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Educational Resources in International Languages

JAMA BRZUSZNA

* Badanie jamy brzusznej

* Badanie watroby/sledziony/nerek/moszny/krocza

* Badanie pod katem zéttaczki

* Badanie pod katem objawow choroby watroby/choroby zapainej jelit/raka okreznicy
* Badanie przepukliny

* Badanie stomii

1. Nalezy przedstawi¢ si¢ i poprosi¢ o pozwolenie na badanie

2. Utozenie pacjenta
Utozy¢ pacjenta ptasko na kozetce i odstoni¢ brzuch. Aby poszanowac intymnos$c¢ i godnosé
pacjenta, zakry¢ krocze, chyba, ze jego ekspozycja jest niezbedna.

3. Przeprowadzenie wywiadu

» Czy pacjent jest w wygodnej pozyciji?

« Jaki jest jego wyglad ogdlny i stan odzywienia?
* Czy jest ewidentna blados¢ lub zo6ttaczka?

» Czy pacjent ma zatozone dreny, stomie, itp.

4. Wykonanie ogoélnego badania pacjenta
Egzaminatorzy mogg poleci¢ pominiecie tego kroku i przejscie do nastepnego etapu lub wskazac¢
badanie jedynie jamy brzusznej.

Dt ONIE

Paznokcie

* niedokrwistos¢

* pateczkowatosc¢ palcow (choroba Lesniowskiego-Crohna, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego,
marskos¢ watroby)

* leukonychia (spowodowana hipoproteinemig zwigzang z chorobami watroby)

* koilonychia (paznokcie w ksztatcie tyzeczki spotykane w niedokrwistosci z niedoboru zelaza)

Sprawdzi¢, czy jest obecne Asterixis (grubofaliste drzenie rak), ktére obserwuje sie w
dekompensacji funkcji watroby.

TWARZ

Oczy

* niedokrwisto$¢ (blados$¢ spojowek)
* zOMtaczka

Jama ustna
* uzebienie
» wrzody (choroba zapalna jelit, opryszczka zwykta)
* jezyk
> odwodnienie
> gtadki, czerwony, miesisty (niedobor B12)
* zapalenie kacikow ust
> spowodowane niedoborem zelaza, kwasu foliowego i witaminy B lub C
> spotykane réwniez w opryszczce zwyktej i kandydozie jamy ustnej
* cuchniecie watrobowe
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Mozna zaobserwowac naczyniaki gwiezdziste na twarzy.

RAMIONA | TULOW
* naczyniaki gwiezdziste znajdujg sie wzdtuz rozmieszczenia gornej zyty gtébwne;j (tj. powyzej linii
brodawki sutkowej) i sg zwigzane z nadmiarem estrogenu
> obecnos$¢ wiecej niz pieciu u kobiety jest znaczgca
> obecno$¢ chociaz jednego u mezczyzny jest znaczgca
* plamy, wybroczyny
> mogg by¢ spowodowane niskg liczbg ptytek krwi lub wydtuzonym czasem
protrombinowym
» ginekomastia
* objawy sSwigdu - slady zadrapania

NADOBOJCZYKOWE WEZtY CHtONNE
Wezet Virchowa w lewym dole nadobojczykowym moze by¢ powiekszony w przypadku raku
zotgdka.

5. Badanie jamy brzusznej

a) Nalezy sprawdzi¢, czy jest/sg obecne

+ Slady zadrapania

* obrzek, opuchlizna

*» glowa meduzy (caput medusae)

* zmiany skorne (siniaki, oznaki utraty wagi)
* blizny

* rozstepy

» wszelkie widoczne pulsowanie

Poleci¢ pacjentowi, aby zakaszlat lub podnidst glowe z t6zka, aby ujawni¢ przepukling lub
symptomy zapalenia otrzewnej (mato prawdopodobne na egzaminie!). Nie wolno zapomnie¢ o
tym, poniewaz moze to ujawni¢ znaczng patologie i pozwoli¢ skupi¢ sie na pozostatej czesci
badania.

b) Badanie palpacyjne

Istotne informacje przed rozpoczeciem. Nalezy:

