Náhlé příhody břišní, základní rozdělení, příznaky, léčba

Mezi náhlé příhody břišní ( NPB ) jsou řazena onemocnění postihující orgány dutiny břišní, které vznikají náhle při plném zdraví,mají rychlý průběh a bez léčení ohrožují život nemocného.

Základní rozdělení:

1. NPB zánětlivé – a.) s ohraničením na orgán vzniku ( zánět pankreatu,žlučníku,červovitého 

                                                                                        přívěsku. . . )

                               b.) s přechodem zánětu do blízkého okolí ( zánětlivý infiltrát,ohraničený

                                                                                                    zánět pobřišnice. . )

                               c.) difuzní zánět pobřišnice ( peritonitis diffusa )

2. NPB ileózní – a.) obstrukční ileus ( ucpání průsvitu střeva např.nádorem )

                            b.) neurogenní ileus ( spastický ileus – zúžení střeva vyvolané stažením 

                                                                                           střevní svaloviny

                                                               paralytický ileus – rozšíření kliček střevních se 

                                                                                              zástavou peristaltiky  ) 

                            c.) cévní ileus ( ucpání horní mezenterické tepny embolem s následnou

                                                     ischémií až gangrénou střeva )

3. Krvácení do trávicího ústrojí

    - z vředových nebo nádorových lézí v trávicí trubici

4. NPB úrazové

     a.) proděravění trávicího ústrojí ( perforační peritonitis )

     b.) hemoperitoneum ( krvácení do volné dutiny břišní z poraněných parenchymatózních

                                        orgánů )

     c.) smíšená forma ( současně hemoperitoneum a perforační peritonitis )

Příznaky: - bolest ( oblast břicha),kolikovitá či trvalá,stupňuje se

                - nauzea

                - zvracení

                - porucha pasáže

                - zástava odchodu plynů a stolice nebo naopak průjem

                - krvácení ( meléna,hemateméza )

        (  až šokový stav ( septický,hypovolemický )

              - příznaky: ( puls, ( TK,poruchy vědomí,křeče,oligurie,smrt

Vyšetřovací metody: anamnéza ( kdy obtíže začaly )

                                  fyzikální vyšetření - pohled,pohmat ( bolestivost ),poslech ( střevní 

                                                                    zvuky ),per rectum,gynekologické

                                  vyšetření krve – KO,FW,CRP

                                                             jaterní testy

                                                             amyláza a lipáza ( enzymy slinivky břišní )

                                                             močovina,kreatin

                                  vyšetření moče – chemické

                                                              mikroskopické

                                  zobrazovací vyšetření – RTG břicha

                                                                         SONO

                                                                         CT

                                                                         endoskopie

Léčba: 1. konzervativní – nic per os,čaj,spasmolytika,infúze,ATB,parenterální výživa

            2. operační 

Předoperační péče:

· interní vyšetření, odběry biochemického a hematologického vyšetření krve, moč a sediment, RTG S+P, EKG) statim
      -     lačnění – výplach žaludku

· oholení místa operačního pole na sucho

· prevence TEN – BDK, heparinizace

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

· premedikace podle anesteziologa, eventuelně jiné další vyšetření statim

Pooperační péče:

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

podle stavu nemocného

· sled operační rány, periferních kanyací, vyprazdňování
· TEN prevence bandážemi a antikoagulanciemi

· Stehy ex za 7- dní

· rehabilitace
