurcze przewodu pokarmowego i drég moczowych,aikciowa, choroba
wrzodowa, skurcze przetyku, wpustu z@dernika, wymioty, kolka jelitowa,
zapalenie trzustki.

Amoksiklav- amoksycylina z kwasem klawulanowym, antybiofiylaktamowy,
pofaczenie penicyliny o szerokim spektrum dziataniatabitoremp-laktamazy.
Wskazany w leczeniu infekcji gornych i dolnych daddechowych, zakaniach
ukladu moczowo-piciowego, zak@nia skory i tkanek nakkich.



Hydroxyzinum - lek uspokajajcy i przeciwkkowy; wskazany w nerwicach i stanach
lekowych z pobudzeniem ruchowym oraz w chorobaculeniowych. Stosowany
rowniez w premedykacji anestezjologiczne;.

W koncu laboratorium przystato wyniki batigktére zlecitd.Obejrzyj je w tabeli
obok.

Wypisz te parametry, ktére maja nieprawidtowe wartosci u Pani Gorki.

leukocytoza (podwy&,380;szony poziom leukocytéw,podwy&,380;szony poziom krwinek bia&,322;ych)

Prawie wszystkie oceniane parametry mieszte w granicackvartosci
referencyjnych. Z wynikéw nieprawidtowych - otrzymano jedynie pogkszone
stezenie leukocytéw. Jest to wynik niespecyficzny, tyyalla r&nych stanéw
patologicznych: zapabeczy urazéw.

Wazne informacje: prawidtowe poziomy amylazy i lipazy pozwajastatecznie
wykluczy¢ ostre zapalenie trzustki jako przycezyaolegliwasci bolowych brzucha.
Prawidtowe poziomy aminotransferaatvobowych (AIT, AST), GGTP, bilirubiny i
fosfatazy zasadowej pozwajayykluczy réwniez patologie w olgbie watroby i
drogzotciowych. Poziom elektrolitdw i parametry krzegria $ rowniez w normie -
brak przeciwwskazado ewentualnego zabiegu operacyjnego. £wawag: na
prawidtowy poziom biatka C-reaktywnego - to wskagzug reakcja zapalna
organizmu dopiero sirozwija (CRP jest biatkiem ostrej fazy, syntezowanwv




watrobie; produkg CRP w watrobie pobudzajinterleukiny i cytokiny powstare w

okresie aktywnego stanu zapalnego).

Hyperlink (internal)

Morfolo gia Wyniki Wartosci referencyjne
pacjentki laboratorium
hematokryt 43% 37.0-470%
hemoglobina 14,5 g/dl 12 — 16 g/dl
erytrocyty 4.6 min/ml 3,80 - 5,3 min/ml
krwinki hiale 14 000/ml 4000 — 10 000/ml
plytki krwi 270 000/ml 128 000- 348 000/ml
Na 139,2 mmol/| 135 — 145 mmol/l
K 4,08 mmol/l 3,5-51mmol/l
ALT 5 U/l 0—45 U/l
AST 11 UA 0- 35U/
bilirubina 13 pmol/| < 19 pmol/l
mocznik 5.8 mmol/| 2,0 - 8,3 mmol/|
kreatynina 70 pmolfl 44 - 80 umol
amylaza (sur.) 63 U/l 28-100 UA
lipaza 44 UA 13-60 U/l
CRP 1,13 mgfl < 5 mg/l
GGTP 19 UA <39 UA
fosfataza alkaliczna 88 U/ 35-104 UA
INR 0,9 0,85-1,15
APTT 31 sek. 26 — 36 sek.

Wartosci referencyjne.




Card Main Multimedia

Morfologia L
pacjentki
hematokryt 43%
hemoglobina 14,5 g/dl
erytrocyty 4.6 min/ml
krwinki bhiale 14 000/ml
plytki krwi 270 000/ml
Na 139,2 mmol/|
K 4,08 mmol/
ALT 5 U/l
AST 11 UA
bilirubina 13 pmol/|
mocznik 5,8 mmol/|
kreatynina 70 pmolf
amylaza (sur.) 63 U/l
lipaza 44 U/l
CRP 1,13 mg/l
GGTP 19 UA
fosfataza alkaliczna 88 U/
INR 0.9
APTT 31 sek.

Card 13: Zachowawcze czy operacyjne?

Info Text

Pacjentka nie czujecslepiej, jest hemodynamicznie stabilna, ale béubha nasila
sie, a objawy otrzewnowe utrzymgic. Na podstawie ponownego badania
fizykalnego i analizy otrzymanych wynikéw badaboratoryjnych naley
zdecydowa, co do dalszego pegtowania.

