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Celkové vySetieni pacienta

+ Uelem vySetieni je rozpoznat zékladni onemocnéni
a stanovit diagnozu.

» Spravna diagnoza je teprve podkladem pro zavedeni
adekvatni 1é¢by.

* VysSetfeni musi mit pfesné stanovené poradi:
— Subjektivni ptiznaky
— Objektivni pfiznaky

Celkové vySetieni pacienta

* Subjektivni pfiznaky: Anamnéza
—Bolest
— Zvraceni
— Zéstava plynt a stolice
—Pocit zizné
— Ztrata chuti
—Moceni




Celkové vySetieni pacienta

Objektivni ptiznaky: PRAVIDLO 5 P

 Pohled Aspekce

» Poklep Perkuse

* Poslech Auskultace

» Pohmat Palpace (povrchova, hluboka)

 Perrectum  (+ Per Vaginam)
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Orientacni ¢ary na hrudni sténé vpredu

j Jamka nadkli¢kovd
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— Jamka podkligkova

Predni stiedni éGra ‘

} Pravd sterndlni &éra ‘

- - e
7 ‘ Pravé parasterndlni ééra ‘

Pravé medioklavikuldrni &éra ‘

Pravd stiedni axildrni &éra |

Orientacni ¢ary na hrudni sténé vzadu

Zadni stiedni &dra

- ‘ Levé paravertebrdlni éGra ‘

Levé skapuldrni Eéra ‘




Orientac¢ni ¢ary na briSni sténé

Pravy horni kvadrant

Sy (___L [Levy horni kvadrant |

""? """"""" Pravy dolni kvadrant ‘
| [Levy dolni kvadrant |
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Orientacni ¢ary na briSni sténé

= Pravé a levé hypochondrium |

(M ium P,S.L) |

| £)

} Hypogastrium (P,S,L) ‘

VySeti‘eni pohmatem - palpace

Povrchni




Vysetieni pohybového ustroji

Pohled

Pohmat

Tah za kloub

Tlak na kloub
Akustické jevy
Skiagram, CT, NMR
Punkce kloubu
Artroskopie
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Specialni vySetieni dychaciho tstroji

* VysSetfeni sputa

» RTG- skiagrafie, CT, Bronchografie
» Funk¢ni vySetfeni plic
Bronchoskopie

* Punkce pleuralni dutiny
Thorakoskopie
Mediastinoskopie

Specialni vySetieni traviciho tustroji

+ Sonografie
* RTG (nativni, kontrastni, CT, MR)
— Pasaz jicnem, zaludkem

— Enteroklysa
— Irrigografie
— Arteriografie
 Endoskopické ( + biopsie)
— Gastroduodena, ERCP, EPT
— Koloskopie, Rektoskopie
« Scintigrafie




23.03.2020

Specialni vySetieni traviciho tustroji

* Vysetfeni zaludecni funkce

* VysSetfeni funkce jater a ZI. systému

* Vysetfeni pankretu (exokrinni, endokrinni)
* VysSetfeni tenkého stfeva a tlustého

* Vysetfeni okultniho krvaceni

* VySetfeni geneticka




Specialni vySetieni traviciho ustroji
* Intraenteralni kapsle

* Laparoskopické vysetfeni
—Explorace
— Biopsie
— Sonografie
— Cholangiografie peropera¢ni
+ Explorativni laparotomie
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Metoda Lokalizace Indikace
endoskopickd zivd tkd z rizagch Cisti povechu i vnitiniho | benignia maligni nddory,
biopsic prostoru téla zdnéty

* Priprava klienta: vykon se provadi v lokdlni anestezii afnebo v celkové narkoze, priprava
klienta je stejnd jako pred kteroukoliv operaci:
» psychickd: seznimit klienta s pribchem vysetieni
> fyzicka: zméfit FL, zajistit laénost
> medikamentozni: premedikace dle ordinace Iékafe
= Poloha pii vySetieni: podle mista odbéru.
= Sledovini klienta po vykonu:
> Monitorujeme fyziologické funkee po 1/4 hoding (intenzivni ziznam), po celkové ane.
stezii.
> Sledujeme misto vpichu.

