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ABSTRAKT

TOMAS, Sembol. N&hl¢ piihody biisni v pfednemocniéni pééi. Vysoka §kola
zdravotnicka, o. p. s., stupen kvalifikace: bakalat. Pocet stran 67. Vedouci prace. PhDr.

Dusan Sysel, PhD., MPH. Praha. 2011

Tématem bakalaiské prace jsou nahlé piihody biisni v pfednemocni¢ni péci.
dutiny bfiSni, na tuto C¢ast je navazano charakteristikou prednemocni¢ni péce.
Podrobnéji je zde rozebrano déleni nahlych ptihod bfisnich a poté nasleduje cast, ktera

se dotyka nejcastéji se vyskytujicich nahlych ptihod biisnich.

Prakticka Cast je zaméfena na piipadovou studii pacienta s akutni pankreatitidou
jak z pohledu pfednemocnicni péce, tak piijmu pacienta a nasledné nemocnicni péce,

az po propusteni.

Klicova slova: Nahlé¢ piihody biiSni. Dutina bfisni. Pfednemocni¢ni péce. Akutni

pankreatitida. Kasuistika.



ABSTRACT

TOMAS, Sembol. Acute abdomen in prehospital care. High School
of Health o.p.s., level of qualification: Bachelor. 67 pages. Supervisor: Mgr. Dusan
Sysel, PhD., MPH. Sumperk. 2011

The theme of my work is acute abdomen in prehospital care. The theoretical part is
including the brief anatomy and a projection of the most important organs of the
enterocoele, then continues a characteristic of the prehospital care. The dividing of acute
abdomen is here more detailed analyzed, and then follows the part that touches the

most frequent acute abdomen.

The practical part is focused on a case study of patient with acute pancreatitis, both
from the perspective of prehospital care and patient’s receiving to hospital care and

following hospital care till to a releasing.

Key words: Acute abdomen. Abdominal cavity. Prehospital care. Acute pancreatitis.

Case report.



PREDMLUVA

Nahl¢ piihody bfisni jsou velmi ¢astd onemocnéni, kterd postihuji velkou cast
naSi populace. Vramci prace zdravotnického zachranate se pfi poskytovani

pfednemocni¢ni pomoci s timto onemocnénim setkavame velmi Casto.

Pti vybéru tématu hrala roli pravé ona zminéna castd setkani s pacienty, ktefi
trpéli riznou formou nahlé ptihody bfisni. Jelikoz pracuji jako zdravotnicky zachranaf,
povazuji za dulezité prohloubit si znalosti v této problematice a seznamit se blize
s timto onemocnénim. Tyto divody mé tedy vedly k vybéru tématu a ke zpracovani

prace.

Téma je velmi rozmanité a neni jednotvarné a existuje k nému fada literatury,
hlavné v navazujici nemocni¢ni péci. Co se tyCe prednemocni¢ni pomoci, bylo

ziskavani literatury obtizn€jsi. Pti zpracovani jsem Cerpal hlavné z odborné literatury.

Zvolena metoda kasuistiky se mi zdala nejvhodnéjsi formou, jak poukédzat na
celkovy piistup k pacientovi sndhlou pifihodou biiSni, a na jeho osud v rukou

zdravotnika od pfednemocnicni aZ po nemocnicni péci.

Vyuzivam této moznosti a dékuji vedoucimu prace, PhDr. Dusanu Syslovi,
PhD., MPH, za odborné vedeni, poskytnuté informace pti konzultacich a viely ptistup

pfi vypracovani této prace.
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UvVOoD

Tématem mé bakalafské prace jsou nahlé piihody biisni v prednemocnicni péci.
Toto onemocnéni je v dnesni dobé velmi rozsiteno. Postihuje témét kazdého bez rozdilu
veéku a pohlavi. Je to onemocnéni, které miize byt upln€ nezavazné nebo mize omezit
pacienta silnou bolesti a v kone¢ném disledku vede dokonce az ke smrti. Samotny
nazev vznikl uz ve 30. letech 20. stoleti a dodnes se pouziva, coz ukazuje na staly

vyskyt ndhlych ptihod bfisnich.

K volbé tématu me dovedla Castost vyskytu tohoto onemocnéni v pribéhu mého
povolani. Je dulezité znat hlavni pfi¢iny a doprovodné ptiznaky. K tomu slouzi hlavné
teoreticka cast, ktera seznamuje se zaklady anatomie dutiny bfisni, dale s pojmem
prednemocni¢ni péce. Hlavni Cast se tyka samotného popisu a rozdé€leni nahlych ptihod
btisnich a dalsi charakteristiky jednotlivych, nejcastéji se vyskytujicich druht tohoto

souboru onemocnéni.

Cilem teoretick¢ Casti je tedy obnovit si a nasledné ziskat nové znalosti
v problematice nahlych ptihod bfisnich. V této Casti jsem vyuzil hlavné odborné

literatury.

Cast prakticka, ktera je zpracovana formou kasuistiky, se zaméfuje na popsani
stavu a osudu pacienta sakutni pankreatitidou od piijeti hlaSeni, pfes vyjezd
k pacientovi, pifedani na urgentnim pfijmu a nemocnicni péci, az po propusténi do

domaci péce.

Cilem praktické casti je popsat a ukazat, jak se postupuje v ptipadech u pacienta
s nahlou ptihodou bfisni. Jaké jsou postupy a jak miize stav pacienta probihat a skoncit.
V praktické casti jsem Cerpal ze svych zkuSenosti z vyjezdd, z dostupné dokumentace a

rozhovort s kolegy.

-14-



TEORETICKA CAST

1 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Ptrednemocnicni péce je definovana jako péce poskytovana postizenym na miste,
kde doslo k nahle vzniklému onemocnéni nebo jejich poranéni a péce béhem transportu
do cilového zdravotnického zatizeni k nasledné péci. Tato péce je zajisStovana
zdravotnickou zachrannou sluzbou. Pfednemocni¢ni neodkladna péce je indikovana a
poskytovana zdravotnickou zachrannou sluzbou pfi stavech:

» Dbezprostfedné ohrozujicich zivot

= zplsobuyjicich bez okamzité odborné pomoci trvalé nasledky

= pusobicich akutni bolest a utrpeni

= které mohou vést k prohlubovani patologickych zmén a ke smrti

» které vedou ke zmén¢ chovani a ohrozeni sama sebe nebo svého okoli

(Bydzovsky, 2008)

1. 1Struktura organizace prednemocni¢ni neodkladné péce

Zdravotnicka zachranna sluzba se v Ceské republice déli na izemni stfediska,
oblastni stiediska a jednotliva vyjezdova stanovisté. Ztizovatelem zdravotnické
zachranné sluzby je v Ceské republice krajsky tifad. V sou¢asné dobé ma okolo 6,5

tisice zameéstnancu.

Uzemni stfedisko sidli v krajském mésté€ . Ridici usek, na kterém se podili
feditel, provozni nameéstek, ekonomicky nameéstek, persondlni naméstek a naméstek pro
LPP. Dalsi soucasti uzemniho stfediska je operacni stiedisko, zdravotni usek zahrnujici

vyjezdové skupiny a v neposledni fadé isek krizového managamentu.
Tisnova vyzva je pfijimana dispecery, ktefi ji vyhodnoti a rozhodnou o nasazeni

posadky. Maximalni doba dojezdu na misto je 15 minut a je zavazna. Audio nahravka

se uchovava minimalné 3 mésice (Ertlova, Mucha, 2006).
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1. 2 Zakladni pravni normy

Zdravotnickd zachranna sluzba je povinna zabezpecovat pfednemocnicni
neodkladnou péci. Jeji ¢innost je regulovana hlavné témito pravnimi piedpisy.
= zakon o zdravi a péci lidu, zakon ¢islo 20/1966 Sb.
= vyhlaska MZ CR &. 434/1992 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbg,
= vyhlagka MZ CR &. 49/1993Sb. o technickém a vécném vybaveni
zdravotnickych zafizeni
= zakon o integrovaném zachranném systému, zakon ¢islo 239/2000 Sb.

(Ertlova, Mucha, 2006)

1. 3 Déleni vyjezdovych skupin a jejich personalni obsazeni

Posadka letecké zachranné sluzby je tvofena lékafem, pilotem a zachranafem.

V CR je 10 stanovist LZS s akénim radiem 50-70km.

Rychla lékatska pomoc je slozena z l1€kare, fidice a zachranare. Je indikovana pfi

vsech stavech ohrozujicich zivot.
Posadku rychlé zdravotnické pomoci tvoti zachranar a fidi¢. Randez- vous je
posadka, kterou tvoii ridi¢ a 1ékat. Timto systémem se zvySuje dostupnost Iékate a

zkracuje se dojezd (Bydzovsky, 2008).

Pozadavek na vzdélani lékate zdravotnické zachranné sluzby je specializace

v jednom ze zékladnich 1ékatskych oborli, optimalni je anesteziologie a resuscitace.

Zdravotnicky zachranaf je povinen mit pro vykon svého povolani vyssi

odbornou nebo vysokou $kolu v oboru zdravotnicky zachranar.

Ridi¢ sanitniho vozu je povinen absolvovat kurz DRNR a kurz fidi¢e RLP.

Tyto kurzy jsou pofadany v Brn¢ (Ertlova, Mucha, 2006).
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2 STRUCNA ANATOMIE A FYZIOLOGIE ORGANU
DUTINY BRISNI

Anatomicky se da bficho rozd¢lit na dutinu peritonealni a retroperitonealni.
Nitrobfisni organy jsou obaleny peritonealni vystelkou. Pfedstéra, lezici v této duting, se

stejné€ jako peritoneum podili na likvidaci zanétl a infekci v této dutin€.

V peritonedlni dutin¢ lezi abdominalni ¢ast jicnu, zaludek, tenké a cast tlustého
stieva, jatra, slezina, zlucnik a u Zen vajecniky. Retroperitonealni dutina obsahuje
ledviny, mocovod, mocovy méchyt, mocovou trubici, ¢ast slinivky a tlustého stieva.
Dale aortu, doIni dutou ilu, panevni tepny a Zily, mizni cévy a uzliny (VYHNALEK
aj., 2003).

2. 1. Charakteristika, lokalizace a projekce nejdilezitéjSich organi

lokalizace a projekce je velmi dilezita pti diagnostice v pfednemocni¢ni péci.

2.1. 1. Jatra

W

Jejich funkci je tvorba tepla, detoxikace, skladovani latek a krve a metabolismus cukrt,
tukd a bilkovin, tvorba Zlu¢e a v prenatalnim obdobi jsou mistem krvetvorby.
Nachazi se v pravé branicni klenbé a dolni okraj neptesahuje oblouk Zeberni. Jaterni

buniky jsou uspotradany do tramci, které tvofi stavebni a funkcni jednotku jater.

Jatra jsou €lenéna do ¢ty lalokd, ty se na spodni plose jater sbihaji v tvaru
pismene H, v tomto misté se nachdzi jaterni branka, kde vstupuje jaterni tepna,
vratnicova zila a vystupuji zde mimojaterni vyvody, které se spojuji ve spolecny jaterni
vyvod, ktery spole¢né s vyvodem ze zlucniku tvoii Zlu¢ovy vyvod uGstici na do

dvanactniku na duodenalni papile.

-17-



2. 1. 2 Zluénik

Zluénik je vakovity organ a promita se, kde svisla ¢ara prochézi stiedem kosti
kli¢ni a protina zeberni oblouk. Slouzi ke skladovani Zluci a jeho obsah je okolo 60 ml.
V jatrech je za den vytvoteno zhruba az 1,2 litru Zluce,, ktera se zde zahust'uje a
skladuje. Do dvanactniku je vyprazdnéna reflexné a také pod vlivem cholecystokininu.

ZIu¢ je nezbytna pro vstiebavani a zpracovani tuk?.

2. 1. 3 Slinivka b¥iSni

Slinivka bii$ni je 20 cm dlouha zlaza a lezi za zaludkem a probihé napfic¢
dutinou btisni. Sklada se z hlavy, téla a ocasu. Slinivka bfisni je zlaza s vnitini i vn&;jsi
sekreci. Hormony glukagon, inzulin, gastrin a somatostatin patii do vnitini sekrece.
Zevné produkuje pankreatickou Stavu. Pankreatické §tavy se za den vytvoii jeden az
dva litry, ta je poté vyprazdnéna na vyvodu spole¢ném se zlucovodem na Vaterské

papile.

Hlavni funkce pankreatické Stavy je neutralizovat nizké pH v duodenu, které je
zpusobeno pritomnosti kyselého chymu. Dalsi diilezité funkce jsou $tépit bilkoviny,

polysacharidy a lipidy. (DYLEVSKY, 2000).

