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ABSTRAKT

KOSAREK, Petr. Akutni stavy v gynekologii - mimodélozni téhotenstvi.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace:  Bakalat (Bc.).
Vedouci prace: MUDr. Romana Hance. Praha. 2012.

Hlavnim tématem bakalaiské prace jsou dvé kazuistiky u pacientek s mimodéloznim
téhotenstvim v podminkach ptfednemocni¢ni neodkladné péce a nasledné nemocniéni
péce. Teoreticka cast popisuje historii gynekologie, dale pak anatomii Zenského
pohlavniho ustroji, dal$i akutni gynekologické stavy a charakteristiku mimodélozniho
téhotenstvi s piipadnymi komplikacemi. Dalsi Céasti prace je kazuistika popisujici
postupy v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i a nasledné nemocni¢ni péci u pacientky
s mimodéloznim t€hotenstvim v zivot ohrozujicim vnitinim krvacenim a kazuistika

u pacientky s podezfenim na mimodé¢lozni t€hotenstvi.



ABSTRACT

KOSAREK, Petr. Acute conditions in gynekology - extrauterine pregnancy.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Level of qualification: Bachelor (Bc.).
Supervizor of this work: MUDr. Romana Hance. Prague 2012.

The main topic of my baccalaureate work are two cases on patiens with extrauterine
pregnancy in conditions pre-hospital emergency care and folow up hospital care.
The teoretical part desribes history of gynekology, anatomy of female sexual organism.
The next part of this work is case describes procedures in pre-hopital emergency care
and nex hospital care on female patient with extrauterine pregnancy in life threatening
internal bleeding. Second case describes suspicion of extrauterine pregnancy on female

patient.



PREDMLUVA

Bakalatska prace popisuje postupy v prednemocni¢ni nedokladné péci a nemocnicni
péci u pacientek s mimod€loznim téhotenstvim v akutnim zivot ohrozujicim stavu
formou kazuistiky a méa za ucel komplexné rozebrat tento stav, poukdzat na pfipadné
nedostatky a chyby tykajici se postupu zajisténi a 1écby.

Tato prace se zamétfuje na zivot ohrozujici krvaceni pacientky s mimod€loznim
téhotenstvim v podminkach pfednemocnicni péce a nasledné nemocnicni péce, zajisténi
1écby pacientky, moznosti rozpoznani mimodélozniho téhotenstvi v pfednemocni¢ni
a nemocnicni péci, soucasné postupy tykajici se péce pacientky s mimod€loznim

t€hotenstvim a 1éCebné intervence.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

AKra - okrajové ¢asti téla, horni a dolni koncetiny, brada, nos a jiné
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Frakce - koncetrace

Habitus - vzhled, postava
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Hemoragicky Sok - krvaceni z cév krevniho fe¢ist&, Sok je snizeni pritoku cilovymi
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Horecka omladnic - smrtelnd nemoc, ¢asto napadala Zeny po porodu, jde

o bakterialni infekci zptisobenou bakterii Streptococcus pyogenes
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Intraabdominalni - nitrobfisni
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UvoD

Akutni stavy v gynekologii jsou ve vétSin€ piipadli nebezpecnym a zivot ohrozujicim
stavem, které mohou koncit 1 smrti Zeny. Vznikaji ndhle, z pomérné plného zdravi.
Pravé rychly pribéh klinickych ptiznaki ohrozuje vitalni funkce a zpravidla vyzaduje
neodkladny operacni zakrok. Etiopatogeneticky se zpravidla jednd o rizny typ bud’
hroziciho, nebo rozvijejiciho Sokového stavu, ktery je provazen dalSimi komplikacemi,
jako je diseminovana intravaskularni koagulopatie (DIC) a zménami v cilovych
organech, pfedevsim v ledvinach a plicich.