Metoda Lokalizace Indikace

endosonografie, vyletfenitriviciho | vySetienitrdviciho Gstroji, ultrazvuko- | nddory jicnu, anorek-
traktu ultrazvukovou sondou | visondase zavidipres vodié tisty dojic- | a, nddory hlavy pan-
(po zavedeni fibroskopu jim Jékaf | nu, Zaludku a tenkého stieva a/nebo | kreatu, nemoci 2ludni-
protihne ultrazvukovou sondu) | pes konednik do tlustého stieva kua 2luovych cest

* Priprava klienta:
> psychickd: sezndmit Klienta s pribéhem vysetieni
b fyzickd: od plinoci nejist, pit moZno bez omezeni, medikace jen dileZityeh I6ka, pi vySete.
ni tlustého stfeva podat vyprazdiiovaci roztok vecer pfed vysetrenim a rino v den vySetieni
> medikamentozni: premedikace dle ordinace I¢kare
s Poloha pii vySetfenis na vysetrovacim stole na levém boku.
= Sledovani klienta po vykonu: 1/2 hod. klid (vykon sc muze provadét ambulantné)




Metoda Lokalizace Indikace
enleroskopie k vySetieni se pouzivaji i druhy pristroj: krvdcenizhorni Eds-
® push-endoskop: dlouby duodenoskop, Ktery je moZné za- | ti trdviciho dstroji,
vést do horni &dsti jejuna jeho? zdroj nebyl ob-

® rope way-cndoskop: Klientovije zavedenateflonavi son- | jasnén pii béiné en-
da, na jejimé konei je balonek s olovénymi broky. Sonda | doskopil, Crohnova
projde béhem asi tfi dni travici trubici, Pak se na jeji ko- | choroba, nejasné
nec napoji enteroskop a tahem za abordlni kone se vidh- | prajmy, nidory, zé-
ne na pozadované misto v lenkém stieve, nity

® sonde-type-endoskop: zvlisté tenky a dlouhy enteroskop,
ktery je pasivné motorikou stieva postupné vndsen abo-
ralné, coi trva i nékolik dni

Providi se jen na velkych gastroenterologickych pracovistich.
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Mectoda Lokalizace Indikace

ERCP - endoskopickd retrogridni cholangiopant vydetieni jaternich | zin&tlivi onemocné-
tografic; kombi oskopického a rentgenového vy- [ a 21 cest, sli- | ni, nidory, poranéni
etieni vyvodnych cest pankreatu a Zlucovych cest, pa- [ nivky biisni, sonddz | zlutovych cest, litid-
tfi mezi metody invazivni, zadind byt nahrazovina ne- | Vaterské papily 7a, bilidrni pankrea-
invazivni metodou — titida

NMRCP - nukledrni magnetickou rezonanci - cholan-

iopank i (ERCP je viak pitelné, pokud

R
giop
sc piedpoklidd provedeni terapeutického vikonu)

= Priprava klient
¥ psyct seznamit klienta s prib&éhem vysetfeni
» fyzicka: lacnost, vysazeni lékQ, laboratorni vySetfeni (jaterni testy, bilirubin, alkalicka

fosfataza, transaminazy, pankreatické enzymy, hemokoagula¢ni vySetfeni)

» medikamentozni: antibiotika, premedikace dle ordinace Iékare

* Poloha pri vySetfeni: béhem vykonu se klient polohuje podle lokalizace vysetfeni.

* Sledovani klienta po vykonu:

Zajistime klid na 1azKu (dle stavu klienta).

Monitorujeme fyziologické funkee po 1 hod. (akutni zdznam).

Sledujeme bolest.

Podavime infuze gluk6zy dle ordinace Iékare.
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v v

Mctoda Lokalizace Indikace

czofagogastroduodenoskopic | vyseticni jicnu, 2aludkua duode- | zénéty, nddory, cizi télesa, vic-
navéetnd vydsténislinivkya 2lu- | dy, keviceni
Covych cest na Vaterské papile

* Priprava klienta:
psychicka: seznimit klienta s prabéhem vySetfeni (moZnost pocitu tlaku pfi pohybu en-
doskopu, pocit nadyméini)
fyzickd: laénost, nekoutit (6 hodin pred vysetienim), hemokoaguladni vySetfeni, vysa-
zeni 1¢ka, u akutnich stavii se provadi vyplach Zaludku pies zavedenou nazogastrickou
sondu, nebo se obsah Zaludku odsaje endoskopem
medikamentozni: premedikace dle ordinace lékafe, lokdlni anestezie
= Poloha pfi vykonu: v poloze na levém boku.
= Sledovini po vykonu:

» Monitorujeme (yziologické funkce.