Question

Co radzisz swojemu koledze z Oddziatu Chirurgicznem ktéry zajmuje sie
obecnie Pam Gorka? Co nalery zrobié¢ w takiej sytuacji?



A: O Zlecam badanie KT.

B: O Dalsze leczenie jak dotychczas, czeste monitorowanie parametrow zyciowych.

C: O Utrzymuje dalsze leczenie, podaje mocny lek przeciwbdlowy i antybiotyk o szerokim spektrum,
obserwacja.

D: X Po konsultacji z doswiadczonym kolega, kieruje Pacjentke na dorazng laparotomie.

E: O Powtarzam rtg jamy brzusznej.

Prawidtowa odpowiedz D.

Utrzymujgce s¢ objawy otrzewnowegswskazaniem do pilnej laparotomii. Leczenie
zachowawcze (odp. 2 i 3) jesedem, gdy dalsze leczenie objawowe (a nie
przyczynowe) mge prowadzt do nagtego pogorszenia stanu ogoélnego Pacjentki i
wstrzasu. W tej sytuacji nie ma wystarczeg] ilosci czasu na wykonanie tomografii
komputerowej (odp. 1). Ponadto bez wzlyl na to, co jest przyczyrostrego
brzucha' Pacjentki, nalg wykona laparotomg. Z podobnych wzgddw naley

uzna odp. 5 za niepoprawn

Jest godzina 23:25 Twoja Pacjentkadnta wrécita z bloku operacyjnego.
Zapoznaj si z opisem zabiegu przygotowanym przez chirurga. l&piej zrozumié
opis, przeczytaj rowniewyjasnieniaEksperta.



Diagnoza:

Wykonano: pyloroplastyka sp. Mikulicza.
Wagotomia pniowa, drenaz jamy otrzewnej
(zatozono 2 dreny do jamy otrzewnej).

Podstawowym celem operacji w przypadku perforacziosiu jest zamkgcie
przedziurawienia. Dodatkowo w celu przyczynowegzémia choroby wrzodowej
dokonuje sj przececia nerwéw b¢dnych (vagotomia), po to aby ograniczy
wydzielanie kwasu solnego z komoérek oktadzinowsohdka. Przecicia nerwow
btednych dokonuje sie naxdych poziomach. Wtej informacji dotycgcych
wagotonii znajdziesz na stronie internetowej:
http://www.echirurgia.pl/zoladek/wagotomia.htm

Obecnie w Polsce najgxie] stosowan metod, zaopatrzenia przedziurawionego
wrzodu jespyloroplastyka sp. Heineke-Mikuliczapolczona z wagotomipniows.
Zabieg jest prosty i bezpieczny, ma niewielki odkgiowikiar pooperacyjnych i
powoduje trwate ugpienie dolegliwéci wrzodowych (u ponad 70% operowanych) -
Co oznacza brak potrzeby leczenia farmakologicznego

Przyktady innych metod zamykania przedziurawiemmegstawiono wabeli.
Szczegotowy opis poszczegdlnych metod operacyjapeldziesz w po@czniku
chirurgii.

Wagotonii dokonuje gina r@nych poziomach:

Wagotomia pniowa- polega na nad- lub podprzeponowym praeai obu nerwow
btednych. Powoduje to odnerwienie categdgdka (i zmniejszenie wydzielania
kwasu solnego z komérek oktadzinowych) ek&zacci trzewi jamy brzuszne;.
Odnerwienie powoduje upledzenie opranianiazotagdka w czsci odzwiernikowej,



dlatego wykonujc wagotom pniowg zawsze naley wykona pyloroplastyk lub
antrektomg.

Selektywna wagotomia polega na przegtiu przedniej i tylnej gazki nerwu
btednego, unerwiacegozotadek herwy LATARJET ). Zachowane zostajgahzka
watrobowa i gadzka trzewna (brak zabunzevynikajacych z odnerwienia trzewi;
nadal wskazane wykonanie pyloroplastyki lub antrekt).

Wysoce selektywna wagotomia polega na przegtiu odga¢zien nerwdw Latarjet
na poziomie dna i trzontotadka (z zachowaniem odgaten do odzwiernika).
Zabieg ten nie uptedza funkcji odwiernika, ale waze st z duzg liczbg nawrotow.

Schematy obrazgge poszczegodlne sposoby prze@ nerwu bidnego znajduj sie
na stronie: http://www.echirurgia.pl/zoladek/waguota.htm

Pyloroplastyka sposobem Heineke-Mikulicza polega na podiuznym nacieciu

poprzecznym zszyciu tych odcinkow (przez to uzyskuje sie szerokie przejscie
migdzy zoladkiem a dwunastinicy, utalwiajgc pasaz lresci pokarmowej).

