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Vysetreni zlucniku

fyziologicky 5. 3ebro
* neviditelny, nehmatny, nebolestivy
Zluénik - 8. Zzebro

9.36bro —

pohmat
* velikost a konzistence

* Dbolestivost
+ fyziologicky nehmatny
* rezistence — hydrops zluCniku

Murphyho symptom

* bolestivost zlu€niku pfi hluboké palpaci
* misto — prunik Zzeberniho oblouku a medioklavikularni ¢ary vpravo
» http://www.youtube.com/watch?v=Uk0zQUZphll

http://1url.cz/xtz8L http://1url.cz/ptz8t
SPINAR, Jindfich et al. Propedeutika a vysetfovaci metody vnitinich nemoci. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-1749-4.


http://www.youtube.com/watch?v=Uk0zQUZphlI
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klasifikace
dle vyvolavajiciho faktoru
1) kalkulézni

 etiologie: konkrementy, pfechod zanétu do bakterialniho (Escherichia coli,
Enterococcus, Klebsiella species, Clostridium species)

2) akalkulézni

« porucha mikrocirkulace stény zlu€niku, mikrotraumata, sekundarni bakterialni
kolonizace

» etiologie: Sok, dlouhodoba parenteralni vyziva, polytrauma

patologicko-anatomicka klasifikace
1) kataralni zanét
2) flegmonodzni zanét

3) gangrendzni zanét

FERKO, Alexander a kol. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



Akutni cholecystitis

symptomy
« stala bolest v pravém podzebfi

80 % - naseda na biliarni koliku

* nauzea a zvraceni

« febrilie, axilorektalni rozdil gsgllllgltggggrm

may cause ‘
* ev. propagace pod pravou lopatku InflammatiS

« tachykardie

- cystic duct

FERKO, Alexander a kol. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1. http://1url.cz/yt28b http://1url.cz/jt289



Akutni cholecystitis

1) anamnéza

2) fyzikalni vysSetreni

*  Murphyho symptom

* hmatny zvétSeny zlucnik

* znamky peritonealniho drazdéni, ev. stfevni paralyza

3) laboratorni vysetreni

» krevni obraz — leukocyt6za
* biochemie - 1 CRP, jaterni testy, bilirubin, ALT, AST

» prehepatalniikterus — nekonjugovany bilirubin
» intrahepatalni ikterus — konjugovany + nekonjugovany bilirubin
» posthepatalni ikterus — konjugovany bilirubin

4) zobrazovaci metody
+ UZ - velikost Zluéniku, konkrementy, prosaknuti okolni tkané
* CT - v nejasnych pfipadech

5) ERCP
* pfi akutni cholangoitis (1 bilirubin, ALP, UZ — dilatace zlu€ovych cest)

FERKO, Alexander a kol. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1. http://1url.cz/ptz8t



Akutni cholecystitis

komplikace
1) empyém zlu€niku
* zluCnik vyplnén hnisem

o zaklinéni konkrementu v kréku

2) perforace gangrenézni cholecystitis

» absces, peritonitis

3) biliodigestivni pistél

* riziko biliarniho ileu

FERKO, Alexander a kol. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



Akutni cholecystitis

terapie

1) konzervativni lé€ba

* klid

» ledovani — pravé podzebfri
« antibiotika

» odlozeni cholecystectomie — tzv. za studena (6—8 tydnu)
> afroid

* rehydratace

« spasmolytika
2) punkéni cholecystostomie

» drenaz zluéniku pod kontrolou UZ ¢i CT

« v pfipadé, ze pacient neni schopen podstoupit vykon v celkové anestezii

FERKO, Alexander a kol. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



Akutni cholecystitis

3) cholecystektomie (za tepla)
« klasicky x laparoskopicky
* vhodné do 72 hodin od obtizi

a) urgentni cholecystektomie

Laparoscopic cholecystectomy

 indikace: perforace zlu¢niku, peritonitis
L . \ L
* optimalné do 6 hodin \ -

b) akutni cholecystektomie

 indikace: pokrocCily zanét, selhani
konzervativni 1éCby

Lateral

« ccado 7. dne od vzniku symptomu Ci
do 48-72 hodin od pfijeti

FIG.12.8 Trocar placement for laparosct

cholecystectomy.
ROTHROCK, J. C. et al. 2018. Alexander’s Care of the Patient in Surgery. 16. ed. St. Louis: Elsevier. ISBN ISBN 978-0-323-47914-1.