2. 1. 4 Slezina

Slezina je nejvetsi lymfaticky organ, neni ovSem nezbytna pro preZziti. Slezina
je ulozena v levé brani¢ni klenb€ v rozmezi 9. az 11. zebra. M4 velmi bohaté cévni

zasobeni.

Hlavni funkeci sleziny je zasoba krve, odbouravani cervenych krvinek v ¢ervené
pulpé a obranyschopnost organismu diky lymfocytlim z bilé pulpy. Ve sleziné také
dochazi ke skladovani krve. Je zde skladovéano vice nez 1/3 trombocytl a dozravaji zde

také erytrocyty.
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2. 1.5 Jicen

Jicen je trubicovity organ, méti asi 25cm. Spojuje hltan se zaludkem. Dolni,

kratka cast jicnu je kryta peritoneem a do bfi$ni dutiny vstupuje otvorem v branici.

2. 1. 6 Zaludek

Zaludek je vakovité rozsitena ¢ast travici trubice. Tvoii ho ¢eslo, fundus, télo,
vratnik, ktery uzaviratelnym prichodem navazuje na dvanactnik. Zaludek naléha ¢asti
své stény na predni biisni sténu v trojuhelnikovém poli, které je ohraniceno Zebry,

rozbihajicich se od dolniho kraje hrudni dutiny.

Funkci zaludku je mechanicky a chemicky zpracovat potravu. Obsah zaludku
muze stoupnout z obdobi la¢néni az na 1500ml. Po ptichodu potravy je zaludek 15-200
minut v klidu. Poté Zaludek chemicky a mechanicky zpracovava potravy. Tekuta ¢ast
potravy odtéka ptimo do tenkého stfeva a pevna ¢ast je rytmickymi pohyby rozmélnéna

a promichana s zaludecni §tavou, vysledkem toho je vytvoteni traveniny.

Chemicky je vyznamna tvorba zalude¢ni §tavy, kdy za den se ji vytvofi asi 2-3
litry. Sklada se z HCI, ktera zajist'uje kyselé prostfedi nezbytné pro niceni
choroboplodnych zarodkd, uvoliiovani enzymil, aktivuje pepsiny, které stépi bilkoviny.
Mucin je tvoten hlenovymi Zlazkami zaludku, a jeho hlavni funkce je ochrana zalude¢ni

sliznice. Sekrece zaludecni $tavy je zprostfedkovano nervovymi vlivy a hormony.

2. 1. 7 Tenké stirevo

Tenké stfevo je nejdelsi oddil travici trubice, byva dlouhé od tii do péti metrti a

az tfi metry Siroké. DéEli se na tfi useky: dvandctnik, la¢nik a kycelnik

Dvanactnik je prvni a nejkratsi usek tenkého stfeva. V sestupné ¢asti je patrna
velka bradavka dvanactniku, do které usti zlucovod s hlavnim vyvodem pankreatu.

Sliznice obsahuje vybezky, klky, které zvétsuji resorpcni plochu. Funkce
tenkého stfeva je hlavné vstiebavani aminokyselin, monosacharidu, tukd, vody a

anorganickych latek.
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2. 1. 8 Tlusté stirevo

Tlusté stievo je asi 1,5m konecny usek travici trubice. Oproti tenkému stievu je
kratsi a Sirsi. Tlusté stievo se dé€li na : slepé stievo, vzestupny tracnik, pticny tracnik,

sestupny tracnik, esovitou klicku, konecnik. Fyziologicky obsahuje bakterie.

Slepé stfevo je vakovity zacatek tlustého stieva, do néhoz Usti tenké stfevo. Na
vnitinim okraji slepého stfeva z néj odstupuje Cervovity privések. Stalou polohu ma
pouze jeho zacatek, ktery se promita v McBurneyove bod¢€. Postaveni cervovitého
privésku je velmi variabilni, ov§em nejcastéji zasahuje do malé panve. Tim, Ze

obsahuje velké mnozstvi lymfatické tkané, dochazi velmi Casto k zaniceni.

2. 1. 9 Kone¢nik

Konecnik je poslednim oddilem celé travici trubice. V jeho ampulovité ¢asti se

hromadi stolice. Dolni zizena ¢ast prechazi analnim otvorem v fitni otvor. Obsahuje

vnitini svérac, vuli neovladatelny a zevni svérac, vili ovladatelny.

2. 1. 10 Mocovy méchyr

Mocovy méchyi je duty svalovy organ. Prazdny mocovy méchyt nepiesahuje

sponu stydkou. Tvar méni v zavislosti na své naplni.

Sliznice mocového méchyte je tvorena hladkou svalovinou. Jeho hlavni tlohou je
skladovani moce . Celkova kapacita je 500 — 700 mililitrG. Pti naplni asi 300ml dochazi
k nuceni na moceni. Centrum moceni je uloZeno v oblasti kosti kfizové (ROKYTA aj.,

2003)
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3 NAHLE PRIHODY BRISNI

,»Oznaceni nahlé prihody btisni pochazi od profesora Arnolda Jiraska z doby
prvniho vydani jeho ucebnice Nahl¢ ptihody bfisni v roce 1936. Uvedeny nazev
btisnich onemocnéni, kterym je tieba vénovat obzvlastni pozornost vzhledem
k zavaznosti jejich moznych disledkti pro nemocného, se od prvniho vydani knihy vzil,
nad nazvem nahlé pithody biisni se dnes v Cechéach ani na Slovensku nikdo z lékatt
nepozastavuje. Jsou dennim chlebem kazdého praktického lékate i klinikt (SVAB,

2007, str. 3 ).«

Pojem nahlé piihody btisni zahrnuje nemoci bficha, které se vyskytnou nec¢ekané
prudce a postihuji nemocného vétsinou z plného zdravi. V méné Castych piipadech
mohou zhorSovat jiz chorobny proces probihajici v btisni dutin€. Nahly vznik a rychly
pribéh tohoto onemocnéni vyzaduje pokazdé velmi rychlé stanoveni diagnozy, ta
ukaze, zda je nutna operace nebo zda se da stav zvladnout konzervativné s tim, ze se
pacient bude pravideln¢ sledovat a kontrolovat. Opozdéné stanoveni spravné diagnozy

muze pacienta ohrozit na Zivote.

vvvvvv

ptihodu nebo ne. Je- li zde jen podezieni, Ze se jedna o tento stav, je nezbytné a spravné
ihned nemocného odeslat do zdravotnického zatizeni. Je potfeba neustale pamatovat na
to, ze kazda nahla ptihoda bfisni predstavuje dynamicky déj, ktery mize vést jak ke
zlepseni, nebo ke zhorSeni stavu pacienta a vyZaduje neustalé sledovani pacienta, které
neni mozné bez hospitalizace. Je vzdy lepsi poslat pacienta nekolikrat zbytecné do
nemocnice s podezienim, Ze se jedna o nahlou ptihodu bfisni, neZ jednou odkladem

zapiicinit jeho smrt (BALAS aj., 1985) .
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3. 1Rozdéleni nahlych piihod briSnich

»Protoze nahlé piihody btisni maji spolecného jmenovatele pouze v charakteru
svého vzniku, rychlém prabéhu, lokalizaci v oblasti dutiny bfisni, je i jejich klasifikace
spiSe vyctem skupin onemocnéni, ktera se pod tento pojem zahrnuji. Urcité skupiny
nahlych ptihod bfisnich maji svou specifickou symptomatologii a pfi vySetfeni miizeme
urcit, o jaky druh nahlé piihody bfisni se nejspise jednd, a timto smérem pak upfit svou

pozornost (SVAB, 2007, str. 6 ).«

Nahl¢ ptihody bfisni se daji rozdelit dle zpasobujici priciny do nékolika skupin a
dalsich podskupin. Kazda z téchto skupin ma své specifické ptiznaky, ale v nékterych se
mohou také shodovat. Stru¢né a piehledné se daji nahlé ptihody biisni rozdélit

nasledovné:

= Nelrazové
O Zanétlivé ohranicené na organ (akutni apendicitida, akutni pankreatitida,
akutni cholecystitida)

0 Difuzni zanét pobfisnice

= Urazové (poranéni jater, sleziny, slinivky bfisni, Zaludku,dvanactniku,tenkého a

tlustého stfeva, mocového méchyie)

= Jledzni
0 Mechanicky
= Obturacni
=  Strangula¢ni
0 Neurogenni
= Paralyticky
=  Spasticky

o0 Cévni

=  Krvaceni do travici trubice (SVAB, 2007)
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3. 2Neurazové zanétlivé nahlé prihody bFiSni ohrani¢ené na organ

Mezi tento druh nahlych ptihod bfisnich fadime hlavné akutni apendicitidu,

akutni pankreatitidu, akutni cholecystitidu a difuzni zanét pobfisnice.

3. 2. 1 Akutni apendicitida

Akutni apendicitida je nejcastéjsi nahlou ptihodou bfisni ve vyspélych zemich.
Vyskytuje se ve vSech vékovych skupinach, ov§em vrchol vyskytu je kolem 12 az 15
let. Nejcastejsi pficinou vzniku mize byt zizeni lumen Cervovitého piivésku. Dale je
Casto pripisovano parazitiim, fibroze, nebo piekazce, ktera zabraiuje zpétnému
vyprazdnovani lumen. Pfi¢inou mtze byt také zvySenad invazivita bakteridlnich kment

v disledku pouzivéani antibiotik réiznych typa (SVAB, 2007).

Apendicitida se projevuje specificky i nespecificky a pro dalsi postup v 1écbé je
nesmirné dtlezitd diagnostika a znalost zékladnich pfiznakd. VysSetieni se
v pfednemocnicni péci opird hlavné o anamnézu a zakladni fyzikalni vysetfeni pro
rozpoznani nasledujicich ptiznaki jako jsou :
= Nahla bolest v podbiisku, ktera se st€huje do pravého podbtisku, kde nabyva
charakter bolesti somatické (ostra az bodava, zhorsuje se tlakem, kaslem,
zménou polohy), miiZze byt kolikovita, miize dojit 1 ke kratkodobému zlepsSeni
= bolestivy poklep v pravém podbitisku (Plenies)
= bolestiva palpace lokalizovana v zavislosti na poloze Cervu, nejvice v Mc
Burneyove bode¢, bolest pii oddaleni palpujici ruky (Blumberg) i pti palpaci
vlevo (Rowsing), ohrani¢ena defense
® nausea, Casto reflexni zvraceni, nechutenstvi, spiSe zacpa nez prijem

» per rectum bolestivost, teplota mirné zvysena (pod 38°C) (BydZzovsky, 2008)

Nejvice poznatkt ke stanoveni diagndzy ziskame z jiz zminéného fyzikalniho
vySetfeni a odbéru anamnézy. Vice neni mozné v disledku technického vybaveni
v pfednemocniéni péci vySetfit. V nemocnici dale navazuje odbér krve, kde mohou byt
zvySené hodnoty sedimentace a leukocytl. Z paraklinickych vysetfeni ma nejvetsi
hodnotu sonografie, nativni rentgenovy snimek se déla z divodu diferencialni

diagnostiky. U Zen je poté nutno délat i gynekologické vysetieni (SVAB, 2007).
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Pacientovi s apendicitidou je v pfednemocnicni péc€i je nutné zajistit zilni vstup a
nepodavat nic Usty. Jsou-li znamky hypovolemického Soku, je nutné hradit tekutiny.
Pacient by mél byt rychle transportovan do nemocnic¢niho zafizeni v tlevové poloze.

Béhem transportu je nutno sledovat zivotni funkce.

V akutni péci v nemocni¢nim zafizeni je nejcastéji apendicitida feSena
chirurgicky - apendektomii. Nejasné stavy nebo Casna stadia vyZaduji dvouhodinové

observace (SVAB, 2007).

3. 2. 2 AKkutni pankreatitida

Nejcastéjsi pticiny jsou ZluCové kameny nebo zanéty zlucniku, dale poruchy
cirkulace, poskozeni cévni stény nebo stav, kdy po poziti nadmérného mnozstvi
pretucnélych pokrmi nebo pii alkoholismu dojde k méstnani v dvanactniku. Postihuje

nejéastdji muze mezi 30 az 50 lety (DIVIS, 1963).