; -
MACIECIE PCOLUZME POPRIECZNE Z52YCTIE Z0LADKA



Hyperlink (internal)

Metoda zamykania przedziurawienia po perforacji wrzodu trawiennego

1. Zszyrie otworu perforacyinego

3. Zamknigcie preedzivrawienia naszytym,

Majprosisze metody zaopatizenia perforacji; krdtki czas trwania operacji
idlatega 53 to cazste sposoby preferawane u oséb starszveh | oboigzonych interaistycznie).

Polega na vsunieciu dystalne], odiwiernkowej

zoladhka z daleeg czedciy jalitz (wten sppech
likwicuje sie mie tylke powikianie, ale lez
trwzle uwolnienie ¢d choraky].

ezasel totadka i nastepowym 2espoleniu kikura | ..

dobrze unaczynionym phatemn sled
{spnsdb Grahama)
% Gatradusdenastemia; zespolenie  kikuta  foladka 2
Ryddygiv = Biliadh 1 dwimastnica kaniec de korien.
3. Antrektomia

= Billroth il

Gastrajejunostromia; polaga na zespoleniu kikura icladks
picrwsz:  petly  jelita weczego koaiec do boku, z
pozastawienier kkuts dwunastnicy zszyteso na slepo.

Roux-en-Y

Gastrajejunostomia; polega na zespoleniu kikuta zoladka z
jelitern cienkim (konizc do kofca) | doszyciu (koniec do boku)
odcinka jelits cienkiege prowadzgceo tresc z dwunastncy do
jelita {w odleghasel ok 40 em od zolacka): w 2] metadzie
rarrucarie 75iti do fedgdka j2sr wyeliminowane).

Uwags: na zdjeciu obok stan po gastraktomiil

4. Laparoskopowe zszycie
prredziurawienia

Czas operagji diviszy w pordwnaniu do sposobu kKlasycznego, ale wigksze korzysc!
* anniejsaene zapotroebowanie pacjenta na leki preeciwbélowe po operac,
»  sryhsze Lruckamizrie preewodu pokarmowego,:

v krdtaty pobyt o sroitalu

= nie znaleziono stotne) statystycznie roznicy miedzy zablegiem Kasycznym a lparoskopowym jezeli chodzi
o utrate ke, crarobowsdd | Smierte|ross w prrebiesy Sooneracyjnym.

Card 15: Kontrola pooperacyjna

Info Text

W kartach obserwacyjnych pani Gorki czytasz: w dgim zabiegu w drenaéhad
tresci o charakterze surowiczym, utrzymano diet leki przeciwbdélowe,
profilaktyczna antybiotykoterapia. Regularny pomemperatury ciata. W 3. dobie
wykonano kontrolne usg jamy brzusznej: wolnego ptgni przestrzeni ptynowych
nie uwidoczniono. W kontrolnym, przeglowym rtg jamy brzusznej - brak
pozioméw ptyndw i wolnego powietrza w @bie jamy brzuszne,;.

Pani Gérka po operacji czuje slobrze, nie zgtasza doleglived bolowych. Na
porannej wizycie nagbnego dnia po operacji pyta lekarza prowaego kiedy

bedzie mogta zacg jesc.



Zastandéw se kiedy nalezy zacz¢ zywienie dojelitowe?

A: O W dobie po operacji moze juz spozywac pokarmy state.

B: X Po wystuchaniu perystaltyki jelitowej.

C: O W 3 dobie po zabiegu.

D: O Po oddaniu pierwszego po zabiegu stolca (oznaka, ze jelita podjety swojg prace).
E: O Po ustaniu nudnosci, jak tylko Pacjentka bedzie mogta co$ przetknac.

Prawidtowa jest odpowiedz nr 2.

Po operacji jamy brzusznej wyptje pooperacyjna niedinos¢ jelit; wystuchanie
perystaltyki jelitowej jest oznakpodcia pracy przez przewdd pokarmowy.
Nalezy dazy¢ do jak najszybszego uruchomienia przewodu pokamegowracjenta;
brak pasau sprzyja translokacji bakterii Zeviatta jelita do jamy otrzewnej i e
spowodowa zapalenie otrzewnej i/lub posoczic

Zwykle w nasgpnym dniu po operacji jamy brzusznej Pacjentenpic wock.
Dopiero po przywréceniu perystaltyki choremuzma podé pokarm staty (dieta
lekkostrawna - mleko i kleik).

U Pani Gorki w 5. dobie wtzono diet doustn, ktorg dobrze tolerowata. W 7. dobie
usungto oba dreny (ze wzgllu nasladowg ilos¢ drenowanej trei).

Pacjentls w stanie dobrym w 8. dobie po zabiegu wypisujesdamu, z rapw
trakcie prawidiowego gojenia.

Co nalezy zaleck Pacjentce podczas wypisu ze szpitala?