* uklekng¢ po prawej stronie pacjenta

 zapyta€ pacjenta, czy wystepuje uogdlniony bdl lub bél miejscowy

» omacac wszystkie dziewie¢ poszczegdlnych kwadrantdw brzucha, zaczynajgc najdalej od
siebie, chyba ze pacjent wskaze obszar bélu, w takim przypadku omacaé wskazany kwadrant
jako ostatni

* patrze¢ na twarz pacjenta za oznakami bélu podczas omacywania

* jame brzuszng nalezy badac¢ ptasko utozonymi palcami (ryc. 1.1)
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Ryc. 1.1: Palpacja brzucha ptasko utozonymi palcami

Gtebokie badanie palpacyjne mas (watroby, sledziony, nerek).
Nalezy przejsc¢ teraz do gtebokiego badania palpacyjnego wszystkich dziewieciu kwadrantéw,
wyczuwajgc masy.

Watroba:

» Zaczgc od prawego dotu biodrowego, proszac pacjenta o gteboki wdech i wydech. Podczas
wdechu przesuwac dton w gore w kierunku tuku zebrowego, az poczuje sie brzeg watroby przy
wydechu (ryc. 1.2).

Ryc. 1.2: Badanie palpacyjne watroby

« Jesli watroba jest wyczuwalna, nalezy sprawdzi¢

> rozmiar (zanotowa¢ w cm ponizej tuku zebrowego)
> konsystencje (miekka/jedrna/twarda/guzkowata)

> krawedz (gtadka/nieregularna)

= nieregularna krawedz watroby sugeruje przerzuty

Powierzchowne badanie palpacyjne, nalezy zbadac:
* tkliwo$¢ na dotyk

* sztywnosé

* obrone miesniowg
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Pecherzyk zofciowy:
Wyczu¢ pod krawedzig watroby namacalny pecherzyk zétciowy (ryc. 1.3).
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Ryc. 1.3: Palpacja pecherzyka zétciowego

Test Murphy'ego: Trzymajgc dtonn w miejscu pecherzyka zotciowego, palcami skierowanymi w
gore, poleci¢ pacjentowi wziecie gtebokiego wdechu i wydechu. Bdl przy wydechu, podczas gdy
pecherzyk zétciowy spoczywa na opuszkach palcéw, jest pozytywnym testem Murphy'ego.

Sledziona:

Zaczgc¢ badac palpacyjne w prawym dole biodrowym, proszgc pacjenta o gteboki wdech i wydech
tak samo jak w przypadku badania watroby. Tym razem jednak przechodzi¢ stopniowo do lewego
gornego kwadrantu (ryc. 1.4). Nalezy zwrdci¢ uwage na rozmiar, konsystencje oraz krawedz
Sledziony.

Ryc. 1.4: Badanie palpacyjne Sledziony
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Nerki
Nerki zbada¢ technika ,balotowania”, obiema rekami (ryc. 1.5).

Ryc. 1.5: ,Balotowanie” nerek

Aorta brzuszna:

Omacac okolice dolnego nadbrzusza/nad pepkiem, nieco na lewo od linii Srodkowej, w sposéb
gteboki pod katem pulsujgcej masy. Nalezy zwrdoci¢ uwage na przyblizong $rednice, uzywajac
obu rgk do wyczucia bocznych krawedzi masy. (Nalezy zauwazy¢, ze aorta brzuszna

moze byc¢ tatwo wyczuwalna u pacjentow z niskim poziomem tkanki ttuszczowej na brzuchu lub o
niewielkim umiesnieniu).

c) Opukac
* goérny brzeg watroby (ryc. 1.6)

Ryc. 1.6: Opukiwanie watroby
* Sledzione
* pecherz moczowy (ryc. 1.7)

7 Ryc. 1.7: Opukiwanie pecherza
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* Wodobrzusze: zaczg¢ od opukiwania linii posrodkowej w kierunku jednego z bokdéw i zwrécié
uwage na zmiane odgtosu na sttumienie, ktére wskazuje na obecnos¢ ptynu (ryc. 1.8). Jesli
odgtos jest sttumiony, nalezy trzymac palec w tym miejscu i poleci¢ pacjentowi, aby przewrdcit sie
na bok, tak aby to miejsce z odgtosem sttumienia byto teraz wyzej.