» Nepodavime 2 hod. nic per os.

» Sledujeme bolest.

» Kontrolujeme piipadné zvratky - hemateméza.

v

v
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| Metoda | Lokalizace | Indikace |

[ kolonoskopic [ vysetieni trazniku véetni céka [ zanéty, polypy, nadory, krviceni |

* Priprava klienta:
» psychicka: seznamit klienta s prabéhem vysctieni
¥ fyzicka: tfi dny pred vySetienim Setfici dicta, hemokoaguladni vySetieni, fadné vyprazd-
néni tlustého stieva (pouZili roztokd k vyprazdnéni - uz den pied vySetfenim, opakova-
né ocistné klyzma R+V)
» premedikace: premedikace dle ordinace lékate, sedativa, hypnotika
* Poloha pii v¥konu: v poloze na levém boku s koleny pritazenymi k bfichu, béhem vysetfeni
se poloha mize zménit.
= Sledovani po vykonu:
Monitorujeme fyziologické funkee.
Sledujeme bolest.
Sledujeme krvdceni.
Kontrolujeme vzhled stolice.
Sledujeme celkovy stav.
Pfi meteorizmu podavame spazmolytika, analgetika dle ordinace Iékafe.

vyvvwvvw
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Metoda Lokalizace Indikace

rektoskopie vySetieni koneéniku do vadlenosti | fisury, hemoroidy, pistéle, krvdceni,
16-25¢m zindty, nidory

» DPripravalienta; v nékterych pripadech sc musi provést v celkové anestezii (vysetieni se pro-
vidiiambulantnc):
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Kapslova enteroskopie
e

25

Diagnostické mozZnosti u karcinomu
slinivky bri$ni

Fyzikalni vysetieni
Ultrasonografie (USG)
CT (MDCT)

» ERCP

EndoUSG

* MR

« PET

Nadorové markery
(Laparoskopie)

Ultrasonografie

 Dostupnost
+ Senzitivita 78 %
* Specificita 89 %

* Nelze ptesné urcit
resekabilitu
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Pocitacova tomografie

¢ Spiralni CT
« MDCT

» Podani i.v. k.I.
 Senzitivita 92-94 %
« Specificita 90-91 %

Pocitacova tomografie

* Rozsah nadoru

« Dilatace vyvodu
 Stav zlazy

* Topografie nadoru k
okolnim strukturam

» Zobrazeni vzdalenych
mets.; ascitu

* Fale$na negativita u mets. <
lcm

CT

10



Endoskopicka diagnostika

» ERCP- v soucasnosti nejpouzivanéj$i metoda
(ne zcela specificka pro duktalni adenokarcinom)
— Senzitivita 92 %
— Specificita 96 %
* (neshody=fale$n¢ negat. nalezy)
* Odbér na cytologii a histologii
— Senzitivita 50-70 %
— Specificita 98-99 %
» Vysetfeni sekretu biochemicky a imunochemicky (vzacng)
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Magneticka Rezonance

* V piipadé nedostatecného vysledku CT a USG.
* Objasnéni nejistoty postizeni jaterniho parenchymu.
*+ MRCP

— Cholagio

— Wirsungografie
* Lepsi diferenciace
charakteru tkani
Senzitivita 92 %
Specificita 90 %
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* V piipade, ze vysledek
vysetfeni USG a CT
(SCT, MDCT) je
nejasny, muze MR a
EUS pfispét k urceni
resekability nadoru
pankreatu.
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EndoUltraSonografie

» Zobrazeni anat. detaild
Senzitivita 90 %
Specificita 70 %

* Moznost cilené
aspiraéni biopsie (EUS-
guided FNA)
Dopplerovska analyza

12
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Biopsie pankreatu

» Punkce — cytologie
— sensitivita 50-90 %

+ Excize - histologie
—10-20 % fale$.negat.

(Perkutanni punkce prfedoperacné se
nedoporucuje u resekabilnich nadort)

Pozitronova Emisni Tomografie

e PET (zvys. utilizace fluorem znadené glukozy-FDG)
— Senzitivita 90 %
— Specificita 80 %

* Vyznam:

— Vétsi nadory
— Vzdalené mets.
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