A: O dieta wrzodowa

B: O bloker pompy protonowej p.o.
C: O leki przeciwbdlowe

D: O leczenie eradykacyjne

E: X wszystkie powyzsze odpowiedzi
F: O dieta+ bloker pompy

G: O leczenie eradykacyjne + dieta

Zaleconadiete wrzodowa i leczenie eradykacyjneleki przeciwbolowe w razie bélu.
Konieczne jest rowniezazywanie blokera pompy protonowej doustnie - kontyjaa
po leczeniu eradykacyjnym.

Okresowa kontrola w Poradni Chirurgiczne.

Dieta wrzodowa- polega na egstym spaywaniu mniej obfitych positkow (mniejsze
obcigzeniezotagdka). Naley wyeliminowa z diety:

« wywary miesne i potrawy smazone (wywotujg nadmierne wydzielanie soku
zotgdkowego). Najlepsze sg pokarmy gotowane (zwtaszcza na parze).

« ciezkostrawne produkty (wywotujg bdle brzucha, wzdecia i zgage) np.: nasiona
roslin strgczkowych, kapusta, pieczywo ciemne, wedzone wedliny, ryby
wedzone, niedojrzate owoce.

- ostre przyprawy (pieprz, papryka, musztarda, gorczyca, chili, curry, ocet);
polecane sg przyprawy tagodne (koperek, wanilia, sok z cytryny, kminek), nie
pobudzajgce wydzielania soku zotgdkowego.

« uzywki, tyton i alkohol - kawa i mocna herbata silnie pobudzajg wydzielanie
soku zofgdkowego. Alkohol dodatkowo podraznia btone sluzowg zotadka;
tyton - zmniejsza ukrwienie sluzéwki zotadka i dwunastnicy.



Eradykacja Helicobacter pylori - leczenie wskazane jest u wszystkich zakgch
chorych, chocianajwieksze korzyci daje w przypadku wrzodow ¢zto
nawracajcych.

Obecnie stosuje sieczenie 3 lekami przez 7 dni. Odsetek eradykagjiosi okoto
90%.

« doustnie bloker pompy protonowej (IPP) (np. Omeprazol 20 mg 2xdziennie,
Esomeprazol 20 mg 2xdziennie)

« 2 sposrod 3 antybiotykow: Amoksycylina (1000 mg 2xdz), Klarytromycyna (500
mg 2xdz) lub Metronidazol (500 mg 2xdz)

Wskazania do leczenia zalemiaHelicobacter pylori:

choroba wrzodowa zotagdka/dwunastnicy - aktywna, nieaktywna i powiktana
chtoniak zotadka typu MALT (mucosa-associated lymphoid tissue)
zanikowe zapalenie btony sluzowej zotagdka

stan po resekcji zotagdka z powodu raka

krewni | stopnia chorych na raka zotagdka

dyspepsja niediagnozowana endoskopowo lub czynnosciowa

dtugotrwate leczenie inhibitorami pompy protonowej (GERD)

planowane dtuzsze leczenie NSLPZ (wskazania do przewlektego stosowania
kwasu acetylosalicylowego - Pacjenci z chorobg niedokrwienng serca )

9. samoistna plamica matoptytkowa

10. niewyjasniona niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza

11. zyczenie Pacjenta (po konsultacji z lekarzem)

© N o v e WwWDN R

Przychodzisz do pracy na kolejnyaly i spotykasz na korytarzu szpitalnym Twojego
koleg - chirurga, ktory relacjonuje Ci dalsze losy, augy i przebieg hospitalizacji
Pani Gorki. Okazato sjze Twoja wsgpna diagnoza okazate situszna; dzki

Twojej szybkiej reakcji i odpowiedniej diagnostyd®ora zostata skierowana na
wiasciwy Oddziat i tam prawidtowo leczona. Gratulacie!!

Osiggngtes sukces diagnostyczny.



Dzickujemy za przédedzenie niniejszego przypadku klinicznegéspert poda Ci
zrodha informacii.

Zainteresowanych technjkabiegu operacyjnego odsytamy na strony:
www.websurg.com- filmy z operacji dosfpne po wczéniejszym zarejestrowaniugsi
na stronie; dogp bezptatny i diy wybor r&nego typu zabiegow! - m.in.:
Laparoscopic vagotomy and antrectomy - wagotoraratiektomia z zespoleniem
zotgdkowo-jelitowym typu Bilroth I.

www.cine-med.net/sagesstrona SAGES Educational Video Library; rownikry
wybor filméw; m.in.: 2 filmy: Laparoscopic proximghastric vagotomy.
www.echirurgia.pl

www.emedicine.medscape.com

www.websurg.com

www.cine-med.com

www.gastrohep.com
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