Ryc. 1.8: Wodobrzusze: Opukiwanie brzucha na obecnosc ptynu

Nalezy ponownie opukac i zwrd¢ uwage na kazdg zmiane wysokosci rezonujgcego odgtosu (ryc.
1.9). Jesli jest obecny, to jest to sttumienie przesuwalne.

Ryc. 1.9: Wodobrzusze: Pacjent odwraca sie na bok, a badajgcy nie zmienia miejsca opukiwania i
zZwraca uwage na zmiany w odgfosie opukiwania.

d) Ostuchac¢:

* nad lewym dolnym dotem biodrowym pod katem dzwiekdw jelit

* nad watrobg pod kagtem szmerdéw

* nad aortg, naczyniami biodrowymi i tetnicami nerkowymi pod katem szmeréw

Jesli nie znaleziono jeszcze zadnych nieprawidtowosci, nalezy powiedzie¢ egzaminatorowi, ze
chciatoby sie odstoni¢ narzady ptciowe i zbada¢ pachwine, kanat pachwinowy i tetno udowe.

www.doctorsacademy.org



Educational Resources in International Languages

6. Badanie meskich narzadéw piciowych

Nalezy wyraznie wystuchac instrukcji egzaminatora, ktére zwykle wskazujg, czy problem dotyczy
pachwiny czy moszny. Jesli zostanie sie poproszonym o zbadanie pachwiny, nalezy rozpoczg¢
badaniem przepukliny pachwinowej przed przejsciem do badania moszny.

a) Utozenie pacjenta

Pacjent moze leze¢ na plecach, by¢ w pozycji siedzacej lub stojgcej. Jesli lezy na plecach, nalezy
poleci¢ mu, aby wstat pod koniec badania, aby nie poming¢ zylakow. Jesli pacjent jest w pozycji
siedzgcej lub stojgcej, nalezy poleci¢ mu, aby wstat i zbadac¢ go na stojgco. Nalezy zapewnic
odpowiednig ekspozycje pachwiny i moszny.

b) Badanie. Nalezy:

» zbadac pachwine i moszne pod katem widocznych obrzekéw

* poleci¢ pacjentowi, aby zakaszlat

» sprawdzi¢, czy sg obecne blizny chirurgiczne w kroczu (mogg by¢ wynikiem zabiegu jgder) i w
mosznie (mogqg by¢ trudne do zobaczenia, poniewaz czesto znajdujg sie w sSrodkowej czesci
SZWU)

c) Badanie palpacyjne. Nalezy:

» pamietac, aby najpierw zapyta¢ o bdl

» umiesci¢ palce jednej reki za jgdrem i badac je palpacyjnie druga reka (ryc. 1.10). Nalezy uzyé
kciuka, aby oceni¢ normalny ksztatt. Powierzchnia powinna byc¢ gtadka i regularna.

Ryc. 1.10: Obureczne badanie palpacyjne jgdra

« zidentyfikowa¢ najadrze i nasieniowody
» zbadac palpacyjnie powrdzek nasienny miedzy kciukiem a palcem wskazujgcym (ryc. 1.11)

Rycina 1.11: Badanie palpacyjne powrdzka nasiennego miedzy kciukiem a palcem wskazujgcym
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« Jesli wystepuje guzek:

> Czy jest odrebny od jgdra?

> Czy jest przezroczysty w czasie przeswietlania latarkg?

> Czy mozna sie dostac¢ ponad guzek?
Nalezy zakonczy¢ badanie, méwigc, ze chciatoby sie zbadac reszte pachwiny i brzucha, jesli
jeszcze to nie zostato zrobione. Nalezy pamieta¢, ze drenaz limfatyczny jader dochodzi do
weztow paraaortalnych, co nie bedzie wyczuwalne. Jednak penis i skéra moszny sptywajg do
weztdw pachwinowych, wiec jesli wystepuje tu patologia (ij. rak ptaskonabtonkowy), powinno sie
zbadac¢ wezty pachwinowe.