Jednim z akutnich stavil je také mimodélozni t€hotenstvi (GEU), kterému je v dnesni
dobé ptedchazeno pravidelnymi gynekologickymi vySetfenimi a prohlidkami, avSak
mohou nastat situace, kdy tento stav ohrozuje zivot. U GEU mohou nastat situace, kdy
je velmi vazné ohroZen Zivot Zeny, zejména v horskych oblastech a mistech, kde neni
zdaleka tak hojné zastoupena zdravotnickéd zafizeni, avSak v soucasné dob¢ je tomuto
stavu piedchdzeno srozvojem novych technologii a pravidelnych prohlidek.
V ptfednemocni¢ni péci by mélo byt zpravidla rozhodnuto, zda se jedna o ndhlou
piithodu bfisni, a to peclivym zhodnocenim anamnestickych tdaji. Taktéz musi byt
zajiSténa opatieni, ktera zabezpeci vitdlni funkce a nasledny urychleny transport
do zdravotnického zafizeni.

Ve zdravotnickém zafizeni je Zena podrobena diferencialné diagnostickému vySetieni,
kde se rozhodne o typu nahlé piihody bfisni, zhodnoceni vitdlnich funkci a dale pak
miry poskozeni organti a tim se rozhodne o chirurgické ¢i konzervativni 1€cbeé,
samoziejm¢ za prispéni jinych obort, jako je chirurgie, urologie ¢i interna a jiné.
Pozdni stanoveni diagnozy, taktéz pozd¢ provedené chirurgické feSeni, muze mit

za nasledek tézkou ujmu na zdravi nebo smrt.
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1. Historie gynekologie

Jiz stafi Egyptané se zabyvali nemocemi a lécbou pohlavnich organti zeny.
PéCi o zeny zajiStovaly porodni baby, které jiz mély pomérné znacné znalosti v této
oblasti. Zajem o gynekologii v 1€kafstvi a véde ve sttedovékém obdobi postupné upadal,
téhotnd Zena a péfe o ni bylo nécim Spatnym a doslova ,Spinavym* a upadalo
v zatraceni. Nasledné obdobi renesance piivedlo zménu do oblasti gynekologie, zacina
rust zajem o tento Iékafsky obor a dokonce ztad IékaiG - muza.
V tomto obdobi je veénovana pozornost vyuce a vychové porodnickych babicek.
Byla zfizena prvni babicka Skola pfi pafizské nemocnici Hotel Dieu. Objevovaly
se nové postupy v gynekologii a porodnictvi, zavedeni porodnickych klesti
(Chamberlain, Baudelocque), uplatnéni nark6zy a asepse, z diivodu velkého poctu umrti
na horecky omladnic, ktery je vyfeSen madarskym porodnikem Ignacem
Semmelweisem (1811-1865). Poprvé byl proveden cisaisky fez v 1. poloving 16. stoleti
F. Roussetem, avsSak k uplnému rozsiteni dochazi az v 19. a 20. stoleti (CITTERBART,
2001).

V 19. stoleti se zaCala moderni gynekologie odd€lovat od chirurgie, zacal tedy
samostatny lékatsky obor zabyvajici se prevenci nemoci a 1é€bou zenskych pohlavnich
organl. Operacemi na déloze se zabyvali J. Adams a W. A. Alexander. Konstruktér
vaginalnich zrcadel J. M. Sims (CITTERBART, 2001).

V naSich zemich se zacala gynekologie a porodnictvi rozvijet az v 18. stoleti.
Na prazské univerzité¢ zacala vyuka gynekologie a porodnictvi vr. 1758 od té doby
se gynekologie a porodnictvi za¢ina rozméhat a véhlas nasich gynekologl se dostava
az za hranice statu (CITTERBART, 2001).

Porodnictvi a gynekologie se v sou¢asné dobé v Ceské republice vyuéuje na sedmi
porodnicko-gynekologickych klinikdch tifi univerzit. Véda a vyzkum v oblasti
gynekologie a porodnictvi je soucasti Ceské lékaiské spole¢nosti J. E. Purkyng

(CITTERBART, 2001).
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2. Anatomie Zenskych pohlavnich organi

Zenské pohlavni organy (organa genitalia feminina) se déli na zevni a vnitini.
Mezi zevni pohlavni organy patii hrma, velké a malé stydké pysky, klitoris, poSevni
predsin, panenska blana, vestibularni Zlazy a hraz. Mezi vnitini pohlavni orgény patii
pochva, déloha spolecné se zavésnym a podplrnym aparatem, vejcovody a vajecniky

(CITTERBART, 2001).

