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Na uvod...

Podle internetového obchodu
RGZovy slon poptavka po analnich
pomuckach (tzv. analni koliky, analni
kulicky a analni vibratory) mezi muzi
obecné roste.

Mezi muzi jsou oblibené

zejména analni koliky (klasické, ale i
vibracni, nebo elektro). Muzi je
nakupuji témér jednou tolik co zeny.
V lonském roce bylo muzi zakoupeno
celkem 23 475 kusu x Zzenami 13 391
kusa.

Celkova poptavka po analnich
pomuckach meziro¢né vzrostla o
cca 15 %.
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A co dal?

1) Pacient prichazi na ambulanci, kde je predmét vyjmut prirozenou
cestou per anum

2)Pacient prichazi na operacni sal, kde je predmét za vyuziti
analgosedace vyjmut prirozenou cestou per anum

3) Téleso se na sale nedari vyjmout prirozenou cestou, ale neni
narusena kontinuita streva, reSenim je laparotomie, kolotomie a
extrakce télesa

4) Téleso poskodilo kontinuitu stfeva- tento stav vyzaduje jiz rozsahlejsi
operace zahrnujici laparotomii patricného rozsahu, extrakci télesa a
dikladnou revizi dutiny bfisni, kdy je dle nalezu mista a rozsahu
perforace stfeva vyhodnoceno nejoptimalné;jsi feseni



Pomocna diagnostika:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Anamnéza

RTG vysSetreni
SONO, CT
Laboratorni odbéry
Anoskopie
Sigmoideoskopie
Laparoskopie




Priklady z praxe

Upozornujeme, ze nasledujici
fotodokumentace neni pro
slabé povahy




Corpus alienum recti, extrakce per
anum




Kazuistika ¢. 1




* Muz 56 let
* Na operacni sal prichazi s dg.corpus
alienum rectosigmoidei (lahev)

* Provedeny vykon: divulsio, extractio
corporis alienis

* Operacni nalez: V kratkodobé anestezii na
masku pozvolna Setrna divulse anu na tri
prsty, poté bimanualné- tlak na hrdlo lahve
hmatné pres predni sténu brisni- a per
anuum pozvolna Setrna extrakce tretinkové
|lahve v preservativu, na hrdle provazek.
Krvaceni neni.




Kazuistika ¢.2




* Muz 44 let

* Dg: T 185 corpus alienum
rectosigmoidei

* Nazev operace: Divulsio ani,
fragmentatio, extractio
corporis alieni

e Operacni nalez: V idealni
relaxaci Setrna divulse. Cizi
téleso ma bazy priméru 11
cm, jeji zadni hrana je
zaklesnuta v distalni tfetiné
exkavace sakralni kosti. Apex
ciziho télesa dobre hmatny v
urovni pupku. Pokusy o
prostou extrakci bez efektu,
vCetné tlaku na cizi téleso
pres brisni sténu. Proto
postupna fragmentace
bazalni ¢asti kuzele ntizkami-
material mékka guma, poté
jiz volné extrakce horni
poloviny. Vlozen analni
spongostan, kryti.




Kazuistika ¢.3

Muz 67 let
Operacni dg: R104 Cizi téleso v konecniku
Nazev operace: Extrakce ciziho télesa

Operacni nalez: V CA v gynekologické poloze po relexaci odchod krvavé sekrece per
rectum. Hmatné dno sklenicky. Zavedeny hluboké haky, nejprve dorzalné, poté
lateralné a odtazeny sedaci hrboly a poté postupné za pouziti dalSiho hacku
extrakce z konecniku. Provedena kontrola sliznice, kde bez znamek krvaceni.
VloZen spongostan. Podana ATB profylaxe.



Gynekoligicka poloha, ARO priprava



Natirani operacni plochy Octeniseptem, divulse anu



Divulse anu, zavadéni hlubokych haku



7

Extrakce sklenicky hlubokymi haky za soucasného tlaku na téleso pres sténu brisni






Kontrola sliznice konecniku, zavarovaci sklenicka se Sroubky a jinym kovovym materialem



Corpus alienum coli sigmoidei




Muz 44 let
Operacni Dg: Corpus alienum coli sigmoidei

Nazev operace: LSK diagnostica, laparotomia, extractio corpus alienum per
colotomiam

Operacni nalez: V CA nejprve zavedeno nad pupkem kapnoperitoneum a kamerovy
port. Prehlédnuta DB bez vyraznéjsiho vypotku, dalsSi pracovni port, odklopeno
omentum. Sigma dilatovano cizim pfedmétem, vitalni, bez patologie na sténé.
ZruSeni kapnoperitonea, snaha po divulzi o zachyceni télesa, avSak velmi vzdalené,
nelze zachytit. Proto volena minilaparotomie kolem pupku. Téleso nelze bezpecné
stahnout kaudalné, proto provedena kolotomie a téleso volné extrahovano.
Nasledné pricna sutura podélné kolotomie. Dren do malé panve zleva. Sutura
laparotomie po anatomickych vrstvach, podkozi nesito, operacni material a
nastroje souhlasi.
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Extrakce télesa pres brisni sténu
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Perforatio rectosigmoidei