FERKO, Alexander a kol. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1. http://1url.cz/9t28c

Open cholecystectomy

Gallbladder
removed
through
supraumbilical
incision
Abdominal

FIG. 12.10 Gallbladder being removed through a
supraumbilical incision.



Cholecystolithiasis

konkrementy
e smiSené — 80 %
e cholesterolové — 10 %

« pigmentové — 10 %

tzv. nidaéni teorie
1) hypersaturace latkou
2) zhorSena evakuace

3) pfitomnost cizorodého materialu

epidemiologie
« 20 % populace

» Castéji zeny

* incidence stoupa s vékem

FERKO, Alexander a kol. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1. http://1url.cz/Qt28Y

http://1url.cz/6t286



etiologie

* Obezita

« vyziva — kaloricka strava
« téhotenstvi

* diabetes mellitus

symptomy
« asymptomaticky — nahodny nalez na UZ
« dyspepticka forma — meteorismus, nespecifické bolesti bficha, pocit plnosti po jidle

» kolikovita forma
» bolest pod pravym zebernim obloukem
» propagace pod pravou lopatku
» nauzea a zvraceni

FERKO, Alexander a kol. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



diagnostika

anamnéza
fyzikalni vysetieni — nespecifické
laboratorni vysetreni

> biliarni obstrukce — bilirubin a ALP

zobrazovaci metody
> UZ — suverénni metoda

komplikace

cholecystitis

choledocholithiasis
akutni cholangoitis
akutni pancreatitis

biliarni ileus

FERKO, Alexander a kol. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.




Cholecystolithiasis

terapie
« asymptomaticka cholecystolithiasis — bez operace

» symptomaticka cholecystolithiasis

cholecystektomie

a) klasicky

» poprve 1882 — Langenbuch (Berlin)
b) laparoskopicky

* poprvé 1987 — Mouret (Londyn)

* dnes zlaty standard

chemicka disoluce

* jiz se témérf neprovadi

FERKO, Alexander a kol. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



Choledocholithiasis

etiologie

* 10 % pacientu s cholecystolithiasis
symptomy

 dtto cholecystolithiasis

* + ev. obstrukéni ikterus — tmava mocg, svétla stolice

FERKO, Alexander a kol. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



Choledocholithiasis

diagnostika

anamnéza

fyzikalni vySetfeni

laboratorni vySetreni
» biliarni obstrukce — zvySeny bilirubin, ALP

zobrazovaci metody
» UZ — dilatace zlu€ovych cest, potvrzeni konkrementu
» ERCP
» PTC — perkutanni transhepatalni cholangiografie

FERKO, Alexander a kol. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



Choledocholithiasis

terapie
1) endoskopie

» papilosfinkterotomie — extrakce koSikem, litotrypse

cholecystektomie

» pokud nebyl Zlu€énik odstranén v minulosti

3) operace
 choledochotomie

* instrumentalni extrakce konkrementu

° transduodenélnl’ papllotomle ® ELSEVIER. INC. - NETTERIMAGES.COM

« T-drén — odstranéni cca 12—14 dni po kontrolni cholangiografii

FERKO, Alexander a kol. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1. http://1url.cz/zt288



ERCP - endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie

» vySetfeni se provadi na pracovistis RTG
indikace

» cholestaza — tumory pankreatu, zluCovych cest

7 Pancreas

* poranéni zlu€ovych cest
» akutni cholangoitis

+ akutni biliarni pancreatitis

Endoscope viewing major
papilla (MP) in duodenum

kontraindikace (blue = contrast medium)
* jako u EGDS
+ tézka hemokoagulacni porucha, suspektni peritonitis pfi perforaci stfeva

ERCP Image

priprava

* jako u EGDS

* vzdy hemokoagulacni vySetfeni + KO, amylazy

* ev. zajisténi krevnich derivatl (pfedpokladany vykon na Vaterové papile)
« premedikace: Dormicum®i. v.