2.1 Zevni pohlavni organy

Hrma (mons pubis)

Hrma je tvofena silnou tukovou tkdnovou vrstvou nad symfyzou, pokryta ochlupenim,
které patii mezi sekundarni ochlupeni, obsahuje pocetné mnozstvi mazovych a potnich

zlaz (CITTERBART, 2001).
Velké stydké pysky (labia majora pudendi)

Vptedu prechdzi v mons pubis, vzadu piechazi v hraz - perineum. Velké stydké pysky
jsou tvoreny tukovou tkani a bohatym cévnim zasobenim a obsahuji velké mnozstvi
mazovych a potnich zlaz. Vnitini plocha stydkych pyskil pfipomind svych charakterem
sliznici. Vnitini ¢ast velkych stydkych pysk prechdzi do malych stydkych pysk
(labia minora pudendi) (CITTERBART, 2001).

Malé stydké pysky (labia minora pudendi)
Jsou ulozeny mezi velkymi stydkymi pysky a maji vzhled sliznice. Jejich podkladem
je tidké kolagenni vazivo obsahujici elasticka vlakna. Veptedu se malé stydké pysky

rozdé€luji na dvé tasy. Predni tvoii predkozku (praeputium) a zadni tipon tvoii uzdicku

(clitoris) (CITTERBART, 2001).
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Postévacek (klitoris)

Maé velikost asi 2,5 cm, je tvofen topofivou tkani, ktera je bohaté inervovana
senzitivnimi nervovymi vldkny, a proto je klitoris velmi drazdivy a citlivy organ
(CITTERBART, 2001).

PoSevni predsin (vestibulum vaginae)

PoSevni pfedsin je prostor mezi malymi stydkymi pysky. Spodinu pfedsiné tvofi
posevni vchod a hymen (CITTERBART, 2001).

Panenska blana (hymen)

Tenkd vazivova blana, ktera je neuplné uzaviend. Mlze mit riznou konzistenci a tvar

(CITTERBART, 2001).

Vestibularni Zlazy (glandulae vestibulares majores Bartholini)

Jsou to parové zlazy lezici na urogenitalni diafragmé ulozené az 2 cm pod kazi
velkych stydkych pyski v Grovni po$evniho vchodu. Zlazy vyluéuji acindzni sekret,
ktery pfi pohlavnim styku zvlh¢uje pochvu a jeji vchod. Cely obvod poSevniho vstupu

je pokryt drobnymi zlazkami, které vylucuji sekret (CITTERBART, 2001).
Hraz (perineum)

Perineum je c¢ast panevniho dna, oddé¢lujici distdlni ¢ast pochvy od konecniku.
Jeji stavba je charakterizovana tukovou tkani, fascii a svali diafragmy pelvis

a urogenitale. Zevni pohlavni organy jsou rizné cévné zasobeny (CITTERBART,

2001).
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2.2 Vnitini pohlavni organy

Pochva (vagina)

Pochva je svym charakterem duty svalovy orgén dlouhy asi 10 cm a Siroky asi 3 cm
vyznacujici se pomérné velkou pruznosti. Stény pochvy k sobé pfiléhaji. Horni ¢ast
pochvy se vyklenuje v klenbu - fornix vaginae. Dolni ¢ast vylstuje v posevni piedsi.
Sliznici pochvy tvofi mnohovrstevnaty dlazdicovy epitel bez rohovaténi. Podélna osa
pochvy svira spole¢né s délohou thel 70° - 100°. Sténa pochvy se sklada ze sliznice,

svaloviny a zevniho vazivového obalu (CITTERBART, 2001).

Déloha (uterus)

Déloha je duty svalovy organ kénického (trojuhelnikovitého) tvaru ulozeny v malé
panvi v postaveni AVF - ante verze, ante flexe. Cela d¢loha je kryta peritoneem,
které¢ prechazi od rekta ptfes fundus na piedni sténu a posléze na mocovy méchyt.

Timto se vytvafi vlastni prostor za délohou zvany Douglastiv (CITTERBART, 2001).