Pii fyzikalnim vysetfeni hned po odbéru anamnézy pti vySetiovani
v pfednemocnicni péci Casto rozpozname tyto piiznaky spolecné pro pankreatitidu:

= schvacenost, cyano6za, studeny pot, tachykardie, tachypnoe, suchy, oschly jazyk

= celkova bolest mlize byt v kontrastu s ¢ervenou barvou v obliceji

= nemocni jsou neklidni, hlasité natikaji, méni neustale polohu

= v anamnéze byva Casto uvedena dietni chyba, alkohol, viedova choroba

= krutd nahla bolest v podbfisku s propagaci do boku nebo bederni krajiny nebo
levé lopatky a ramene, nausea, zvraceni, které neptinasi ulevu

= pohmatové bolestivé, nafouklé zvednuté biicho, poslechové je patrné ticho

= od zacatku zastava odchodu plynt a stolice

= subikterus sklér je asi u 25% (Bydzovsky, 2008)

Dalsi vysetfovaci metody se provadi v nemocni¢nim zatizeni a zahrnuji odbér
krve, kde je patrnd leukocytoza a zvySena hladina amylaz a hypokalcémie. Vysetiuji se
také hladiny bilirubinu, ALP a GMT. Dale navazuje sonografické vySetfeni a

v nasledujicich dnech CT vysetieni (SVAB, 2007).
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Terapie v pfednemocni¢ni péci spociva v zajisténi zilni linky pacienta, podani
infuzniho roztoku, je mozné pacientovi podat opioidni analgetikum. Po zajisténi
pacienta je nutny rychly transport pacienta v tlevové poloze za neustalé kontroly

vitalnich funkci . Po celou dobu se nesmi podavat nic per os (Bydzovsky, 2008).

K chirurgické péci se pristupuje pii znamkach sepse, u nemocnych s té¢zkym
Sokem a nemocnych s nekrozou tkané. Konkrement se vyjima pomoci ERCP.
Konzervativni postup spociva v 1écbé Soku, bolesti, uprave vnitiniho prostredi,
substituce ztracenych tekutin, prevenci infekce, sledovani klinického obrazu a vysetieni.

Pacient je hospitalizovan na oddéleni JIP a nesmi piijimat nic per os (SVAB, 2007).

3. 2. 3 Akutni choleystitida

Zanét zluéniku patii mezi nadhlé ptihody bfisni, pro néz je charakteristicky nahly
zacatek a boutlivy klinicky pribé¢h, kde hraje velmi dilezitou roli véasné rozpoznani a

rozhodnuti 1é¢by (BALAS aj., 1985) .

Akutni cholecystitida je onemocnéni, které je necastéji vyvolavano aerobnimi
bakteriemi, které mohou proniknout do stény Zlu¢niku krevni nebo mizni cestou.
Dalsim faktorem muze byt konkrement ve Zlu¢niku, ktery usnadiuje vznik zanétu a

tento zanét mize dale prechazet do cholelythiazy. (VYHNALEK, 2003).

Pti vySetteni v prednemocni¢ni péci, kdy mame dispozici Casto jen fyzikalni
vySetfeni, se zamétujeme na pritomnost ptiznakli charakteristickych pro cholecystitidu:
= nechutenstvi, namahavé zvraceni s pfimesi ZluCe
* nadymani, zastava odchodu plynti, vzedmuté bficho, subikterus sklér
= zvySena teplota a zrychleny tep, horecka, zimnice
*  Murphyho ptiznak, silna bolest v pravém podzebii pfi stlaceni prsty v nadechu,
ptipadné frenicky ptiznak, kdy se objevuje bolest v pravém rameni
» Curvoisieriiv ptiznak, kdy dochazi ke zvétSeni zlu¢niku, ktery mize byt hmatny

(Bydzovsky, 2008)

V diagnostice v pfednemocnicni péc€i je hlavni kvalitni rychly odbér anamnézy,

fyzikalni vySetieni a rychly transport do zdravotnického zafizeni (SVAB, 2007).
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V piednemocni¢ni péci je nutno pacienta zajistit pomoci zilni linky, podat
infuzni roztoky a spasmolytika. Hlavni je nepodavat nic per os a rychly transport do

nemocni¢niho zafizeni za neustalé kontroly pacienta (Bydzovsky, 2008).

V nésledné terapii se vyuZziva toho, Ze asi az 60-70 % zanétu se spontanné
zklidni, tim padem se pfistupuje k observaci a vy¢kavani, kdy je pripraven plan provést
cholecystektomii po zklidnéni zanétu. Konzervativni feSeni spociva v parenteralni

vyzive, podavani spasmolytik a ledovych obkladu za kontroly stavu pacienta.

Akutni cholecystektomie se provadi nejcastéji do 72 hodin od vzniku zanétu. O
provedeni rozhoduje jasna diagndza, anamnéza a stav. Cholecystektomie se provadi

laparoskopicky nebo otevienou cestou (SVAB, 2007).

3. 2. 4 Neurazovy difuzni zanét pob¥riSnice

Mikrobialni zanéty jsou vétSinou vyvolany mikroby, které normaln¢ télu neskodi
a normalné se v travicim ustroji vyskytuji, ovSem v urcité situaci se stavaji patogennimi.
Do dutiny bii$ni se ¢asto dostanou pii prodéraveéni organd. Letalita u bakterialnich
latkami, které chemicky drazdi pobfisnici. Témito latkami jsou nejcastéji krev, zluc,

mo¢ nebo pankreatickd §tava (SVAB, 2007).

Pii celkovém vySetfeni pacienta v terénu se musime zaméfit zejména na
pritomnost téchto ptiznakl, které jsou nejcasteji charakteristické pro akutni peritonitidu:
= Spatné lokalizovatelna rozsahla bolest, bolestivé vysetieni per rectum
= Zrychleny tep a dech, poceni, suchy jazyk, horecka a ptiznaky rozvoje Soku
= Facies Hippocratica — slamova bleda kiize, vystouply nos, zapadlé oci
= Bolestivé vysetieni per rectum, pii poslechu mrtvé ticho v bfisni dutiné
= Bolest levého podzebii, ktera vyzaiuje do ramena tzv. Ocehleckoerova znamka
= Sourava chiize v predklonu, pacient neméni polohu
= Tvrdé prknovité bficho — défense musculaire
= Pleniesovo znameni — bolestivost na poklep
* Blumbergovo znameni— bolest se ozve po stlaceni

= Rowsingovo znameni — bolest vpravo po stlaceni vlevo (BydZovsky, 2008)

26-



Dukladny odbér anamnézy a kvalitni fyzikalni vySetfeni a zhodnoceni stavu
pacienta je zasadni pro pfednemocnicni diagnostiku onemocnéni, kdy neméame
k dispozici dalsi diagnostické pfistroje a pomucky. Po transportu pacienta do
nemocni¢niho zafizeni nasleduje laboratorni vySetfeni, kde je patrna leukocytoza.

Dopliujici vysetieni jsou RTG, SONO a CT (VYHNALEK, 2003).

V pfednemocnicni péci se pacientovi zajisti zilni vstup, zavede infuzni terapie,
peclive se sleduji jeho vitalni funkce a transport probiha co nejrychleji v tlevové
poloze. Monitorace pacienta se musi zaméfit na to, zda neupada do Sokového stavu. Je

zakazéano podavat cokoliv per os.

Nasledna 1écba se v téchto piipadech opira hlavné o chirurgickou terapii, ktera
vede k odstranéni pfic¢iny vzniku difuzniho zanétu, odstranéni infekéniho vypotku
z dutiny bfisni, ktery musi byt vzdy zaslan na mikrobiologické vysetieni a ve finalni
fazi dochazi k dikladnému vyplachu dutiny bfisni, ktera vede k prevenci naslednych

komplikaci.

Jako vhodné se jevi zavedeni nazogastrické sondy pro od¢erpavani zalude¢niho
obsahu, parenteralni vyZziva s tipravou vnitiniho prostfedi a nasazeni Sirokospektralnich
antibiotik, kysliku, transfuzi a kortikosteroidii. Peclivée se také stardme o nadhradu

elektrolyt a tekutin (SVAB, 2007).

V détském veéku mize n€kdy dochazet k peritonitidé vyvolané pneumokoky
nebo streptokoky. V kojeneckém obdobi se nékdy vyskytne zanét pobftisnice, ten je
vyvolan smolkou, ktera se dostane do dutiny biisni pii obstrukci stfeva. U starSich déti
muze byt vyvolavajici pficinou apendicitida nebo zanét Meckelova divertiklu

(VYHNALEK, 2003).
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3. 3 Nahlé prihody bri$ni urazové

poranénim vubec. Tyto stavy se stale fadi k necast&jsi pricin€ umrti pii traumatu. Jedna
z hlavnich pficin, pro¢ je umrti tak ¢asté, je to, ze stale velka rada bfisnich poranéni,
hlavné zavienych, je v mnoha piipadech pozdé diagnostikovana a lécena. Je proto
nutné fidit se zdsadou, zZe pii kazdém podezieni na poranéni bficha nebo pfi podezieni
na nahlou piihodu bfisni, postupovat hlavné v terénu, kde je mala moZnost presné
diagnostiky tak, jako by se jednalo o ndhlou pfihodu bii$ni, a je proto nutno pacienta

sméfovat na ditkladné vysetieni na chirurgické oddéleni (BALAS aj., 1985).

Nejcasteji k nahlé prihodé biisni, ktera je vyvolana urazem, dojde tehdy, kdyz
nastane prodéravéni organti dutiny btisni, nejcastéji zaludku, stfeva, slinivky, zlu¢niku a
zluCovych cest a jater. K rozvoji ovSem mize dojit také pii poranéni organt
extraperitonedlnich jako jsou ledviny, moc¢ovod a mocovy méchyt s vylevem moce do
peritonealni dutiny. K prodéravéni nemusi dojit hned, ale i se spozdénim nékolika dni

(VYHNALEK, 2003).

Poranéni dutiny bfisni Ize délit z vice pohledu. Lze je délit na piimé a nepiimé.
Piima poranéni dutiny bfisni jsou nejcastéji nasledkem uderu, kopnuti nebo narazu na
dutinu bfi$ni. K nepfimému poranéni mtze dojit nasledkem akcelerace a decelerace
organu. Dale mizeme poranéni bficha d¢€lit na kryta, pfi nichz je zachovana celistvost
stény bfisni. Nekryta neboli oteviena poranéni jsou charakteristickd poskozenou sténou
btisni. U zavienych poranéni je pacient ohrozen hlavné horsi diagnostikou a skrytym

vnitinim krvacenim (SVAB, 2007).

Velky vyznam pro spravnou diagnostiku a zahajeni optimalni 1é¢by ma hlavné
v pfednemocnicni péci a nasledné nemocnicni péci kvalitni pfipadova anamnéza a
fyzikalni vySetieni. Zde jsou uvedeny zakladni rady pii fyzikalnim vySetieni.
= Celkov¢ sledujeme vzhled a stav pacienta, kizi, sliznice a znamky cyanozy,
krevni podlitiny, krvaceni, rany, odérky, polohu pacienta, znamky Soku
=  Vyznamné jsou frekvence dechu, tepu, tlaku krve
= Pfi pohmatu je bolestivost bficha, citlivost, poklepovou bolest, vySetieni per

rectum, poslechové znamky stievnich zvukd (VYHNALEK, 2003).
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3. 3.1 Poranéni jater

Poranéni jater je velmi zdvazny stav, ktery ma i vysokou letalitu. Poranéni
vzniké nejcasteji uderem do dolniho hrudniku a horni ¢asti biicha, nebo kdyz dojde
k pfimému narazu na dolni hrudnik, ktery byva spojen i s frakturami Zeber. Pfi stlaceni

spodni &asti hrudniku &asto dochézi také k ruptuie branice vlevo (SVAB, 2007).

Na poranéni jater je tfeba davat pozor vzdy, jedna-li se o uder, ranu nebo
jakékoli nésili proti epigastriu ¢i ptimo proti jatrim nebo pravému Zebernimu oblouku

(DIVIS, 1963).

Poranéni jater 1ze délit podle mechanismu vzniku na zaviena, ktera vznikla
stlacenim nebo tderem sdruzenym s poranénim Zeber. Poranéni oteviena jsou Casto
vyvolana stielnou nebo bodnou ranou. Podle rozsahu se déli na 5 stupid. Prvni az
ctvrty stupen je kontuze s krevnim vyronem pod pouzdrem jater. Paty stupeit znamena

roztrzeni vice neZ tfi segmentt jater a jejich zil (VYHNALEK, 2003).