7. Badania specjalistyczne

A) NOWOTWORY JADER

Tacy pacjenci bardzo rzadko trafiajg sie na egzaminie, ale powinno sie by¢ przygotowanym na
opisanie cech klinicznych, przez ktére podejrzewa sie nowotwor jadra u pacjenta:

« twarda, nieregularna, grudkowata masa

* nie daje sie oddzieli¢ od jgdra

* nietkliwa

* nie jest przezroczysta w czasie prze$wietlania latarkg

* mozna dostac ponad nig

* nalezy powiadomi¢ egzaminatora, ze ukonczytoby sie badanie, badajgc palpacyjnie pod katem
hepatomegalii i ostuchujgc klatke piersiowg (pod katem przerzutéw do watroby i ptuc)

B) PRZEPUKLINY

Do badania przepukliny nalezy podchodzi¢ w taki sam sposéb, jak w przypadku badania jamy
brzusznej, zaczynajgc od dtoni. Jednak egzaminator czesto prosi o przejscie bezposrednio do
badania przepukliny.

Przepuklina pachwinowa

Jest to bardzo czesty przypadek i nalezy czu¢ sie swobodnie przy badaniu przepukliny
pachwinowej. Nalezy by¢ przygotowanym do zdefiniowania anatomii i jasnego przedstawienia
swoje odkrycia - chociaz stosunkowo proste, kandydaci czesto mylg sie i tracg tatwe do zdobycia
punkty. Pacjent prawdopodobnie bedzie lezat na plecach - jesli nie mozna wykry¢ guzka w tej
pozycji, nalezy poleci¢ mu, by wstat. W przeciwnym razie nie jest konieczne badanie w dwéch
pozycjach, lezacej i stojgce].

Badanie

* blizn (moze to by¢ przepuklina nawrotowa lub wczesniej wystepowata przepuklina po stronie
przeciwnej)

* jesli obrzek nie jest widoczny, poprosi¢ pacjenta o zakaszlenie lub o uniesienie glowy z t6zka
« jesli nadal nie widac¢ przepukliny, nalezy zapyta¢ pacjenta, czy zauwazyt guzy w pachwinie

* nalezy opisac to, co sie widzi (jak w przypadku kazdego guzka)

Badanie palpacyjne

« Jesli przepukliny nie mozna odprowadzi¢ w momencie rozpoczecia badania, nalezy zapytac
pacjenta, czy moze samodzielnie jg odprowadzi¢ Jesli nie, nalezy delikatnie odprowadz przepuk-
line, upewniajgc sie, ze pyta sie o bdl i obserwuje twarz pacjenta
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* Nie powinno spieszy¢ sie w definiowaniu anatomii i zidentyfikowa¢ wigzadto tonowe dolne oraz
kolec biodrowy przedni gorny. Wiezadto pachwinowe biegnie pomiedzy tymi punktami, a gteboki
pierscien pachwinowy jest potozony tuz nad potowg odlegtosci miedzy tymi punktami (jest to
srodek wiezadta pachwinowego). Jesli wigzadto tonowe dolne jest trudne do okreslenia, nalezy
omacac miesien przywodziciela dtugiego poprzez zgiecie, odciggniecie i obrocenie do zewnatrz
uda - wigzadto fonowe dolne jest punktem jego przyczepu.

* Nalezy wyczuc¢ impuls przy kaszlu (nalezy poleci¢ pacjentowi, by zakaszlat).

* Nalezy dokona¢ badania takiego, jak w przypadku kazdego guzka (konsystencja, odprow

adzalnosg, itp).

» Czy guzek schodzi do worka mosznowego?
* Po odprowadzeniu przepukliny ponownie nalezy zdefiniowa¢ anatomie, umiesci¢ dwa palce nad
pierscieniem gtebokim i poleci¢ pacjentowi, aby zakaszlat. Jesli przepuklina jest namacalna w
gtebokim pierscieniu, méwi sie o niej, ze jest skosna. Jesli nie jest namacalna, zwykle schodzi
przysrodkowo do gtebokiego pierscienia i méwi sie, ze jest prosta.
* Nalezy pamietac, ze jest to test niedoktadny, z niedoktadnoscig nawet do 50%. Jest to jednak
dobry sposob na sprawdzenie wiedzy o kanale pachwinowym i oczekuje sie klinicznego
rozréznienia przepuklin prostych i skosnych.
* Nalezy zakonczy¢ badanie proszgc o zbadanie moszny i przeciwlegtej pachwiny.