Steny delohy tvori tyto casti:

Endometrium - slizni¢ni vrstva, vystelka dutiny. Je vystlano fasinkovym
cylindrickym epitelem, obsahuje slizni¢ni vazivo s tubularnimi zldzkami, v oblasti
délozniho ¢ipku je mnohovrstevnaty dlazdicovy epitel. Endometrium se déli na dvé
vrstvy pars functionalis a pars basalis. Po menstruaci v délozni dutiné zlistava pouze

bazalni vrstva, béhem menstruacniho cyklu se tvoti funkcni vrstva.

Myometrium - je tvofeno hladkou svalovinou se snopci podélnymi, spirdlovymi
a kruhovymi, tloustka svaloviny je asi 1,5 cm. Takto ulozena vlakna maji svlij vyznam

hlavné v dob¢ porodu.

Parametrium - vazivova vrstva, tzv. dé€lozni pobfiSnice prechdzejici na mocovy
méchyt a konec¢nik, je zapuSténa do pruhu vaziva. Velky vyznam maé v téhotenstvi,

kde fixuje délohu ve vzptimené poloze.
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Vejcovod (tuba uterina Fallopii)

Siika vejcovodtl je asi 4 - 6 mm, délka 10 - 15 cm. Vstupuji do délohy déloznimi rohy,
druhy konec je voln¢ otevien do dutiny biisni, v dob¢é ovulace se tento otevieny konec
piiblizi k vaje¢niku a snazi se zachytit uvolnéné vajicko. Vejcovody jsou vystlany
cylindrickym epitelem s fasinkami a sliznici, pod ni se nachazi svalovina a zevné

perineum (CITTERBART, 2001).

Vajecnik (ovarium)

Vajecnik je parovy organ, ma ovalny tvar. Vajecnik se zapojuje do dvou dé&ju,
a to rozmnozovaciho (je zdrojem pohlavnich bunék) a endokrinni (tvorba pohlavnich
hormonil). Svou polohu vajeénik zaujima diky peritonedlni duplikatufe.
Vajecnik je tvofen korovou a dieniovou vrstvou. V korové vrstvé se nachazi folikuly
v ruzném stupni vyvoje. Dienn vajeCniku je tvofena vazivem a velkym mnozstvim
krevniho kapilarniho fecisté. Povrch vajec¢niku je pokryt jednovrstevnatym epitelem,

ktery ma pod sebou vazivovou vrstvu (CITTERBART, 2001).
Panev (pelvis)
Panev se sklada z kostrée (os coccygis), kosti kiizové (os sacrum) a dvou panevnich

kosti (ossa coxae), které se spojuji symfyzou. Panev d€lime na velkou a malou

(CITTERBART, 2001).
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3. Graviditas extrauterina a nahlé prihody v gynekologii

3.1 Graviditas extrauterina

Neboli mimodélozni tchotenstvi je nejcastéj$i nahla piihoda bfisSni v oblasti
gynekologie, ktera je jednou z pfi¢in matetfské umrtnosti z davodu Spatn¢ stanovené
diagnozy.

Etiopatogeneze vzniku mimodélozniho téhotenstvi neni jednoznac¢nd. Pfi GEU dojde k
nidaci vajicka ve vejcovodu, ale nejen tam, jsou také vyjimky, kdy dojde k uhnizdéni
vajicka v ovariu, ¢i v cervixu nebo dutiné¢ bfisni. Pfiinu vzniku mimodélozniho
téhotenstvi 1ze mozné pfiCist k astym gynekologickym zanétim, protoze dochazi sice
k vyléceni infekce, ale taktéz mize dojit k obstrukci uteru, timto vznika obstrukce
a vajicko niduje mimo délozni dutinu (KACEROVSKY, 2008). Déle pak mize dojit
k fyziologickému uhnizdéni oplodnéného vajicka v déloze a soufasné¢ i mimo ni,

mluvime tak o heterotopické gravidité (CITTERBART, 2001).
Tehotenstvi ve vejcovodu konci zpravidla dvema zpiisoby:

Rupturou vejcovodu (tuby)

ZtenCeny a rozepjaty vejcovod praskne v té cCasti, kde prorustaji chorialni klky
z uhnizdéného vajicka. Zprvu se objevuji nejisté znamky tehotenstvi, bolesti bficha
na jedné¢ strané, nasledné jsou vystfidany prudkymi bolestmi v podbiisku,
poté se dostavi porucha védomi a obraz hemoragického Soku, krvaceni do dutiny bfi$ni,
zvysuje se tepova frekvence srdce, znatelny pokles krevniho tlaku, zpomaleny kapilarni
navrat, nitkovity pulz na periferii, mramorové zabarvend pokozka a sliznice.
Zahajujeme protiSokova opatfeni a zastavu intraabdomindlniho krvéaceni chirurgickou

intervenci (CITTERBART, 2001).