Pti vySetieni v pfednemocnicni péci pievazuji znamky nartstajiciho Soku,
bolest v pravém podzebii a pravém hrudniku. Pfi stlaceni se nartst bolesti zhorsuje
(Hendriho ptiznak). Postupné se rozviji znamky peritonitidy. V nékterych ptipadech se
znamky rozviji pomalu a mohou se projevit az drazdénim pobftisnice. V akutni fazi
¢asto dochazi k prudkému krvaceni a rozvoji Soku, zde je na prvnim misté rychly

transport a zakrok. DulleZity fadny odbér irazové anamnézy (DIVIS, 1963).

V pfednemocnicni péci je nutné co nejrychleji zajistit dvé Zilni linky, poté
okamzit¢ hradime ztraceny objem tekutin a provedeme rychly transport. Musime dbat
na Setrné pohyby s pacientem, transport provadime v ulevové poloze na zadech
s pokréenymi koncetinami. Béhem transportu az do ptedani je nutné kontrolovat

zivotni funkce a myslet na mozny rozvoj Soku.

Nemocni¢ni diagnostika se opird hlavné o SONO a CT vysetfeni. Pii 1éCeni se

vyuziva konzervativni i chirurgické 1é¢ba (VYHNALEK, 2003).
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3. 3. 2 Poranéni sleziny

K poranéni sleziny mtize dojit stfelnou ranou nebo tupym nésilim na levy
podbiisek. Pti poranéni sleziny mize dochéazet i k poranéni zeber. Nachylné;jsi
k poranéni je slezina patologicky zvétSend. K spontannimu poranéni sleziny mtze dojit
pii pridruzenych onemocnénich jako sepse nebo nadory. U bodnych, ale hlavné vsak
stielnych poranénich, se k nim pfidruzuje i poranéni jater, branice, stfeva, zaludku i

pankreatu (DIVIS, 1963).

Poranéni sleziny mtze byt rozdéleno do péti stupnil. Prvni az treti stupen se tidi
rozsahem krevniho vyronu nebo trhlinou. Ctvrty stupeti plati pro laceraci sleziny a
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hilovych cév, coz vede ke konci zasobeni sleziny krvi.

Pii stanoveni diagnézy v terénu se opirame hlavné o irazovou anamnézu a o
dikladné fyzikalni vysetfeni. Pfiznaky se odvijeji od toho, zda jde o krvaceni do volné
dutiny bfi$ni nebo ohranicené krvaceni. Pfi volném krvaceni jsou hlavnimi znaky
volemického Soku hypotenze, tachykardie a cyanoza. U ohranicené¢ho vyronu jsou
ptitomny bolesti v levém podzebii (Kejdiv piiznak) a nékdy znamky peritonealniho
drazdéni. Poranéni sleziny miiZze ovSem probihat i bez jakychkoli znamek. Po vySetieni
téchto ptiznaki je nutno ihned zajistit dvé Zilni linky a hradit objem tekutin. Pacienta je
nutno okamzité transportovat v ulevové poloze do nemocni¢niho zatizeni, kde jsou
provedeny k potvrzeni diagnozy CT a sonografie. RTG vySetieni nam pomize najit

zlomeniny Zeber. (VYHNALEK, 2003).

Konzervativni terapie se indikuje hlavné u détskych pacientd. Béhem této terapie
je nutno intenzivné sledovat fyziologické funkce pacienta a provadét pravidelné SONO
kontroly. Chirurgicka terapie se vyuziva u 75% poranéni. Spociva v revizi dutiny bfisni
a pokusu zastaveni krvaceni. V krajni nouzi se provadi jeji odstranéni, doporucuje se

pro &asté infekce délat po 6. roku (SVAB, 2007).
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3. 3. 3 Poranéni Zaludku , dvanactniku, tenkého a tlustého stieva

K ruptute téla Zaludku a duodena dochazi spise tehdy, jsou-li naplnény potravou
a dojde k jejich prudkému stlaceni proti patefi. Nepiimym mechanizmem jako je pad na
dolni koncetiny vede spise k ruptuie a perforaci pod kardii. U mensich poranéni mohou

vznikat krevni vyrony ve sténé zaludku nebo duodena.

Tyto mensi poranéni jsou charakteristické velkymi bolestmi v epigastriu, které
mohou postupné ustupovat. Perforace zaludku nebo duodena do volné dutiny biisni jsou
podobné jako jejich viedova perforace. Pii perforaci do retropoeritonea dochazi
k rozvoji Soku a bolesti v nadbtisku a bederni krajiné. K diagnostice se pouziva kromé
dasledného fyzikalniho vysetfeni a odbéru urazové anamnézy také SONO, CT a RTG

vySetieni. Lécba spofiva v revizi dutiny bfisni a n€kdy i retroperionea.

K poranéni tenkého stfeva dochazi az desetkrat ¢astéji nez k poranéni ostatnich
dutych organt bfisni dutiny. Na stfevech se mtize jednat o loziska s hematomem, které
se projevi parézou. Déle se mlize jednat o trhlinu s rozlévajicim se tekutym obsahem do
dutiny bfisni se vznikem difizni peritonitidy. Trhliny byvaji na volném stfevu nebo

mezenteriu, kdy dochazi s rozvojem Casu i k ischémii stfeva.

Terapie tohoto stavu spociva v sutuie zdravé tkan€, nebo resekci a anastomoze,
je- li stanovena vcas. Pii ¢asové prodlevé je ziejma peritonitida a je nutna doCasna

stomie po dobu vyhojeni zanétu.

Poranéni tlustého stfeva ptimo ¢i nepiimo neni casté. Kdyz uz k nému dojde, je
typicka bolest v misté zpiisobeného nasili, zvraceni, nauzea, zastava odchodu plynt.

Pokud odchazi stolice, je vétSinou s ptimési krve.
Vcasnym chirurgickym zakrokem, a to je sutura ve zdravé tkani a nebo resekce

s pojistnou stomii. Prognosa je ¢asto horsi u stavi, kdy je pridruzeno dalsi nitrob#isni

poranéni blizkosti (SVAB, 2007).
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3. 3. 4 Poranéni mocového méchyre

Poranéni mo¢ového méchyte jsou v posledni dob¢ velmi castd, a to hlavne
v dtsledku nartistu dopravnich nehod, kdy jsou velmi ¢asto spojena s dal$im
pridruzenym poranénim. K poranéni miiZze dojit také iatrogenné, Casto pti operacich

koneéniku pro nador. (VYHNALEK, 2003).

Kryta poranéni mocového mechyte jsou zplisobena nejcastéji uderem nebo
kopnutim na podbfisek, padem na bficho nebo narazem na volant, zde mtize dojit i ke
spojeni se zlomeninou panve. Castéji je zranén naplnény mocovy méchyt. Nasledkem

poranéni méchyie dochdzi ke krvaceni a iniku moce do jeho okoli.

Pti krytém poranéni moc¢ového meéchyte mtize dojit k intraperitonealni perforaci,
kterd je jiz od pocatku provazena vyraznou bolesti v podbiisku s nucenim na moc, jez se
vyprazdiuje po malych davkach a v niz jsou ptimési krve. Tento stav také doprovazi
rozvoj Soku. V podbfisku Ize nahmatat svalovou defensi, pficemz dojde ke zvraceni a
zastavé odchodu plynt. Postupné se rozviji znamky peritonitidy. SONO diagnostikuje

prazdny mocovy méchyt a tekutinu v panvi.

Extraperitonealni poranéni vznika prudkou deceleraci nebo tupym narazem,
hlavné kdyz je mocovy méchyt naplnén. Dojde k ruptufe baze méchyte nebo uretry a
muze se pridat také poranéni ulomky stydkych kosti. Ptiznaky byvaji podobné jako u
intraperitonealniho poranéni, jen byvaji mirngjsi. Je-li moc¢ ziskana cévkovanim nebo
mirnym mocenim pacienta s ptimeési krve, je diagndza jasna. Urocystografie ukaze,
zda moc¢ utika do peritonea. Lécba tohoto typu spociva v okamzitém sesiti a doc¢asné

epicystostomii.

Penetrujici poranéni jsou necastéji vyvolana bodnutim, stfelbou nebo zni¢ujicim
poranénim panve. Pfi zranéni unikd moc intraperitonealn€ nebo zevné. Sdruzena
poranéni maji o mnoho horsi prognézu. Pfidruzuje se flegmona. Poranéni Ize
diagnostikovat pii podezielém pohmatu nad sponou, nemocny nemoci nebo nelze
zacévkovat. V prvni fazi je hlavni zvladnuti Soku a poté vzdy nasleduje operacni feseni
jako je revize a drendz mocového méchyie a odetfeni poskozeného mista (SVAB,

2007).
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3. 4 Nahlé prihody bris$ni ile6zniho typu

Ileus je stav, pro ktery je charakteristicka kolikovita bolest s obdobim klidu bez
bolesti. K tomu dochazi v disledku zvysené stievni peristaltiky, kdy se stfevo pokousi
prekonat prekazku vzniklou ve stfevé. Pravidelné dochazi k napinani stfevni stény a
nebolestivé obdobi nastava, kdyz peristaltika ustava. Mezi zakladni a pomérné spolecné
ptiznaky ileu patii dle lokalizace prekazky zastava odchodu plynd, stolice a zvraceni.
Zpocatku neni ani zvySena teplota. V dalsim prib¢hu ileu posSkozena sténa stieva
prosakne a dochdzi k dalsi ztraté tekutin v organismu a nasledné k mineralnimu rozvratu

vnitiniho prostfedi. Ve finale potom vede ileus k peritonitidé (Ertlova, Mucha, 2006).

Ileus lze rozdélit hlavné podle umisténi pfekazky nebo dle charakteru
vyvolavajici pficiny na :

* Mechanicky
0 Obstrukeni
0 Strangula¢ni

= Neurogenni
0 Paralyticky
0 Spasticky

=  Cévni

Diagnostika v prednemocni¢ni péci neni lehka. Mame moznost pouze odebrat
anamnézu, kterd nam hodné napovi, a nasledné€ provést ditkladné fyzikalni vysetieni,
kdy kolikovita bolest je hlavnim a zakladnim pfiznakem pti pohledu na pacienta. Je
nahla, az nesnesitelnd, jindy leh¢i a bez znamek Soku. Nasleduje zvraceni. Napoprvé
s ptimési zbytkl potravy, poté fidsi zvratky s pfimési zIuci. Zvraceni nepfinasi ulevu.
U nékterych piipada nastupuje zastava plynt a stolice spolu s bolesti. Pfi poklepu je
patrny bubinkovy poklep nad rozepnutou sttevni klickou. Pohmat a pohled nas upozorni
na vzedmuté bficho. ZmenSeni a ubyvani zvukt svédc¢i pro pokrocily ileus. Po rychlém
transportu do nemocni¢niho zafizeni, kde je pacient podroben RTG, SONO poptipadé
endoskopickému vySetieni, je nasledné podroben 1é¢bé, ktera je vétSinou chirurgicka.
Poté nasleduje upraveni krevniho objemu a vnitiniho prostfedi a dikladna

osetfovatelska péce (Bydzovsky, 2008).
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3. 4. 1 Ileus mechanicky obstrukéni

Tento typ ileu je zplisoben uzavérem pruchodnosti stfeva bez poskozeni vyzivy
stfevni stény. Nejcastéjsi piicinou vyvolavajici tento stav je nador stény stieva,
prekazka ve stfeve nebo je stfevni klicka stlacena patologickym procesem

(VYHNALEK, 2003).

Obstrukeni ileus se vzdy projevuje Spatné lokalizovatelnou kolikovitou bolesti
s pauzami. Cim pokro¢ilejsi je stav, tim vice se prodluzuje klidové obdobi mezi
kolikami. Ke konci je bolest trvala. Mezi dalsi ptiznaky se fadi zvraceni, u nizkych

prekazek pievazuje hlavné nauzea. Casta je zastava plyni a zacpa.

Ke stanoveni v diagnozy slouzi v pfednemocnicni péci po odbéru anamnézy
hlavné fyzikalni vySetieni. Pozorujeme vzedmuté bicho s riznymi tvary. Poslechové se
objevuje aktivni peristaltika, hlavné v obdobi kolikovité bolesti, po rozvinuti stavu se
peristaltika zastavuje. Hmatna je defense a lehka bolest. Poklep je bubinkovy nad
prekazkou. Po ptijezdu do nemocni¢niho zatizeni nasleduje vysSetieni RTG, kde se

objevi nalez hladin, irigografie a SONO (SVAB, 2007).

Lécba obstrukéniho ileu je skoro vzdy chirurgické a spociva v odstranéni, nebo
obejiti vzniklé prekazky. V akutni fazi nepodavat nic per os, nepodavat spasmolytika,
ktera podpofi ¢i navodi paralyticky ileus a nepodavat ani tekutiny, které se vice

vstiebavaji a zatézuji srdce (Bydzovsky, 2008).