Przepuklina udowa

Prawdopodobienstwo trafienia na przypadek przepukliny udowej na egzaminie jest bardzo mate,
poniewaz ma ona ostry przebieg i jako taka czesto wymaga szybkiej interwencji chirurgiczne.
Oczekuje sie jednak od zdajgcego klinicznej znajomosci réznicy miedzy przepukling udowsg i
pachwinowag, a takze diagnostyki réznicowej guzka w pachwinie.

W przypadku przepukliny udowe;j:

* przepuklina powstaje ponizej wiezadta pachwinowego
* jest dwa razy czestsza u kobiet niz u mezczyzn

* ryzyko uwiezniecia jest wysokie

* nie daje impulsu przy kaszlu

* jest zazwyczaj nieodprowadzalna

Inne przepukliny

Badania przepukliny siecznej, pepkowe;j i kresy biatej sg zasadniczo takie same, wiec bedg
rozwazane razem. W przypadku przepukliny siecznej pacjent bedzie miat blizne brzuszng (czesto
duzg). Poniewaz jest to szybki do okreslenia przypadek, na tej stacji moze by¢ wiecej niz jeden
problem do zidentyfikowania, wiec przygotuj sie na kontynuacje po rozpoznaniu przepukliny.

Ogladanie
* nalezy opisac wszelkie blizny i poszukac innych blizn, stomii itp.
* poprosi¢ pacjenta o podniesienie glowy z tézka i poszuka¢ wybrzuszenia przepukliny lub blizny

Badanie dotykiem. Nalezy:

» zbadac tkliwosc¢ i badaé palpacyjnie pod katem przepukliny, komentujgc kazdg zmiane, ktorg sie
czuje

* polecic¢, by pacjent zakaszlat i wykazac ostabienia blizny lub sciany brzucha, wyczuwajac
wybrzuszenie tresci brzusznej na dtoni
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» sprobowac ustali¢ rozmiar zmiany
* jesli wystepuje podtuzne wybrzuszenie wzdtuz linii Srodkowej brzucha bez blizny, rozwazy¢
rozejscie miesni prostych brzucha.

Ostuchiwanie
* nalezy ostuchac jelita

Zakonczenie
* nalezy poinformowac¢ egzaminatora, ze chce sie zbadac reszte jamy brzusznej, jesli nie zostato
to jeszcze zrobione

C) STOMIE

Jesli zostanie sie poproszonym o zbadanie pacjenta ze stomig, zwykle zostanie sie poin-
struowanym, aby dokonac jedynie obserwaciji. Nie nalezy dotyka¢ pacjenta, chyba ze otrzyma sie
takie polecenie. Powinno sie zna¢ rézne rodzaje stomii i ich odpowiednie umiejscowienie. Jesli
stomia jest zaopatrzona w worek, oczekiwany jest wytgcznie komentarz dotyczacy jego
umiejscowienia i zawartosci przed przejsciem do badania reszty jamy brzusznej.

Nalezy zbadaé¢:

* umiejscowienie

» podszewke btony Sluzowej

* czy stomia wystaje nad powierzchnie skory czy jest na réwni?

* liczbe otwordw - zakonczenie (1) vs. petla (2)

» zawarto$¢ worka (kolor, konsystencje)

* nie nalezy myli¢ urostomii z cholecystostomig

* zbadac reszte brzucha (blizny, inne stomie lub poprzednie miejsca stomii)

8. Aby zakonczy¢ badanie jamy brzusznej

Nalezy powiedzie¢, ze chciatoby sie:

» wyczu¢ ujscia przepukliny

» zbadac¢ zewnetrzne narzady piciowe (np. zanik jader w przewlektej chorobie watroby)
» wykonaé badanie per rectum

» zbadac konczyny dolne pod katem obrzeku obwodowego

» wykonaé badanie moczu za pomocg testu paskowego

9. Nalezy podziekowaé¢ pacjentowi
Nalezy przygotowac sie na pytania.

Zottaczka

» Jak mozna klasyfikowac zéttaczke i jakie sg jej gtbwne przyczyny?
« Jak zbada¢ pacjenta z zéttaczkg "chirurgiczng" (pozawatrobowg)?
* Zinterpretowac podane testy watrobowe.

Hepatomegalia

« Jak zbada¢ pacjenta z hepatomegalig?
+ Jakie sg przyczynyhepatomegalii?

* Czym jest nadcisnienie tetnicze?
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Powigkszenie sledziony

« Jakie sg funkcje sledziony?