* revize ZluCovych cest — ev. ATB

* AA - kontrastni latka

http://1url.cz/rtz8l
FERKO, Alexander a kol. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.
http://1url.cz/1tz8F
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provedeni
« zavedeni jako u EGDS + nalezeni a sondaz Vaterovy papily
» kanyla — vstrik kontrastni latky a RTG vySetreni zluCovych cest + vyvod pankreatu

« ev. papilosfinkterotomie, extrakce konkrementu, zavedeni plastovych nebo
samoexpandibilnich kovovych stentu u stenoz

» sledovani FF, pfiprava zkumavek na ev. odbér vzork

péce po vykonu

* 2 h po NPO, den vykonu — ¢ajova dieta

» sledovani amylaz — v krvi i mo¢€i — odpoledne po vysSetfeni a 2. den rano
» |0zkové oddéleni — odbéry, monitorace

komplikace

» akutni pankreatitis

« Casto prechodné vzestup amylaz, krvaceni, cholangoitis

* poranéni ZluCovych cest

FERKO, Alexander a kol. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



http://1url.cz/Ltz8a http://1url.cz/Htz8V
http://1url.cz/htz83



Akutni cholangoitis

» akutni zanét zluéovych cest

« obstrukéni cholangoitis — Zivot ohrozZujici onemocnéni

etiologie

« choledocholithiasis

* benigni striktury zluCovych cest
* nadory ZluCovych cest

« obstrukce

komplikace

« cholangiogenni sepse

 intrahepatické abscesy

FERKO, Alexander a kol. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



symptomy
 Charcotova triada
» bolest v P podzebri
» ikterus
» horecCka s tfesavkou 39—40 °C

diagnostika

1/ anamnéza

2/ fyzikalni vysetreni

3/ laboratorni vysetreni

4/ zobrazovaci metody

« UZ - dilatace ZluCovych cest

5/ endoskopie

- ERCP

 PTC — zobrazeni prekazky odtoku ZlucCe

FERKO, Alexander a kol. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



Akutni cholangoitis

terapie
- ATB
» endoskopie
» ERCP
» papilosfinkterektomie
* ev. duodenobiliarni drén
« PTBD
» perkutanni transhepatalni biliarni drenaz

* oOperace

» revize ZluCovych cest
» T-drén

FERKO, Alexander a kol. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.
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« agresivni nador + rychla infiltrace — jatra, regionalni uzliny

epidemiologie
« zeny po 60. roce Zivota

« 70-90 % s cholecystolithiasis

etiologie
* nejasna

« prekancerdzy — adenom zlu€niku — tzv. porcelanovy zlucnik

symptomy

« asymptomaticky — dlouho

» nespecifické symptomy: dyspepsie, nechutenstvi, hubnuti, biliarni koliky, trvala bolest
« ikterus — u infiltrace zluCovych cest, hepatoduodenalni ligamenta

« nahodny nalez u cholecystektomie pro cholelitiazu

FERKO, Alexander a kol. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



Karcinom zlucniku

diagnostika

1/ anamnéza

* biliarni obtize, ubytek vahy
2/ fyzikalni vysSetieni
 ikterus, hmatny ZluCnik

3/ laboratorni vySetireni

* nespecifické, onkomarkery Ca 19-9
4/ zobrazovaci metody

- UZ

- CT

5/ endoskopie

- ERCP

- MRCP

FERKO, Alexander a kol. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



Karcinom zlucniku

terapie
a) operace
« prosta cholecystektomie

 radikalni cholecystektomie + resekce pfilehlé jaterni tkané + lymfadenektomie
hepatoduodenalniho ligamenta

* rozSifena hemihepatektomie
» resekce ZluCovych cest

b) adjuvantni lé¢ba

« chemoterapie

» radioterapie

* maly efekt

progndéza

» 5 let pfeziva cca 5 % pacientl

FERKO, Alexander a kol. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



Karcinom zlucovych cest

etiologie
* chronicka staze zluCe
» cysty zluCovych cest

« paraziti ve zluCovych cestach

symptomy
« asymptomaticky — dlouhodobé
« obstrukéni ikterus + vznikajici bez bolesti

« Courvoisieruv symptom
> ikterus + rozepjaty zluénik

FERKO, Alexander a kol. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1. https://1url.cz/7Kceo



Karcinom zlucovych cest

diagnostika

1/ anamnéza

nespecifické

2/ fyzikalni vysSetreni

3/ laboratorni vysSetreni

biliarni obstrukce, onkomarkery Ca 19-9

4/ zobrazovaci metody

UZ — dilatace zluCovych cest
ERCP, MRCP, PTC

CT

cholangioskopie
endosonografie

FERKO, Alexander a kol. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.