3. 4. 2 lleus mechanicky strangulaéni

Tento typ ileu je charakteristicky tim, Ze dojde kromé uzavéru stfevniho prisvitu

N 24

kromé poruch z méstnani hrozi i porucha ob&hu (DIVIS, 1963).

Zakladni ptiznaky tvoii :
» Uskiinuta kyla ma stejné pfiznaky jako jsou obecné a hlife se rozpozna
* Volvulus tenkého stfeva za¢ina prudkou bolesti a zvracenim obsahu s piimési

zluce, zastava plyntl, asymetrické bticho a poslechové ticho
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* Invaginace u mladych chlapct Casto s nahlou nepravidelnou bolesti se
zvracenim, dité je neklidné, bled¢ a schvacené, predeslé prijmy

* Volvulus sigmoidea postihuje lidi nad 40 let a pfedchazi tomu zacpa, nadymani
a zachvaty neprichodnosti, nepravidelna kruta znicujici bolest, zvraceni, rozviji

se §ok, zastava odchodu plyni a stolice (DIVIS, 1963).

Diagnostika v pfednemocni¢ni péci spoc¢iva hlavné v odbéru anamnézy a
nasledné na diagnostice pomoci fyzikalniho vySetfeni a doprovodnych ptiznak.
V nemocni¢nim zafizeni se vySetieni provadi pomoci RTG snimku bficha, SONO ,

irigografie s kontrastni latkou a vy3etfeni stolice (SVAB, 2007).

Lécba strangulacniho ileu zavisi na jeho typu, ale vesmés se jedna o
chirurgickou lécbu . V pfednemocnicni péci spociva na rychlém transportu (SVAB,

2007).

3. 4. 3 Ileus neurogenni paralyticky

Pti tomto typu ileu dochazi k nefunkcnosti stievni stény v diisledku poskozeni
nervovych zakonceni. Do pficin paralytického ileu 1ze zatadit stavy spojené se
zanétlivym stavem v duting bfisni, poskozeni stény zazivaciho traktu anebo ileus
vznikly po operaci. Déle stavy, kdy dojde k reflexnimu poskozeni pii poranéni michy

nebo poranéni mozku (BALAS aj., 1985).

Pacient udava bolest a ma vzedmuté bticho. Ke zvraceni dochazi pozdéji.
Dalsim ptiznakem je zastaveni odchodu stolice a plynt. U neinfekcéniho je zpocatku
dobry klinicky obraz, naproti infekénimu. Poklep bficha je bubinkovy, sténa je napjata.
Poslechové je mrtvé ticho. Pfi nemocni¢nim vySetieni pomoci RTG jsou patrné cetné

hladinky v oblasti sttev (VYHNALEK, 2003).

Lécba paralytického ileu je konzervativni v ptipad€, zname-li vyvolavajici
pric¢inu. Zavede se nazogastricka sonda. Pravideln¢ se také provadi aspirace zalude¢niho
obsahu a vyplachy stfev. Pacientovi se podavaji prokinetika a neostigmin. Kdyz se tento

stav nékolik dni nelepsi, nasleduje chirurgické feseni (SVAB, 2007).
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3. 4. 4 Ileus neurogenni spasticky

Je pomérné vzacny. Dochazi ke kieci svaloviny nékterého useku stieva. Jeho

pri¢iny jsou nejasné. Je pozorovan u pacientil trpicich onemocnénim nervové soustavy.

Klinicky obraz je vesmés stejny jako u obstrukéniho ileu. V kontrastu s nim je

dobry celkovy stav pacienta a bficho neni vzedmutg, protoZe tento stav netrva dlouho.

Diagnostika je obtizna a jedinou spolehlivou metodou je laparoskopické
vySetfeni. V casném stadiu se 1é¢i pomoci spasmolytik. V rozvinutém stadiu pfi
Spatném stavu pacienta s postizenim vice oddild stieva se voli chirurgicka 1écba

(SVAB, 2007).

3. 4.5 Cévni ileus

Ke vzniku cévniho ileu dojde pti trombdze nebo embolii mezenteralnich cév.
V konecné fazi usti v difuzni peritonitidu a celkovou toxémii. Cévni ileus neni lehké

diagnostikovat a ¢asto vede ke smrti (BALAS aj., 1985).

U trombdz je pribéh pozvolnégjsi. Hlavnim piiznakem je prudka nahla Sokujici
bolest bticha, ktera je té¢zko lokalizovatelna. Pti poslechu je patrné ticho. Bficho je
vzedmuté. Po Case, kdy trvaji tyto ptiznaky, nastane obdobi, kdy se pacientovi ulevi na

nékolik hodin a poté opét nastane zhorSeni.

V ptfednemocnicni péci je pti diagnostice rozhodujici anamnéza, kdy pacient
udava kruté kolikovité bolesti trvajici asi 2 hodiny, po nichZ nasleduje obdobi klidu.
Dalsi postup vede k fyzikdlnimu vySetieni, kde jsou patrné jiz vySe uvedené piiznaky a
potize pacienta. Pacienta je nutno rychle transportovat do nemocni¢niho zatizeni, kde je
podroben dal§imu vysetfeni. Na RTG je patrny obraz paralytického ileu. Angiografie

indikovana v¢as, mize ukazat vysi uzavéru mezenterické tepny.

Ihned po provedeni v€asné angiograife je nutno provést embolektomii. Pfi
poruse vitality stfeva, je nezbytné provést resekci postizeného useku. Po celou dobu

1éGeni se podavaji antibiotika a antikoagulancia a vyziva je parenteralni (SVAB, 2007).
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3. 5 Nahlé prihody briSni zptisobené akutnim krvacenim do travici
trubice

Do skupiny nahlych piihod biisnich zatazujeme krvaceni do travici trubice
pouze tehdy, jedna-li se o akutni masivni krvaceni, které je doprovazeno znamkami
obéhového selhani. Tato masivni krvaceni do GIT vedou k rychlému zhorseni

celkového stavu pacienta a k ohrozeni na Zivoté. (BALAS aj., 1985).

3. 5.1 Krvaceni do horniho zazZivaciho traktu

Zaludek a dvanactnik je velmi castym mistem vzniku krvaceni. Casto krvaci
starsi vied zaludku, kdy je poskozena vétsi céva . Po 50. roce zivota je krvaceni vice

smrtelné. Ze stejnych pii¢in dochazi i ke krvaceni z dvanactniku (DIVIS, 1963).

Diagnostika zdroje krvaceni je velmi obtiznd. Ke spravnému stanoveni slouzi
hlavné odbér anamnézy, kde je prokazana viedova choroba. V klinickém obraze
krvaceni zaludku je v poptedi zvraceni krve, u duodena je to potom meléna. V ¢asném
stadiu se pfi masivnim krvaceni dostavuji také znamky hemoragického Soku. Vice
moznosti pro stanoveni diagnozy v prednemocni¢ni pé¢i nemame. Nasleduje proto

rychly transport do nemocnice. Zde je provedena urgentni endoskopie.

Lécba spociva hlavné v rychlém transportu. Poté nasleduje zavedeni zaludecni
sondy, odsaje se Zaludecni obsah a provede studeny vyplach Zaludku fyziologickym
roztokem. Pravidelné je nutno dopliiovat obéh pomoci nadhradnich roztokt a také
transfuzemi. Podéavaji se hemostatika, antacida a antagonisté H2 receptorii. Nepomuze-

li konzervativni 1é¢ba, musi se provést gastroskopie (SVAB, 2007).

Jicen je mistem, kde dochazi pomérné Casto ke vzniku masivniho krvaceni.
Hlavnim zdrojem je jicnovy varix, ktery vznika pfi portalni hypertenzi, kdy dojde
k rozsifeni il v oblasti dolniho jicnu a kardie (BALAS aj., 1985).

Mezi nejcastéjsi klinické priznaky jicnovych varixt patii ndhle vznikla

hemateméza. Na moZnost krvaceni z varixil nds upozorni doprovodné ptiznaky portalni

hypertenze a jaterni cirhozy. Zakladni poznatky byvaji patrné jiz z anamnézy.
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Po odbéru anamnézy a fyzikalnim vysetfeni a zhodnoceni doprovodnych
priznakd v pfednemocni¢ni péci nasleduji vySetfeni v nemocnici. Tato vySetfeni jsou
ezofagoskopie a gastroskopie po prechodném zastaveni krvaceni. Pfi vySetfeni je nutno

postupovat co nejrychleji, aby se mohla ihned nastavit 1é¢ba.

V piednemocni¢ni péci je prioritou hradit ztraty krve a snizit tlak v portalnim
feCisti, nejCastéji se podava Remestyp. Je nutno upravit krevni srazlivost pomoci
hemostatik jako jsou vitamin K a Dicynone. Po rychlém transportu pacienta dalsi 1écba
tohoto stavu spociva v zastaveni krvaceni pomoci Sengstakenovy-Blakemoorovy sondy.

Definitivni zastaveni krvaceni se da provést endoskopicky. (VYHNALEK, 2003).

3. 5.2 Krvaceni do dolniho zaZivaciho traktu

Letalita krvaceni z dolni ¢asti zaZivaciho traktu se pohybuje okolo 5-10 % .
V pfednemocni¢ni péci se pacientovi pfili§ pomoci neda, pti¢inou jsou malé
diagnostické moznosti. Krom¢ odbéru anamnézy a zékladniho fyzikalniho vySetfeni
vice moznosti nemame. Proto je hlavni pacienta co nejrychleji transportovat do

nemocni¢niho zafizeni k dal§imu oSetfeni. (Ertlova, Mucha, 2006).

Masivni krvaceni vychazejici z tenkého stieva je poméme vzacné. U mladych
osob ho muze vyvolat divertikl. Klinicky se projevi pouze melénou nebo enteroragii.
Diagnosticky lze zjistit angiografii a enteroklyzou. K operaci jsou indikovani pacienti

s opakovanym krvacenim, kdy se pficina zjisti az pfi operaci.

Masivni krvaceni vychazejici z tlustého stieva je nejcastéji zpisobeno polypem.
Klinicky se projevi melénou, nemocny se stava anemickym, unavenym, malatnym, ma
bledou kizi a n€kdy dojde az k porucham srde¢niho rytmu. Krvaceni prokaze

endoskopie nebo irigografie. Odstranéni polypti Ize provést i endoskopicky.

Jako dalsi zdroj krvaceni z tlustého stfeva se da oznacit ulcerdzni kolitida,
divertikly a karcinom. Pro diagnostiku je nejvhodnéjsi endoskopické a RTG vysetieni.
U karcinomu se provadi chirurgicka 1écba, u ostatnich pfi¢in se za¢ina konzervativng.
Jako zdroje krvaceni z kone¢niku jsou oznacovany hlavné hemeroidy, fitni trhliny a

karcinomy. (VYHNALEK, 2003).
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PRAKTICKA CAST

4 KAZUISTIKA U PACIENTA S NAHLODU PRIHODOU
BRISNI

4. 1 Kasuistika u pacienta s akutni pankreatitidou prednemocnicni ¢ast

Prijeti hlaSeni

- Hovor byl pfijat na dispecinku v Olomouci dne 16. 2. 2011 v 14:45.

- Na dispecink se dovolala manzelka postizeného. Informovala, Ze jejiho muze,
45-let, boli zhruba od 13 hodin stfidavé biicho v okoli pupku a Ze bolest je misty
velmi silna a kolikovita, doprovazena zvracenim.

- Obsah vyzvy : muz 45 let, silné bolesti biicha, zvraceni. Pusté Zibiidovice, jiné
problémy neudava.

- Na misto byla vyslana posadka RZP

- K ptevzeti vyzvy doslo v 14:46, vyjezd na misto v 14: 47

- Pfijezd k pacientovi byl v 14:57, ujeta vzdalenost 10 km

- Pfi pfijezdu na misto zasahu byla posadka ocekavana manzelkou klienta
Identifika¢ni adaje

- Muz,X. Y., ro¢nik 1966

- Rodné ¢islo 982832/7654

- Bydli§té : Pusté Zibiidovice

- Pojistovna 000
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Odbér anamnézy

OA: Pacient byl v 15 letech operovan pro zlomeninu ruky. Asi pied rokem a

.....

hospitalizovan nebyl. Po vySetfeni propustén domd.

Pacient obCas miva mens$i zazivaci problémy doprovazené nechutenstvim a
bolestmi bficha, problémy vSak samy odezni. Jiné dalsi hospitalizace a operace pacient
neudava. Pacient je kurdk, kouii asi 20 cigaret denné. Za den vypije asi 4 lahvova piva

a n€kolik sleni¢ek slivovice. Mastnym ani tu¢nym jidlam se nevyhyba.