Tubarnim abortem

Takto kon¢i téhotenstvi, kdy je vajicko nidovano v ampuldrni casti vejcovodu.
Stahy vejcovodu vypudi vajicko do dutiny bfisni. Odluovani plodového vejce je
doprovazeno krvacenim, z abdominélniho prostoru ztéka krev do Douglasova prostoru
a hromadi se v ném. Zena ma st¥idavé bolesti v podbiisku, slabé krvéci, je patrny rozvoj

anémie, krvaceni mlize samoziejm¢ vyustit az v hemoragii jako u ruptury vejcovodu.
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Toto onemocnéni vSak cCasto probiha jako chronické onemocnéni, pfipominajici
chronicky zanét adnex (CITTERBART, 2001).

Porusen¢ mimod¢lozni t€hotenstvi a krvaceni do dutiny bfisni diagnostikujeme punkci
Douglasova prostoru nasatim srazené krve. Lécba tubarniho abortu a ruptury vejcovodu
je chirurgickd, bez ohledu na osud plodu, zachranuje se pfedevsim zivot zeny, v tomto

ptipadé byva plod malformovany (CITTERBART, 2001).

3.2 Lécba

V ptednemocni¢ni neodkladné péc¢i se fidime hlavné stanovenim spravné diagnozy
pomoci diferencidlni diagnostiky a fidime se pfedevS§im parametry fyziologickych
funkci. Dale zajistime intraven6zni vstup dostupnymi metodami, pokud ma Zena
priznaky rozvijejiciho se hemoragického Soku, volime nejrychlej$i metodu zajisténi
vendzniho vstupu, a to intraosealné. Nepodavame zadna analgetika, spasmolytika
¢1 opiaty. Zahdjime protiSokova opatfeni, elevace koncetin nebo Trendelenburgova
poloha, kyslik, monitorovani EKG, SpO,, urovein védomi, diurézu. Katecholaminy
(noradrenalin, dopamin) podavat az po doplnéni objemového deficitu.
Pozor na prehnanou parenteralni nahradu tekutin az k nadnormalnim hodnotam
krevniho tlaku, pfed chirurgickym reSenim byva ¢asto spojeno s vysSi imrtnosti

(BYDZOVSKY, 2008)!

Nahlou ptihodou v gynekologii se rozumi stav, kdy dojde k nadhlému vzniku akutnich
komplikaci z plného zdravi. Nahle vznikly akutni stav je charakteristicky svym rychlym
nastupem klinickych piiznaki, které ohrozuji zakladni zivotni funkce a zpravidla
vyzaduji neodkladnou operacni intervenci s naslednou intenzivni pé¢i po operacnim
zakroku (CITTERBART, 2001).

Témétr vzdy se jedna etiopatogeneticky o rizny stupen Sokového stavu, ktery bud’
hrozi, nebo se vystupiiuje az k potencionalnimu ohroZeni Zivota. Sokovy stav miize vést
k rozvoji diseminované intravaskularni koagulopatii (DIC) (CITTERBART, 2001, s.
190).
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Mimodé&lozni t€hotenstvi je stav, kdy dojde k usazeni vajicka mimo délozni dutinu,
a to ve vejcovodu, jde o zivot ohrozujici stav. Priibéh mimodélozniho té¢hotenstvi zacina
vynechanim menstruace. Posléze Zena zacina krvacet a Spinit, v této dobé uz by méla
navstivit svého gynekologa. Po né¢kolika dnech zaCinaji tupé bolesti v podbiisSku,
bud’ vlevo ¢i vpravo, tento stav mlize jiz znamenat rupturu vejcovodu nebo rupturu rohu
délozniho (CITTERBART, 2001).