Karcinom zlucovych cest

terapie
a/ resekabilni

* resekce

b/ neresekabilni
» drenaz — biliodigestivnhi anastomoza

« adjuvantni terapie
» chemoterapie
» radioterapie
» maly efekt

FERKO, Alexander a kol. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



OSETROVATELSKA PECE




Osetrovatelska péce

* hospitalizace, ulozeni

» poloha a pohybovy rezim

* sledovani

e vyZiva

* hygienicka péce

« vyprazdnovani

* bolest

« spanek a odpocCinek

« oSetfovatelska rehabilitace
« edukace

« domaci pécCe



Predoperacni osetrovatelska péce

predoperacni péce

chirurgické oddéleni — obvykle 1 den pfed vykonem
zhodnoceni stavu pacienta

klasicka predoperacni priprava

stanoveni oSetrovatelskych diagnéz

stanoveni planu oSetfovatelskeé pécCe

edukace

a) predoperacni péce

b) pooperaéni rezim

informovany souhlas s vykonem




Predoperacni osetrovatelska péce

komplementace dokumentace
« UZ, RTG bficha, ev. ERCP atd.

priprava operacniho pole
* hygienicka péce
» dezinfekce pupku — tampén s dezinfekci

* odstranéni ochlupeni

vyprazdnéni streva

» dle ordinace Iékare, ev. klyzma

kontrola fyziologickych funkci

zavedeni PZK



Predoperacni osetrovatelska péce

prevence TEN
« bandaze DK
* ev. miniheparinizace

ev. ATB profylaxe
» dle ordinace lékare
» napf. cefazolin 1-2 g ¢i amoxicilin 1,2 g

podani premedikace
» dle ordinace lékare
> napr.
* R - Oxazepam 1 tbl.
* V — Oxazepam 2 tbl. p. 0. + Oxycontin 10 mg p. o.

bezpeénostni protokol
» identifikace pacienta



Intraoperacni péce

%
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» celkova anestezie

» poloha pacienta: na zadech

klasicka cholecystectomie
» Sikma laparotomie v pravém podzebfi i horni stfedni laparotomie

* tzv. Kocherova incize

laparoskopicka cholecystectomie

« zaloZeni pneumoperitoneum — Veressova jehla
» oxid uhliCity — 12 mmHg
» 3—4 x trokar
» ev. nekdy laparotomie

http://1url.cz/bt2AC




Pooperacni osetrovatelska péce

hospitalizace, ulozeni
« JIP (zejména pfi komplikovaném prubéhu)
* tzv. dospavaci pokoj

« standardni oSetfovaci jednotka

poloha a pohybovy rezim

 semi-Fowlerova



Pooperacni osetrovatelska péce

sledovani

. FF

« stav védomi

« dychani, SpO,

« vitalni funkce — TK, P, TT, D

* monitorace — 15-30—-60 minut; po stabilizaci a 2—4 hodiny
« JIP - CVT, EKG

« symptomy krvaceni a Soku

» laboratorni vySetfeni — KO, biochemie (AST, ALT, bilirubin)



Pooperacni osetrovatelska péce

operaéni rana
 sterilni kryti
« sledovani operacni rany
» Krvaceni
» znamky komplikaci
> sekrece
» rezistence v rané
» subkutanni hematom
» Kkryti 24—-48 hodin
« prosakovani krvi — nejprve saci vrstva

* hojeni per primam — ev. kryti dalSi dny neni tfeba
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Pooperacni osetrovatelska péce

péce o drén
« diskutovana problematika

* kontrola funkCnosti drénu, drénovaného obsahu (mnozstvi, barva, vzhled), okoli drénu,
znamek infekci

mozné typy drénu
Redonlv drén
* nejCastéji po laparoskopickych operacich
» odstranéni 1.-2. den (dle ordinace lékare)
» sledovani