RA: Pacient je zenaty, ma dceru a syna. Bydli s rodinou v rodinném domeé
v Pustych Zibfidovicich. Rodi¢e dosud Ziji, matka se 1é&i s hypertenzi, otec s diabetem

II. typu. O jinych dalsi obtizich v rodiné pacient nevi.

SO: Pacient je nezaméstnany, je registrovan na uradé prace. Diive pracoval

v lesnictvi. Jako kontakt pro informace uvadi telefonni ¢islo na svou manzelku.

FA: negativni

ALG: alergie na prach a pyl

Soucasny stav: Manzelka pacienta vola na linku 155, ze jejiho muze boli zhruba
od 13 hodin stfidavé bticho v okoli pupku a Ze je bolest kolikovita a misty velmi silna a

také doprovazena zvracenim.

Pii ptijezdu na misto lezi pacient na posteli s pokréenyma nohama v obyvacim
pokoji. Bolesti bficha v okoli pupku trvaji asi hodinu. Pacient pfeSel s pomoci
manzelky z kiesla do postele, kde ulehl. Bolesti dale trvaly a zhorSovaly se, proto byla
volana linka 155. Nyni pacient zaujimd ulevovou polohu vleze s pokréenymi
koncetinami, neni schopen se samostatné pohybovat. Hufe komunikuje a néckdy

bolestné zasténa.
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Drzi se za bricho, je bledy, opoceny, celkové schvaceny. Na prvni pohled je viditelna

bolest.

Pacient zhorSenou feci udava silné bolesti bficha nad pupkem ptechazejici do
zad. Pred pfijezdem posadky asi 2x zvracel a nyni ma pocit na zvraceni. Zvratky jsou
zachyceny v kbeliku u postele. Ve zvratcich jsou patrné zbytky potravy. Nyni pretrvava

nausca.

Pacient obédval po 12. hodin€. Na obéd mél zeli, 6 knedliki a kachnu. Vse
zapil asi 3 lahvovymi pivy. Poté se odebral do obyvaciho pokoje k TV, kde asi po pil

hodin¢ zacaly nahle bolesti.

Dnes dopoledne vykoufil asi 4 cigarety. Z alkoholickych napoji pozil jiz

zminéna tfi lahvova piva a Ctyfi sklenicky slivovice.

Béhem odebirani anamnézy s ndmi pacient moc nespolupracuje, odpovida ano -
ne, v dusledku ziejmé bolesti nema naladu na hovor. Misty piisobi zpomalené,
dezorientované, je neklidny. VéEtSi cast anamnézy zodpovidd manzelka. Dalsi
anamnestické udaje zjistujeme z dokumentace z nemocnice z piedeslych ptijmi. Odbér

anamnézy skoncil ptiblizné v 15:05.

VySetrovaci metody

Fyzikalni vySetieni:

o TK-115/65 hypotenze

e P-88/min tachykardie

e D-20/min tachypnoe

o TT —-37,4°C subfebrilie

e QGlykémie—10,9 ... hyperglykemie

o Sp02-95% normalni saturace

e EKG-12svod ... sinusovy rytmus, tachykardie

telefonicky konzultovano

e GCS-13 boda
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Vysetieni pohledem:

e Celkovée pacient vypada schvacené

e Bolestiva grimasa v obliceji

e Kize je bleda, opocend, koncetiny bez otoki

e Poloha tlevova na posteli, kde se krouti a drzi se za bticho

e Pacient do pfijezdu 3x zvracel, zvratky maji ptfimés zbytki potravy.
e Zornice jsou izokorické

e Bficho se jevi nafoukle

e Poranéni ani jiné deformity nejsou viditelné

Vysetieni poslechem:

e Pacient vydava bolestné narky

e Poslechove bricho $patné vySetiitelné, protoZe se pacient neustale hybe a neni
klidny

e Srdce poslechové pravidelné bez dalSich fenoméni

e Dychani poslechové v poradku

VySetieni pohmatem:

e Bficho na pohmat bolestivé v nadbtisku, mensi napéti bfisni stény

e Pacient nenecha pro krutou bolest potfadné biicho vysetiit

Vsechny vysetfovaci postupy byly ukonceny piiblizng€ v 15:20 a prestoupilo se
k 1écebnym opatfenim u pacienta. Nejdéle trvala konzultace s FNOL ohledné zaslan¢ho

EKG.

Stanovena diagnoza

Diagnéza byla po zhodnoceni vSech vySetfeni a pouziti vSech dostupnych
diagnostickych metod stanovena jako akutni pankreatitida zplisobena pravdépodobné

pozitim tu¢ného jidla a pozitim alkoholu.
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Lécebna opatieni

Po kompletnim vySetieni pacienta vS§emi dostupnymi prostiedky posadky RZP
se zaCalo s terapii pacienta. Ta vSak byla ztizena nervozitou a neklidem pacienta.

V disledku bolesti bylo obtizné s pacientem manipulovat.

Zilni piistup byl zajistén réizovou kanylou velikosti 20 G lokti. Misto vpichu
steriln€ kryto. Pfi zajistovani musela asistovat manzelka pacienta, kterd ho uklidiiovala
a druhy c¢len posadky drzel koncetinu, protoze pacient byl neklidny. K zajisténi zilniho
vstupu doslo v 15:25. Po zajisténi doslo ke konzultaci dalSich 1é¢ebnych postupti u

pacienta ptes dispe€ink se slouzicim RLP 1ékatem.

Po nahlaseni stavu situace, stavu pacienta, vysledki provedenych vysetfeni byly

lékatem RLP naordinovany tyto preparaty:

® Fentanyl v 15:28 -2ml -1.v. - analgetikum- anodynum

e Fl1/1 - 500 ml -1V, - krystaloidni roztok

Po aplikaci 1€kt se ¢ekalo na jejich zklidnujici ucinek, ktery se dostavil zhruba

po 2 minutach a pacient byl pfipraven k transportu.

Transport a predani pacienta

Zhruba v 15:30 byl pacient za pomoci manZelky a syna snesen z postele do
transportni plachty, pomoci které byl transportovan na nositka ptipravena pied domem.
Pacient mél stale bolesti bficha a bolestivy vyraz v obliceji pii kazdém pokusu o
manipulaci. Béhem pifenaseni pacienta dochazelo knaznakim na zvraceni,

ovSem neuspéSnym.

Pacient byl poté pfenesen na pfipravena nositka a nalozen do sanitniho vozu.
Byl bezpecné fixovan bezpecnostnimi pasy. Transportni poloha byla v polosedé¢. Pied
vyjetim byly jest¢ jednou zméfeny fyziologické funkce. Ty byly b&hem transportu

pravideln¢ sledovany a monitorovany na EKG pfistroji.
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o TK-110/60 . hypotenze

e P-80/min L tachykardie
e D—16/min . tachypnoe
e Sp02-96% normalni saturace

Transport pacienta byl sméfovan na urgentni pfijem spadové nemocnice.
Piedpokladana doba transportu byla zhruba 15-20 minut. Odjezd z mista zasahu byl
v 15:40.

Pacientovy zivotni funkce byly b&hem transportu v normalu bez vyraznych
zmén. Behem transportu byl pacient v ilevové poloze - bolesti slabsi. OvSem bolestna
grimasa pretrvavala. Pacient nekomunikoval, byl schopen stézi odpovédét ano- ne.

Celou dobu byl ovSem pii védomi.

Pacientovi bylo podavano 500 ml F1/1 b&hem transportu. Zilni linka pracovala

bez problému.
V 15:55 pftijezd do nemocni¢niho zatfizeni. Fyziologické funkce pied predanim

potad stejné. V 15:58 byl pacient pfedan na urgentnim piijmu. Pak nasledovala dalsi

péce.
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4. 2 Kasuistika u pacienta s akutni pankreatitidou akutni prijem

V 16:00 byl na urgentnim piijmu pfijat muz s podezienim na akutni
pankreatitidu. Pacient byl dovezen posadkou RZP. Béhem cesty podan F1/1 500 ml
a pred cestou, zhruba v 15:28, Fentanyl. Bolesti béhem cesty pretrvavaly. Cestou
pacient nezvracel, byly pouze naznaky. Pacient pfi védomi, zhorSena komunikace

a neklid. Ostatni zdznamy z vyjezdu viz. pfednemocni¢ni kapitola.

Identifika¢ni adaje

Jméno a prijmeni : X. Y. Pohlavi : Muz

Datum narozeni :11.11.1966 Vék : 45

Adresa bydli§té : Pusté Zibiidovice

Adresa p¥ibuznych : Pusté Zibtidovice

RC : 982832/7654 Cislo pojistovny : 000
Vzdélani : Stredoskolské Zaméstnani : Nezaméstnany
Stav : Zenaty Statni prislusnost : CR

Datum ptijeti : 16. 2. 2011, 16:00 Typ prijeti : Akutni

Oddéleni : Urgentni piijem Osetiujici 1ékar : MUDr. Novak

Diivod prijeti udavany pacientem : prudké bolesti bficha, zvraceni, nevolnost

Medicinska diagnéza hlavni : akutni pankreatitida — K85.2

Vitalni funkce pri prijeti

e TK:110/60
e P:9O7
e D:21
e TT:37,6°C

e Stav védomi : pii védomi, GCS 12
e Vyska: 185cm

e Hmotnost : 90kg

e BMI: 26

-45-




Nynéjsi onemocnéni :

Dnes 16.2. 2011 volala pacientova manzelka na linku 155. Udala, Ze jeji manzel
ma zhruba od 12 hodin bolesti bficha, které se pozd¢ji zhorsily. Bolesti jsou
lokalizovany v okoli pupku, kolikovitého typu, vystfelujicii do zad. Pacient 2x

zvracel, béhem transportu ne.

Jiné problémy nejsou udavany. Bolest se nyni vraci. Pacient ma bolestivy vyraz
v obliceji, zaujima ulevovou polohou, neni ochoten komunikovat. Bledy, opoceny.

Pacient je pti védomi, neklidny. Pfi pfijmu pfetrvava stav popsany posadkou RZP.

Rodinna anamnéza :

Matka : X. Y., 1é¢i se s hypertenzi
Otec : X. Y., diabetes mellitus II. typu
Sourozenci : ano, sestra

Déti : ano, syn, dcera

Osobni anamnéza :

Pacient neni dlouhodobé¢ 1éCen, v pribéhu roku 2x prevezen ZZS na chirurgii pro
bolest bicha a nevolnost, tyto problémy samy odeznély, nebyl hospitalizovan, asi v 15
letech hospitalizace pro zlomeninu ruky.

Transfuze : Ne

Farmakologickda anamnéza : Negativni
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Prijmové vySetieni ze dne 16. 2. 2011

Alergologicka anamnéza :

Léky: ne

Potraviny : ne
Chemické latky : ne
Jiné : pyl, prach

Abuzy :

Alkohol: denné vypije ptiblizné 10 lahvovych piv, né€kolik sklenicek slivovice
Koufieni: 10 cigaret denné

Kava: 2 x denné

Léky: ne

Jiné drogy: ne

Urologicka anamnéza :

Piekonané urologické onemocnéni : bez prodélanych urologickych nemoci

Posledni navstéva u urologa : bez navstév
Socialni anamnéza :

Stav : nezaméstnany, registrovan na uiadu prace

vvvvvv

Bytové podminky : bydli v rodinném domé s manzelkou a dvéma détmi

Vzdélani: stiedoskolské
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Hlava a krk :
e Hlava poklepové a pohmatoveé nebolestiva, bez viditelnych poskozeni
e (C¢1, usi, nos bez sekrece
® Zornice izokoricé fotoreaktivni, bulby ve stfednim postaveni
e Hrdlo klidné, §titné zlaza nezvétSend, lymfatické uzliny nezvétSené
e Palpacn¢ hmatné tepny

e Jazyk plazi sttedem, jazyk suchy

Hrudnik a dychaci systém :
e Dychani oboustranné volné, poslechové sklipkové
e Frekvence dechu je asi 21 za minutu, zrychlena
e Minimalni sekrece z DC

e Hrudnik nebolestivy na pohmat a poklep, bez deformit

Kardiovaskularni systém :
® Srdec¢ni akce pravidelna
e Na EKG sinusovy rytmus
e TK 110/60 hypotenze
e P 97 tachykardie

e Koncetiny s pulsaci, teplé bez varixi, otokil

KiiZe a sliznice :
e Kiuze bledé chladna
e Pacient opoceny
e Koncetiny bez otokti
e Mensi odérky na piedlokti a ruce

e Pocinajici cyandza koncetin
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Bricho a GIT :