+ Jakie sg przyczyny powigekszenia $ledziony?

« Jakie sg przyczyny masywnego powiekszenia sledziony?
+ Jakie sg wskazania do splenektomii?

« Jak wykonac splenektomie?

+ Jakie szczepienia sg wymagane po splenektomii?

Przeszczepiona nerka

* Niektére objawy kliniczne:

> blizna z przetoki tetniczo-zylnej obecnej na nadgarstku

> oznaki niedokrwistosci i zazywania sterydow

> obrzek prawego lub lewego dotu biodrowego z przylegajgcg zakrzywiong blizng od ciecia
Rutherforda-Morrisona

> blizny po nefrektomii

> powierzchowna i dobrze zdefiniowana masa, wymagajgca jedynie delikatnego badania
palpacyjnego w celu identyfikacji

* Pytania:

> Jakie sg wskazania do przeszczepu nerki?

> Co dzieje sie w przypadku odrzuceniu przeszczepu i jak go rozpoznac?

> Jaki jest doptyw krwi do przeszczepionej nerki?

Powiekszona nerka

Powiekszona nerka obnizy sie wraz z wdechem, moze by¢ omacywana oburgcz i bedzie rezo-
nowac z opukiwaniem dzieki jelicie, ktére znajduje sie nad nig. Reka badajgca moze dostac sie
miedzy obrzek a tuk zebrowy.

+ Jakie sg przyczyny powiekszonej nerki?

« Jak objawia sie rak nerki?

+ Jakie sg roznice miedzy wielotorbielowatoscig nerek, typu dzieciecego a wielotorbielowatoscig
nerek, typu dorostego?

Wodobrzusze

+ Jakie sg przyczyny wodobrzusza?

* W jakich przypadkach mozna spodziewac sie przesieku/wysieku?
» Jak mozna poradzi¢ sobie z wodobrzuszem?

Wodniak jadra
* Niektére objawy kliniczne:
> mocny obrzek
> nieoddzielny od jgdra (chyba Ze jest to wodniak powrézka nasiennego)
> przejrzysty w czasie przeswietlania sSwiattem
> palce badajgce mogqg dostac sie powyzej niego
* Pytania:
> Czym jest wodniak?
> Jakie sg sposoby leczenia (chirurgiczne i niechirurgiczne)?
> Jaka jest klasyfikacja anatomiczna wodniakow?
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Zylaki powrézka nasiennego

* Niektére objawy kliniczne:
> Podczas badania dotkniete zmianami jgdra mogg zwisac nizej.
> Zylaki zwykle nie sg widoczne, dopdki pacjent nie wstanie.
> Wystepuje obrzek, ktory:
o jest odrebny od jgder

o nie jest przejrzysty w czasie przeswietlania swiattem

o jest w dotyku jakby byt ,workiem robakow”

o mozna dostac sie ponad i wyczu¢ impuls przy kaszlu
* Pytania:

> Czym sg zylaki powrdzka nasiennego?

> Podac¢ powody (okoto trzech) dla ktorych 98% zylakéw powrdzka nasiennego jest
lewostronnych?

> Jakie sg mozliwosci leczenia?

Torbiel najadrza
* Niektdre objawy kliniczne:
> Podczas badania moszna zwykle wyglada normainie.
> W najgdrzu wystepuje silny obrzek odrebny od jadra.
> Moze by¢ przejrzysty podczas przeswietlania swiattem, chyba Zze zawiera sperme.
> Mozna dostac sie powyzej masy.
* Pytania:
> Co powoduje torbiele najgdrza?
> Jakie sg mozliwosci leczenia?

Guzy jader

* Oméwi¢ diagnoze réznicowa (bliznowacenie od przewlektego zakazenia, od dawna wystepujgcy
wodniak z zwapnieniem)

« Jak przejawiajg sie te guzy?

» Opisac réznice miedzy potworniakami i nasieniakami

* W jaki sposob usuwa sie guza jgdra?

Przepuklina pachwinowa

» Opisac anatomie kanatu pachwinowego

+ Jaka jest roznica miedzy przepukling bezposrednig a posrednig?

« Jaki jest sktad powrdzka nasiennego? (trzy tetnice, trzy nerwy, trzy inne struktury...)