Muz 64 let
Operacni Dg: T185 Perforatio rectosigmoidei — peritonitis stercoralis difusa
Nazev operace: Resectio rectosigmoidei sec. Hartman

Operacni nalez: V klidné CA stredni laparotomii prodlouzenou nad pupek
vstoupeno do dutiny brisni. Difuzni sterkoralni peritonitida. Stér ad bacter. Pfi¢inou
je perforace rectosigmatu cca 10 cm oralné od Douglasovy rasy. Rectosigma je
perforovano lahvi op piva. Perforace pridméru 7x7 cm. Extrakce Lahve. Nasledné
revize dutiny brisni- neni dalSi patologie na travicim traktu. Uvolnéni sigmatu a
oralniho recta. Vizualizace levého ureteru. Skeletizace a preruseni recta linearem
pod urovni perforace. Presiti stapleroveé linie. Nasledné skeletizace a preruseni
sigmatu na vrcholu jeho klicky. Dolichosigma. Masivni lavage Betadinou. Nasledné
v levém mesogastriu vyvedena terminalni sigmoideostomie, ktera vysita k fascii a
nasledné i ke kGizi. BD do CD. Sutura fascie a peritonea v jedné vrstve pokr. Safilem.
Sutura kaze Silony jednotlivé. Divulze, rektdlni drén.

Vzhledem k planovanému second looku za 48 hod., subfrenia nedrénovana a
sutura laparotomie pokracujicim stehem.



Second look

Operacni nalez: Planovany second look. V klidné CA rozpusténa plavodni
laparotomie. V DB cca 300 ml serozniho vypotku ad bacter. Revize dutiny bfisSni po
kvadrantech. Nikde neni patologicka kolekce ¢i formujici se absces. Pahyl rekta
suficientni. CD bez kolekce. BD vedouci zprava do CD spravné ulozen. Proplachy
redénou betadinou po kvadrantech. Vzhledem k tomu, ze nebyly patrné
patologické kolekce, dalsi brisni drény nepridavame. Sutura peritonea a fascie
silony jednotlivé. Laparotomie pojisténa dvéma retencnimi stehy. Sutura klze
silony jednotlive. Operacni material souhlasi.



O rok pozdéji...
Operacni Dg: St. Po resekci dle Hartman pro perforaci cizim télesem s peritonitidou
Nazev operace: Dekolonostomie

Operacni nalez: V klidné CA nejdrive uzaviena simoideostomie. Poté jsme nuceni
excidovat velkou ¢ast kozniho krytu v oblasti jizvy pro fistulace a ulcerace v ramci
jiz rok trvajiciho sekundarniho hojeni. Oteviena DB, kde bez patol. Vypotku, tenké
klicky jsou kompletné posristané mezi sebou a omentem- kompletni adheziolyza
bez poranéni streva, uvolnéni klicek z malé panve. Zde uvolnén pahyl rekta,
zkracen staplerem TA60 mm. Poté uvolnéni sigmoideostomie od klize, uvolnéni
zaveésl, strevo je volné do malé panve. Zavedeni kloboucku cirkularniho stapleru
do oralni ¢asti ke strané streva, pod klobouckem stfevo preruseno staplerem,
presito. Poté obnoveni kontinuity cirkularnim staplerem CDH29, anastomosa
stranou ke konci, oba krouzky streva ve stapleru celistvé. Kontrolni rektoskopie
vizualizuje anastomozu ve 13 cm, bez krvaceni, znamek insuficience. Zkouska
tésnosti. Nasledné zavedeni rektalniho drénu, BD zleva do CD. Uzaveéer defektu po
stomii po resekci kylniho vaku nejprve Safilem, poté jednotlivé Polysorb stehy
vzhledem k nesndsenlivosti silonovych stehi- zde i RD do podkozi. Sutura podkozi a
k(ize jednotlivymi stehy, fascie je ujeta lateralné oboustranné po predchozim
sekundarnim hojeni rany, neni mozné ji stahnout, proto Sijeme fibrotizované okraje
kylniho vaku a peritoneum v jedné vrstvée jednotlivymi polysorbovymi stehy. Pocet
nastroji a rousek souhlasi. Na sale nalozena verba.



Z pohledu instrumentarky

Material:

Sito hemoroidy

Zakladni sito

Laparoskopickeé sito

Sito rektum

Sito strevni

Zakladni pradlo+ jednorazové lepici
rousky dle potreby

Nozik elektrokoagulacni, hadice k
odsavani, strevni savec, Safil 3/0 HR
26 a Safil 4/0 HR22 , Silony rtzné sily
a délky, strevni staplery

Mnozstvi operacnich rousek,
mnozstvi vody k vyplachum, brisni
drény, Redonovy drény, analni
Spongostan, Mesocain gel, Betadine
roztok

Pristroje:

Elektrokoagulace

Rektoskop

Laparoskopicka véz (souprava)
ICG

Odsavacka



Nékolik rad zavérem:
1) Neusinejte pod hodinami s kukackou.
2) Davejte pozor, kdyz si sedate v dilné.

Dékujeme za pozornost.
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