Břišní kýly

Charakteristika

- oslabeným místem stěny břišní , vystupuje navenek část dutiny

- vznikají – vrozeně ( oslabením )

- získané v průběhu života

Podle charakteru obsahu –volné                           

                                          - zevní – vystupuje obsah mimo dutinu břišní

                                          - akrétní (přirostlé)   

                                           - vnitřní – do dutiny břišní

                                          - uskřinuté (inkancerované) – obsah v kýle je brankou zamčen tak,že jsou tlačeny cévy a dochází poruše výživy kýlního obsahu) 

- kýlní vak tvoří výchlipka pobřišnice, otvor kterým kýlní vak vystupuje navenek, se jmenuje kýlní  branka s eventuelním obsahem (např. kličky střevní)

Druhy:

· Kýla tříselná    (hernia inguinalis)

- obsah vystupuje mimo dutinu břišní – je v tříselním kanálu

- může s postupně zvětšovat sestoupit u muže – do šourku (skrótální)

                                                              u ženy  - do velkého stydkého pysku (labiální)   

Příznaky: viditelné  vyklenutí v oblasti třísla, bolesti,  při zátěži může narůstat 

komplikace: uskřinují – kličky střevní→ zaškrcení cév → ischémie

Léčba: operace – vrácení obsahu zpět do dutiny břišní

                          - zpevnění  (oslabeného) místa kde vystupuje

                          - někdy  se může provést odstranění kýlního vaku

             - řezem – vypreparování, zpevnění – buď tkáněmi nebo implantát → síťka

             - často se řeší laparoskopickou technikou

· Kýla stehenní   (hernia femorális)

- kýlní vak vystupuje pod tříselním vazem

- v horní části stehna  pod tříselním kanálem

Příznaky – patrné vyklenutí na stehně pod tříslem, někdy je bolestivé, obsah může být    

                    inkancerovaný, protože kýlní branka je úzká

Léčba – napravení (repozice) obsahu, odstranění kýlního vaku – následuje plastika stehenního kanálu s ponecháním prostoru pro stehenní cévy

· Pupeční kýla  (hernia umbilicalis)

- pupek je oslabené místo – vrozené

                                          - získané

- pupek je oslabené místo – často se objevuje již u novorozenců

Příznaky – vyklenutí viditelné při zvýšení nitrobřišního tlaku, bolesti  v kýle jsou vyvolány stlačením  útrob v kýlní brance, většinou ustoupí po zasunutí obsahu zpět do dut. břišní, při uskřinutí  však bolesti přetrvávají

Léčba: operace –uvolnění kýlního vaku – repozice obsahu – resekce vaku – uzávěr otvoru ve stěně břišní plastikou stěny

· Kýla v jizvě   (hernia in cicatrice)

- může vzniknout po laparotomii – zvláště tam, kde došlo k poruchám hojení (hnisání, stehové píštěle)

- po poranění stěny břišní – oslabené místo → vyklenování  pobřišnice a obsahu

Příznaky – podle velikosti kýly – mohou být rozměrné, bolesti v oblasti kýly, mohou být i poruchy činnosti trávicí trubice

Léčba:  - repozice obsahu, resekce vaku, plastická úprava břišní stěny – někdy je nutné defekt stěny uzavřít pomocí silonové síťky 

· Kýly vnitřní  ( nevystupuje navenek )

-obsah se vychlipuje do výchlipek , kolem žaludku , přechod do duodena, okolí sigmy a slepého střeva

- vzniká ileus - neprůchodnost střevní či uskřinují střevní kličky (ileus – zvracení, zácpa, zástava plynů, bolesti vyvolané poruchou výživy uskřinuté části střeva)

- nejsou vidět , nedají se skoro diagnostikovat

- poznají se až po komplikaci

- Léčba – při komplikacích – ileu, inkancerace – je nezbytná urgentní operace (laparotomie)

· Kýla brániční ( patří mezi zevní )

- samostatná skupina kýl

- vystupuje do dutiny hrudní

- nepravé - poúrazové

- vrozené – nejčastěji v zadní části bránice (nejsou vidět) – dechové obtíže, záněty

- získané – nejčastěji v prostupu jícnu v bránici

               - hiátové – skluzné – u nich se jícnovým hiátem vysunuje do hrudníku část kardie

               - paraesofageální  - přechod jícnu v žaludek fixován a do hrudníku se vysunuje

                 vedle jícnu žaludek, někdy i další nitrobřišní orgány (slezina, velká předstěra)

                - traumatické  - vysunutí břišních orgánů do hrudníku trhlinou v bránici
Příznaky – dechové obtíže, u novorozenců vzniká akutní dušnost z útlaku plic, u hiátových – potíže po jídle a retrosternální bolest, říhání, zvracení

Komplikace – uskřípnutí v brániční štěrbině, krvácení ze žaludku s následným úbytkem červených krvinek

Dg. – rtg jícnu - esofagografie

         - CT hrudníku

         - esofagoskopie 

Léčba – konzervativní – dieta, antacida, blokátory H2 receptorů

             - CHI – u komplikací nezbytná operace – břišním či hrudním přístupem

                        - hiátové – fundoplikací -  - zajištění fundu proti jeho vysunutí do hrudníku   

KOMPLIKACE  PO  OPERACI KÝL

· srdeční a dechové poruchy (srdeční selhání, akutní dušnost)

· tromboembolická komplikace

· poruchy hojení při výkonu na střevě – rozpad futury (dehiscence), vznik zevní píštěle

· ranné komplikace – krvácení v ráně, hnisání , stehové píštěle

· pozdní komplikace – recidiva kýl 

Ošetřovatelská diagnoza:

Riziko poškození organismu z důvodu uskřinují kýly

Neznalost pojmu z důvodu nedostatku informací

Porucha vyprazdňování z důvodu operačního zásahu

Ošetřovatelská péče

Předoperační:

· 14 dní před výkonem u plánovaných výkonů – interní vyšetření,

odběry biochemického a hematologického vyšetření krve, moč a sediment, RTG S+P, EKG)

·  podání ATB  ( jako antimikrobiální profylaxe )

      -     den před operací lehká strava, eventuelně tekutá, před výkonem 8 hodin lačnění

· klyzma ( podle zvyklosti oddělení)

· oholení místa operačního pole

· prevence TEN – BDK, heparinizace

· hygienická čistota, sundat šperky, odlakovat nehty, operační oblečení

· premedikace podle anesteziologa, eventuelně jiné další vyšetření

Pooperační:

· uložení na JIP lůžko oddělení, sled fyziologických funkcí po půl hodině, pak 

podle stavu nemocného

      -    sled operační rány, eventuelní odvod drénu, vyprazdňování, bolesti 

      -    na bolest aplikujeme analgetika a antikoagulancia

      - stehy ex asi za 7 dnů
+ viz urgentní příprava u uskřinutých kýl