Pohmatové bolestivé, nafouklé, zvednuté biicho, hiife se vysetfuje, pacient
reaguje na bolest

Poslechové patrné ticho

Kwviili bolestem bficha zaujima pacient ulevovou polohu s pokréenymi
koncetinami

Bolesti jsou v okoli pupku kolikovitého typu, vystrelujici i do zad

Nausea, doma zvracel, ve zvratcich byly patrné zbytky potravy

Zastaveny odchod stolice a plynti

Stolice rano

Pohyb, koncetiny :

Hybnost koncetin normalni

Nebolestivé pti pohmatu

Koncetiny bez otokii

Pacient zaujima ulevovou polohu
Kwviili bolesti pacient velmi neklidny

BMI 26

Neurologické vySetieni

Citi i hybnost zachovéana

Jazyk plazi stfedem

Spetku udéla

Zornice izokorické, fotosenzitivni

Chtize v dusledku bolesti omezena, zaujima ulevovou polohu v leze

Stav védomi, pacient je pii védomi, mirné dezorientovany, vyhovi vyzvée, je
soustiedén na bolest, komunikace a vnimani se zhorSuje s porovnanim pfi
ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby

GCS 12
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Planovani

Vyziva, dieta :
e Zavést nazogastrickou sondu
e (Odsavat Zalude¢ni obsah
e Dietni omezeni, nic per os
e Parenteralni vyZziva

e Aktivni volumoterapie

Pohybovy rezim, aktivita:
e Ulevova poloha
e Klid na lizku
e Zklidnit pacienta analgetiky

e Podat antiemetika

Hygiena, vyluéovani :
e Hygienu provadét na luzku
o Respektovat bolest
e Respektovat klidovy rezim
e Pecovat o invazivni vstupy
e Vylucovani moce zajistit mocovym katétrem
e Kontrola denni diurézy
e Zvysena péce o pokozku

e Péce o predilekéni mista

Dalsi postupy :
e Piiprava k vysetfenim
e Kontrola vysledkl vysetfeni
e Kontrola stavu a fyziologickych funkci pacienta

e Dodrzovat 1écebné postupy
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Lécebné intervence

Dieta : nic per os do odeznéni akutni faze, potom 0/S

Pohybovy rezim : klidovy

VyZiva : parenteralni

Zaveden PMK

Zavedena nazogastricka sonda

Rekanylace PZK v levém piedlokti

Medikace

F1/1 500ml
Mesocain 1% 2amp.
Algifen lamp.
Degan 10mg
Cefotaxim 3x2¢g
F1/1 100 ml

Ordinovana vySetreni :

intravenosné
intravenosné do infuze
intravenosné do infuze
intravenosné
intravenosné do infuze

intravenosné

krystaloidni roztok
lokalni anestetikum
analgetikum
antiemetikum
antibiotikum

krystaloidni roztok

Odbér krve - amylazy, Astrup, ionty, urea, glykémie, ALP, KO+diff., FW

Vysetieni moce - amylazy

SONO bricha

RTG - nativni snimek bficha a hrudniku

CT bricha
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Analyza :

Muz, 45 let , pfivezen zdravotnickou zachrannou sluzbou na urgentni piijem
nemocnice Sumperk dne 16. 2. 2011 pro bolesti bficha, zvraceni zptisobené zfejmé
pozitim tu¢ného jidla a vétsiho mnozstvi alkoholu. Stanovena diagnéza - akutni

pankreatitida.

Pacient piijat dnes v 16:00 hod. , pfi pfijmu a vySetieni byl mirné dezorientovan.
Byl vyc€erpan déletrvajici kolikovitou bolesti. Pacient upi bolesti, zaujima ulevovou
polohu na zadech s pokréenymi koncetinami. Trpi nauzeou, doma 2x zvracel, zvratky

s pfimeési nestravené potravy.

Pacient neni sobéstacny, znacné ho v tikonech limituje bolest, vS§echny osobni

ukony musi byt provadény s pomoci sestry. Hiife komunikuje.

Pii pfijeti provedeno zakladni klinické vySetieni a zhodnoceni celkového stavu.
Pacient m¢l mirnou hypotenzi, tachykardii a tachypnoe. Celkové byl bledy,

opoceny,schvaceny bolesti. Namétena zvysena hladina glykémie a také subfebrilie.

Po zékladnim klinickém vySetfeni je pacientovi nasazena nasledujici 1écba:
F1/1500ml +Mesocain 1% 2amp+ Algifen lamp k hrazeni ob&hu a snizeni bolesti.
Degan 10mg, aby byla zmirnéna nauzea. F1/1 100 ml + Cefotaxim 3 x 2 g preventivni

podani antibiotik.

Pied zahajenim intravendsnich medikaci byl zaveden novy periferni zilni katetr
v levém predlokti. Dale byl pacientovi zaveden mocovy katetr, je nutno sledovat
bilanci tekutin. Dale byla zavedena nazogastricka sonda a bude provadéno odsavani

zaludecniho obsahu.

Pacient ma piisny zakaz pfijimani v§eho per os. Je nutna parenteralni vyziva a

nastaveni dal$i 1écby. Je taktéZ nutno provést co nejdiive ordinovana vySetfeni.

Pacient byl zhruba v 16:35 hod.ptelozen na oddéleni ARO/IP
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4. 3 Kasuistika u pacienta s akutni pankreatitidou nemocnicni ¢ast

Na oddé¢leni ARO/IP byl piijat v 16:40 muz, ktery byl pielozen z urgentniho

ptijmu poté, co byl ptivezen zdravotnickou zachrannou sluzbou.

Identifika¢ni adaje

Jméno a prijmeni : X. Y. Pohlavi : Muz

Datum narozeni :11.11.1966 Vék : 45

Adresa bydlisté : Pusté Zibiidovice

Adresa p¥ibuznych : Pusté Zibtidovice

RC : 982832/7654 Cislo pojist'ovny : 000

Stav : Zenaty Statni p¥islusnost : CR

Datum prijeti : 16. 2. 2011, 16:40 | Typ prijeti : Akutni

Oddéleni : ARO/IP OSetrujici 1ékar : MUDr. Novak

V 16:00 byl na urgentnim piijmu pfijat muz s podezienim na akutni
pankreatitidu. Pacient byl dovezen posadkou RZP. Béhem cesty podan F1/1 500 ml
a pred cestou zhruba v 15:28 Fentanyl. Bolesti béhem cesty pretrvavaly. Pti pfevozu

pacient nezvracel, byly pouze naznaky.

Vitalni funkce pFi prijeti na urgentnim prijmu:

e TK:110/60
e P:97
e D:21
e TT:37,6°C

e Stav védomi : pii védomi, GCS 12
e Vyska: 185cm

e Hmotnost : 90kg

e BMI: 26

e Pohyblivost : aktivni, pacient zaujima ulevovou polohu
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Pacientova anamnéza byla odebrana na oddé¢leni urgentniho ptijmu. Klinické
vySetfeni provedeno a pacientliv stav zhodnocen jako akutni pankreatitida. Dalsi

vySetfeni jsou naordinovana a budou provedena co nejdiive.

Pacient byl uloZen na box €. 3, blizko sesterny, lizko zabezpeceno pomtickami
pro bezpecnost v lzku kviili dezorientaci pacienta. Béhem pfijmu pacient

nekomunikoval, bolest mirn€ polevila, ale stale zaujimal tlevovou polohu.

Pacient byl hned po pfijmu napojen na monitor, aby mohly byt sledovany jeho

fyziologické funkce a kiivka EKG.

e TK: 100/60
e P:105
e D:20°
e TT:378°C

e Stav védomi : pii védomi, GCS 12

e Saturace 96%

Osetrovatelské postupy:

Pohybovy rezim: klid na Itizku
Dieta: nic per os

Invazivni vstupy:

e byl zaveden periferni zilni katetr na levém piedlokti, katetr byl priméru
G20. Den zavedeni 16.2.2011. Zatim misto bez zarudnuti, katetr prachodny

bez problémd.
e Zaveden periferni mocovy katetr dne 16.2.2011 a stanoveno sledovani

bilance tekutin, ze zacatku nasazena masivni infizni terapie. Katetr odvadi

dostate¢né, misto zavedeni klidné.
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e Zavedena nazogastricka sonda dne 16.2.2011 k provadeni odbéru Zaludecni

Stavy a k pozdéjsi vyzive pacienta.

Odrinované léky:

e Tazocin
antibiotikum

e C(lexan
antikoagulans

e Helicid
antiulcerotikum

e Cerebrolysin
aminoacidum

e Novalgin
analgetikum

e Lactulosa
laxancium

e Furosemid

diuretikum

4,5¢v F1/1 100ml

0,6ml

40mg v F/1 100ml

30ml v F1/1 100ml

1g v F1/1 100ml

15ml

10mg

Ordinované léky do davkovace:

e Humulin R
antidiabetikum

e Sufentanyl

50U

750ug v 50ml

opioidni analgetikum

Infuze :

e Glukodza 5%

1500ml

krystaloidni roztok

e Aminoplasmal HEPA

koloidni roztok

1000ml
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Lv. 10-18-02

s.C 0-0-1

Lv 0-0-1

Lv ldenné na 3 hod.
iLv.  piiteploté nad 38
NGS 1-1-1

iv.  dle diurézy

dle glykémie

1-2ml/ hodinu

1.V.

Lv.

na 48hodin

na 48hodin



e Lipoplus 20%
Infundabilia

e Acidum ascorbicum
Vitamin

e Syntostigmin

Parasympatomimetikum

e Kalium Chloratum

Soli a ionty

Ostatni :

250 ml

lamp.

Samp

30ml

1.V.

1.V.

dnes

dnes

dnes

dnes

e nazogastrickd sonda, oznacena hloubka zavedeni, co 3 hodiny aktivné

polohovat

e Kontrola pacientovy polohy, co 3 hodiny polohovat, kontrola bolesti,

predilek¢énich mist, kontrola invazivnich vstupti.

Ordinovana vysetfeni:

Vysledky krevnich odbéri :

Krevni obraz 17.2.2011 Normalni hodnota
leukocyty 14,5 3,5-9x10°/1
erytrocyty 4,5 4,0 - 5,3x10™/1
hemoglobin 195 134 - 175 g/l
hematokryt 0,65 0,40 - 0,54
hemogl. ery 33,9 27-32pg
trombocyty 180 130-400x10°/1
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Koagulace 17.2.2011 Normalni hodnota
quick (%) 125% 70 -120 %
INR 1,7 0,8-1,2

APTT 60 25-35s
Antitrombin III 1,5 0,8-1,21
fibrinogen 4,9 2-4 ¢/l
Biochemie 17.2.2011 Normalni hodnota
Na v séru 144 136-145 mmol/l

K v séru 4,9 3,5-5,3mmol/l

CL v séru 108 95-110mmol/1l

Osmol.v séru 281 275-295mosm/kg

Urea 15,6 2,8-7,2mmol/l

Kreatinin 125 53-97 umol/l

Albumin 51 35-52 g/l

Bilirubin 34,2 3,4-21 umol/l

ALT 1,59 0,15-0,6 ukat/l

-57-




AST 1,1 0,15-0,6 ukat/1
GMT 1,3 0,1-0,63 ukat/l
Glukéza 8,5 3,6-5,59 mmol/l
CRP 95 0-10 mg/1
Amylaza 32 Do 1,5 ukat/L
Lipaza 39 Do 3,2 ukat/L

Sono vySetieni bricha provedené 16.2.2011 :

Vysetieni ultrazvukem vyloucilo pfitomnost cholelitidzy a nefrolitiazu. Pti

vySetfeni je viditelny zvétSeny pankreas.

CT bricha provedené 16.2.2011 :

CT bficha akutni pankreatitida (dle Baltazara B) se zanétlivymi zménami v

okoli, bez znamek nekrotickych zmén pankreatu.
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Plan oSetfovatelské péce — oSetirovatelské diagnozy

1. Strach a uzkost a pocit bezmocnosti v dusledku velkych bolesti, pobytu v cizim
prostiedi a sniZené schopnosti sebeobsluhy

Cil : snizit pocit strachu a bezmoci na minium, zpiijemnit pacientovi pobyt ve
zdravotnickém zatizeni, snizit bolest, aktivizovat pacienta

Osetiovatelské intervence : podavej dle rozpisu analgetika, hodnot’ pacientovu bolest,
fadné s pacientem komunikuj, dopomahej pacientovi v sebeobsluze, pokud to 1ze, zajisti

kontakt s rodinou, dbej na zasady ochrany intimity.