» funkcénost

» podtlak

» mnozstvi

» barvu

» drénovany obsah
> okoli

« extrakce: Iékaf (nejprve preruseni podtlaku — snizeni bolestivosti, odstranéni stehu a
plynulé odstranéni)

http://1url.cz/Ot2xL



Pooperacni osetrovatelska péce

SH (subhepatalni) drén
« samospadovy drén
* nejCastéji u oteviené cholecystektomie
» odstranéni 1.—2. den (dle ordinace lékare)
* napojeni drénu na sbérny systém
» ulozeni pod urovni dutiny bfisni
* sledovani
» funkénosti
» mnozstvi
> barvy

» charakter obsahu + pfimés
» okoli

* sbérny systém — vyména a 24 hod. — zaznam do dokumentace



Pooperacni osetrovatelska péce

T-drén
« Kehrova T-drenaz
« zavedeni do ductus choledochus
« zavedeni po cholecystectomii Ci revizi ductus choledochus
« umoznéni dekomprese Zlucovych cest (odvod Zluci navenek)
» vyhoda
» netésnost primarni sutury choledochotomie — nehrozi
unik zluci do volné dutiny bfisni (biliarni peritonitis)
» kontrola zluCovych cest po operaci

* napojeni na sbérny sacek — samospad

» umisténi sbérného sacku — pod urovni pasu pacienta
» sledovani

» mnozstvi

> barva

» charakter obsahu

» prichodnost

http://1url.cz/it2xM http://1url.cz/yt2xz



Pooperacni osetrovatelska péce

T-drén
« drénovany obsah
> 1. dny — svétle zluta jaterni zZIuc

* bilance odtoku zIuci

To gravity

* o0d 4. dne — postupné klemovani drainage
> sledovani nevolnosti + obtékani drénu

« cca 10. den — odstranéni na zakladé cholangiografie Ci
operacniho vykonu

tied off common bile duct

* hojeni kanalu drénu — 24—72 hodin

* odstranéni — lékar

Figure 60-1 + Placement of a T-tube.

http://1url.cz/Lt2xK http://1url.cz/Et2xr
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Pooperacni osetrovatelska péce

vyziva
« orientacni diety po operaci (Ferko a kol., 2015)

0S ON 4S 4

(tekutd nemastna)
Gil

* sledovani P +V

« zpocatku hodinova diuréza
 bilance tekutin

« 0.den-i.w

 2—4hod. po operaci — per os tekutiny



Pooperacni osetrovatelska péce

hygienicka péce
« dle stavu pacienta

vyprazdnovani

« spontanni vyprazdnéni moce do 6—-8 hod.
» stolice — 2-3 dny

 laparoskopie — odchod plynu

bolest
* monitorace bolesti
« aplikace analgetik dle ordinace lékare — napf. Novalgin, Algifen, ...

» cholecystektomie
> nejsilngjSi v den operace
» laparoskopie
» muze byt bolest pravého ramene (nasledek nevstfebaného CO,)



Pooperacni osetrovatelska péce

spanek a odpocinek

« dle stavu pacienta

osSetrovatelska rehabilitace
» vcasna mobilizace

« prevence TEN, infekénich komplikaci

propusténi
 laparotomicka cholecytektomie — 7—10 dni, rekonvalescence 4—6 tydn(
 laparoskopicka cholecystektomie — 3-5 dni, rekonvalescence 2-3 tydny

* odstranéni steht — cca 7.—10. den



Pooperacni osetrovatelska péce

edukace

operacni rana

prevence TEN

komplikace

domaci péce

* Tizeni auta — 3—4 dny

» sprcha, koupel 1-2 dny

* nezvedat tézké predméty nad 2,5 kg cca 1 tyden
« denni kontrola operacni rany

» toaleta operacni rany

« dieta

» nevhodné potraviny: kava, alkohol, nadymaveé potraviny, Cerstvé pecivo,
Cerstvé maslo, tu€na a smazena jidla
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