» Jak przeprowadzi¢ operacje naprawczg przepukliny?

« Jakie sg potencjalne komplikacje?

» Co powiedzie¢ pacjentowi o powrocie do zdrowia po operacji naprawczej przepukliny?
Wyjasniajgc mozliwosci leczenia przepukliny, nalezy wzig¢ pod uwage leczenie niechirurgiczne i
chirurgiczne. Nalezy wspomnie¢, ze podjetoby sie temat czynnikow ryzyka, zwiekszajgcych
ryzyko powiktan znieczulenia oraz ustalenia nadzoru, szczegolnie w przypadku choréb uktadu
krazenia, a takze zachecitoby sie do odchudzania.

Przepuklina w bliznie

* Czym jest przepuklina w bliznie?
« Jakie sg czynniki predysponujgce?
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+ Jakie sg powiktania przepukliny w bliznie?
« Jakie sg mozliwosci leczenia?

Przepuklina pepkowa

« Jaka jest patogeneza przepukliny pepkowej?

» Czy przepukliny te wymagajg chirurgicznego zabiegu naprawczego zaréwno u dorostych, jak i u
dzieci? U dzieci zwykle ustepujg samoistnie, ale u dorostych zaleca sie zabieg naprawczy ze
wzgledu na wysokie ryzyko uwiezniecia.

« Jak dokonac¢ zabiegu naprawczego przepukliny pepkowej?

Przepuklina nadbrzusza

» Czym jest przepuklina nadbrzusza i jak czesto wystepuje?
« Jakie sg mozliwosci leczenia?

Stomie
+ Jakie sg wskazania do stomii?
* Jak odréznic ileostomie od kolostomii?

» Jak przygotowac pacjenta przed operacjg wytonienia stomii?
« Jakie sg (szczegdlne i ogdlne) powiktania stomii?

www.doctorsacademy.org
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Doctors Academy is a UK-based International Non-Profit
Organisation comprising of doctors, dentists and scientists
that undertakes a diverse range of educational activities
globally. The aim of the Academy is to disseminate
information and exchange medical knowledge between
professionals from diverse backgrounds working in a variety
of healthcare settings. This is achieved by the provision of a
number of attendance courses, publishing house, online
resources and international events / competitions.

Courses (a selection):

Undergraduate:

- Final Year Medicine and Surgical Revision Courses

- Training the Clinical Anatomy Trainer

- Clinical Anatomy as Applied to Trauma and Emergency Medicine
- Surgical Anatomy of Important Operative Procedures

- Future Surgeons: Key Skills (RCSEd delivered)

- Structured Introduction to Surgical Skills

Postgraduate:

- MRCS Part A

- MRCEM Part A

- MRCS Part B OSCE

- DOHNS: Intensive Revision & OSCE

- Intercollegiate Basic Surgical Skills (RCSEd delivered)

- MRCP PACES Part 2

- FRCS (General Surgery) Exit Exam

- Cadaveric Ultrasound-Guided Musculoskeletal Intervention Course

- Ultrasound-Assisted Botulinum Toxin Injection for Neuromuscular Disorders

- Live Advanced Laparoscopic Colorectal Course

H‘.t I's Academy

dtowelcome youto

Forthcoming key events:

- International Medical Summer School
- International Academic and Research Conference

- World University Anatomy Challenge

Publications
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publications.doctorsacademy.org

World Journal of Medical Education & Research

Peer-reviewed academic journal
with ISSN.

No fee to view, read and download articles
) No subscription charges

No submission fees

No manuscript processing fee

No publishing fee

No cost to read, write or publish!

wjmer.co.uk

Online Revision Resources

DoctorExams consists of 1000s of questions with detailed
explanations in MCQ, EMQ, SBA and SAQ formats. Questions are
written by the Doctors Academy group of experienced clinicians
and clinical academics, with mock exams and feedback on
performance included to aid a candidate's focused revision of
topics. Based on past exams, these questions are carefully crafted
to suit the requirements of undergraduate students & postgraduate
trainees undertaking relevant speciality exams.

Resources for:

- Medical Students - General Surgery Exams
- Dental Students - Plastic Surgery Exams
- International Entrance Exams - DOHNS Exams

- MRCS Exams

www.doctorexams.co.uk
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