2. Riziko infekce v disledku zavedenych perifernich vstupi do organismu
(periferni zilni katetr, periferni mocovy katetr, Zalude¢ni sonda)

Cil: zamezit vzniku infekci, pfedejit komplikacim spojenych se vznikem infekci
Osetiovatelské intervence: dodrzuj zasady asepse pii manipulaci se sterilnim
materidlem, dodrzuj zésady hygieny, po kazdém vykonu si umyj a vydezinfikuj ruce,
pravidelné ptevazuj invazivni vstupy, pravideln€ polohuj invazivni vstupy, dbej na
fadnou hygienu v okoli vstupli do organismu, kontroluj invazivni vstupy, informuj

lékate o kazdé zméné v misté zavedeni.

3. Nauzea a zvraceni v disledku zdkladniho onemocnéni

Cil: zabranit pocitu na zvraceni, zmirnit pocit na zvraceni, predejit aspiraci
Osetrovatelské intervence: sleduj vegetativni projevy pocitu na zvraceni jako slinéni,
fihani, nadavovani, informuj 1ékafe, komunikuj o problému s pacientem, podavej dle

rozpisu antiemetika, poskytni pacientovi emitni misku, dostatek buniciny, vétrej

4. Poruchy sobéstacnosti v zakladnich ¢innostech v disledku bolesti, imobilizace,
vycerpani

Cil: udrzet sobéstacnost pacienta, snizit vycerpani

Osetiovatelské intervence: sleduj pacienta, zjisti, v které oblasti sobésta¢nosti ma
problémy, pomoz pacientovi se zakladnimi ¢innostmi, edukuj pacienta o nutnosti klidu
na lazku, podéavej analgetika dle rozpisu, informuj 1ékate o stavu bolesti pacienta,
zbytecn¢ pacienta nezatézuj vykony, zajisti klidné prostiedi, dbej na zasady intimity,

postupné, se zlepSujicim se stavem, pacienta mobilizuj
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5. nedostateéna vyziva

Cil: zajistit dostatecny pfisun zivin a udrzet pacienta v optimalnim BMI

Osetrovatelské intervence: o vyzive se porad’ s nutricni terapeutkou, je-li to mozné,
dodrz aplikaci pfedepsané parenteralni vyzivy, sleduj hmotnost pacienta, aktualizuj
hodnotu BMI, sleduj projevy dehydratace nebo malnutrice a informuj Iékare, komunikuj
s pacientem, hodnot’ bilanci tekutin, zaznamenavej odchod stolice, pouc pacienta o

nutnosti parenteralni vyzivy v prvnich dnech, hodnot’ ptijeti dietniho omezeni

6. bolest v disledku zakladniho onemocnéni

Cil: odstranit bolest, zmirnit bolest na minimum

Osetrovatelské intervence: dostate¢n¢ zhodnot’ bolest, pouzij hodnotici tabulky skaly
bolesti, lokalizuj bolest, zjisti charakter bolesti, informuj 1ékate o vzniklé bolesti,
podavej analgetika dle ordinace, zajisti ulevovou polohu, zajisti klidné prostiedi, zajisti
maly pokoj, dej pacientovi signalizaci do jeho dosahu, dokumentuj pacientovu bolest,

sleduj ucinky analgetik

7. riziko krvacivych projevi

Cil: odhalit v¢as krvacivé projevy poptipad¢ jim predejit

Osetiovatelské intervence: sleduj krvacivé projevy, pouc pacienta o moznosti vyskytu
krvaceni v disledku 1éCby, sleduj laboratorni hodnoty krevniho obrazu a koagulace,

zamez zbytecnému poranéni pii manipulaci s pacientem
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Pribéh hospitalizace

1. den.

Pacient byl ptfivezen zdravotnickou zachrannou sluzbou na oddéleni urgentniho
ptijmu se silnymi kolikovitymi bolestmi bficha, nauzeou, zvracel doma, Gpé¢l bolesti,
po podani opiath bolest mirn€ ustoupila. Pti pfedani mirna hypotenze, tachykardie,

tachypnoe, mirna hyperglykémie, saturace v norme.

Po diikladném vysetieni, zhodnoceni stavu a zaléceni na oddéleni urgentniho
ptijmu byl pacient pteloZzen na odd€leni ARO/IP, fyziologické funkce byly potad stejné
jako pfii pfevzeti pacienta. Bolest se podafilo mirné zklidnit, pacient stale zaujimal

ulevovou polohu, nauzea se zlepsila.

Terapie prvni den zahrnovala masivni infuzni 1é¢bu, podavani koloidnich a
krystaloidnich roztokd, vitamind a nutri¢nich dopliikti, dale podana antiemetika,
antibiotika, laxativa, antiulcerotika, antikoagulancia, parasymatomimetika, kontinualn¢

v davkovaci sufentanyl pro klidnéni bolesti.

Bylo provedeno sono a CT vysetteni, kde byla potvrzena akutni pankreatitida.

Zahajeno plnéni osetfovatelskych intervenci.

2. den.

Druhy den hospitalizace byly provedeny krevni odbéry pro potvrzeni diagnozy,
kde hlavnimi ukazateli byly zvySené hladiny amylazy, lipazy, bilirubinu, CRP,
leukocytt, GMT, ALP, urey a kreatininu.

Byly sledovany krvacivé projevy, které se zatim nedostavily, projevy infekce
v dtsledku zavedenych ivazivnich vstupt zatim zadné. Pacientovi se snizila teplota na
37,2. Bolest ovSsem stale neustupovala, pokracovalo se v nastavené terapii. Sledovany
fyziologické funkce, zatim bez vyraznych zmén. Stale pokracovano v dieté nic per os.

Celkovy ptijem tekutin €inil 5 litrt.
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3. den.

Terapie zGstava, dale sledovana bilance tekutin, vysledky vySetieni sledovany,
bez vyraznych zmén, bolesti biicha podobné jako predesly den, pacient dale dostava
kontinualn¢ 1éky proti bolesti. Pacient bez nauzey a zvraceni. Infekce v dusledku
zavedeni perifernich vstupti negativni. Pacient toleroval 1écbu i dietu. Reakce na
hospitalizaci zatim bez problémil. Krvacivé projevy se nedostavily. Kontrolni odbéry
ordinovany i na dalsi dny. Dalsi vySetfeni nedoporuovéana. Pokracuje se dale v plnéni a

hodnoceni intervenci.

4. den.

Pacientovy fyziologické funkce se zacinaji stabilizovat, tachykardie i
tachypnoe ustupuje. Bolesti bficha polevuji, dale stav bez nauzey a zvraceni. Pokracuje
se v nastavené terapii. Pacient bez krvacivych projevi, na sviij stav si nestézuje, pii
hygien¢ v lizku se snazi dopomoci, mista zavedenych invazivnich vstupi bez
problémt. Sledovana stale bilance tekutin. Vysetfeni laboratorni bez vyraznych zmeén.

Vsechny stanovené osetfovatelské intervence se zatim dafi tspésné plnit.

5. den.

Pacient afebrilni, naméteny fyziologické funkce v normé. Pacient bez bolesti,
mista zavedenych zilnich vstupli bez znamek zanétu, stav sliznic a kiize svédci pro
dostatecny pfijem tekutin, pacient bez nauzey a zvraceni. Ukoncena terapie

antikoagulancii a antiemetiky. UvaZuje se o ukonceni 1écby bolesti.
6. den.

Pacientovi ponechana zalude¢ni sonda i ostatni invazivni vstupy, které jsou
zatim bez znamek zanétu. Ponechan na parenteralni vyzivé, ale miize dostat 3x denné

¢aj. Pacient bez teplot, bolesti bticha, fyziologické funkce v normé. Ordinovany

kontrolni odbéry.
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7. den.

Pacientovi byla nasazena pankreaticka dieta. Stravu toleruje bez vyraznych
problémi, stav vyzivy dostate¢ny. Stale je bez bolesti, nezvraci, bez teplot.. Pfi
hodnoceni kontrolnich odbért se vraci do normy CRP, leukocyty a dochazi ke snizeni

hladin ostatnich elevovanych jednotek.

8. den.

Pacient dale na pankreatické dieté, kterou snasi zatim dobfte, mista vpichu bez
znamek zanétd, fyziologické funkce v normé, bez bolesti. Pacient je aktivizovan pfi
¢innostech v 1azku, vyrazné zlepSena aktivita a sobéstac¢nost. Glykémie v normée, konec
podavani izulinu. Kontrola pokozky a sliznic, pacient dostate¢ne hydratovan. Bez

dalsich obtizi.
9. den.

Pacientovi byla nasazena dieta ¢islo 4 s omezenim tukd, pacient edukovan
sestrou o nutnosti dodrzovani diety a jeji specificnosti. VSechny stanovené
oSetfovatelské intervence se zatim dafi s uspéchem plnit. Pacient se stava vice
sobéstatnym. Zajima se o to, kdy bude propustén.

10. den.

Pacient bez obtizi, fyziologické funkce v norm¢. Laboratorni odbéry
stabilizovany,zruSen i.v. vstup a periferni mocovy katétr, pacient bude zitra po vizité a
zhodnoceni stavu propustén do domaci péce.

11. den.

Pacient stabilizovan , propustén do domaci péce.
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ZAVER

Tématem této bakalatrské prace jsou nahlé piihody bfisni v pfednemocnicni

péci. Prace byla rozdé€lena na cast teoretickou a praktickou.

Cilem teoretické Casti bylo zopakovat si, upevnit a ziskat nové znalosti v této
problematice. Pomoci studia a ¢erpani materiald z odborné literatury doslo
k prohloubeni znalosti zejména v oblasti diagnostiky nahlych ptihod bfi$nich, coz je
doslo k doplnéni diilezitych poznatki v oblasti rozdéleni nahlych ptihod bfisnich a

zékladni 1écby.

Cilem praktické ¢asti bylo ukazat a popsat osud pacienta s nahlou piihodou
bfisni, objasnit, jak probiha vysetfeni, odbér anamnézy a na co je potieba se zaméfit.

Formou kasuistiky z pfednemocni¢ni a nemocnicni péce toho bylo dosazeno.

Domnivam se, ze literatury ohledné komplexniho zaméteni na nahlé ptihody
bfisni v pfednemocni¢ni péci neni ke studiu pfili§ mnoho. Z mého hlediska, tedy
z pohledu zdravotnického zachranate, by bylo potiebné vice literatury zabyvajici se
podrobné touto problematikou. VétSina literatury se téchto problému dotyka zejména
z pohledu nemocnic¢ni a nasledné nebo akutni péce. I pii tvorbé této prace bylo tézké

spojovat a odvozovat postupy pro ptednemocnicni péci.

Stejné tak by byly vhodné vypracované standardy pro postup pii nahlych

ptihodéch btisnich v pfednemocnicni péci na nasi zdchranné sluzbé.

I kdyz u pacientti s leh¢i ndhlou piihodou btisni se toho z pohledu 1écebnych
zasahti moc délat neda. Jak jiz vyplynulo z teoretické a praktické ¢asti je hlavni ziskat
dostatek informaci a provést co nejrychleji a nejkvalitnéji vySetieni vedouci ke

stanoveni diagnozy a poté¢ musi nasledovat urychleny transport.
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Béhem tvorby této prace jsem se setkal vicekrat s pacienti trpicich nijakou
formou nahlé piihody bfisni. Ne vzdy byla idedlni spoluprace s nemocni¢nim zafizenim,
kde pacienti ¢ekali na osetfeni delsi dobu, nez by méli. Pro dosazeni optimalni péce o
pacienta, ktery mize byt ohrozen na zivoté, je nutné , aby dobfe a rychle navazoval a
nemocniéni péée na prednemocnic¢ni. Casto se mi stalo, Ze se lékafi s nezajmem a
negativné stavéli k tomu, co pfivezla zdravotnicka zachranna sluzba. Je proto nutné

kvalitné predat pacienta a informace 1ékati, aby mu vénoval dostatek pozornosti.

Proto bych chtél tedy zavérem k prednemocnicni péci fici, Ze je u pacienta
s nahlou piihodou bfisni nepodcenit situaci. Vzdy se peclive ptat na anamnézu,
nezlehCovat situaci a zjistit co nejvice informaci pomoci rozhovoru s pacientem,
ptibuznymi nebo pftihlizejicimi a poté naslednym vysSetfenim. To jsou véci, které je
nutno peclivé zaznamenat podat pii pfedavani pacienta. Dostatek informaci vede

k kvalitnimu ptfedani pacienta, coz i pro n¢j znamena vétsi komfort.
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