Je pomémé dilezité sestaveni spravné diagnozy spravnym odebrani anamnézy
terénnim lékafem a diagnostikovat, zda se opravdu jednd o nahlou ptihodu bfisni.
Pokud se jedna o nahlou piihodu, méla by byt zajisténa adekvatni 1é€ba, mysli se tim
zajisténi zakladnich Zivotnich funkci a urychleny transport pacientky do nemocni¢niho
zafizeni. Mimod¢lozni téhotenstvi je zpravidla odhaleno budto pifi pravidelnych
gynekologickych kontroldch anebo jako akutni stav pii vzniku nékteré zuvedenych
komplikaci. V nemocni¢ni zafizeni je pacientka podrobena diagnostickému vysetfeni,
¢i jde o nahlou ptihodu biisni zanétlivého pivodu, iledzniho, krvaceni z rodidel nebo
intraabdominalni krvaceni. Dullezitym ukazatelem je mira ohrozeni vitalnich funkci,
progrese védomi. Lékatr vySetiujici pacientku v nemocni¢nim zatizeni by meél urcit
zévaznost tohoto stavu a mél by navrhnout 1é¢bu odpovidajici stavu, voli se bud’
chirurgicka ¢i konzervativni 1écba. Pfednostni je pfedev§im ukonceni mimodé¢lozniho
tdhotenstvi vzhledem k moznym fatalnim nésledkim hrozici Zzené (BYDZOVSKY,

2008).

3.3 Konzervativni lé¢ba

Konzervativni 1é¢ba v soucasné dobé muze probihat formou podani methotrexatu,
ktery je ze skupiny cytostatik blokujici syntézu DNA v rychle rostoucich tkanich.
Pouziti tohoto 1€ku je mozné jen po pfisném a specifickém posouzeni stav jednotlivé
pacientky, proto se pouziva asi jen u jedné tfetiny zen. Jestlize jsou vSechna kritéria
podani splnéna, je Gcinnost tohoto 1éku pomérné velka. Dalsim moznym zplisobem je
aplikace 5% Glukoézy pifimo do zarodku a tim kjeho odumrti [dostupné na

www.wikiskripta.eu].
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3.4 Chirurgicka lécba

Vyskytne-li se situace, kdy dojde hemodynamické nestabilité pacientky, je indikovana
laparotomie, jinak v opa¢ném piipad¢ je indikovéano laparoskopické feSeni. Vzhledem
k tomu, ze nejCastéjSi lokalizace momidélozniho téhotenstvi se nachdzi v oblasti
vejcovodu, je standartni operativa salpingektomie, salpingotomie a pfi haemoperitoneu
(krev v biiSni dutin¢) se voli metoda laparotomie (pfimé otevieni bfiSni dutiny)

z diivodu lepsi piehlednosti opera¢niho pole [dostupné na www.wikiskripta.eu].

Salpingektomie je odstranéni vejcovodu. Toto operativni feSeni je indikovano
pii nekontrolovatelném krvaceni. Je-li protilehly vejcovod neposkozen, fertilita

je snizena minimalné. Toto operativni feSeni je znatelné u Zen, které podstoupily IVF.

Salpingotomie je charakterizovana podélnym rozfiznutim vejcovodu a extrakci
zarodku, av§ak muze dojit pozdéji ke vzniku opétovného mimodélozniho té¢hotenstvi.

Milking out je pomérné Setrn¢jSi metoda, nez predeslé. Dochdzi k odstranéni
zarode¢ného produktu vytlaCenim skrz vejcovod. AvSak je zde riziko perzistence
(pretrvani) trofoblastu (zevni masa bungk).

Opozdéné anebo Spatné stanoveni diagnézy mize zanechat trvalé nasledky ¢i smrt.
Snad nejdulezitéjsi je pfesna a cilend anamnéza, kterd hraje v diferencialni diagnostice
nezastupitelnou Ulohu. Anamnéza se pochopitelné ptd na nynéj$i onemocnéni,
téhotenstvi, charakter ptiznaki onemocnéni, dalsi Cast se zamétuje na osobni anamnézu,
redukujeme ji na nezbytnou miru dle aktualniho stavu pacientky.

Béhem vysetfeni si vSimadme celkového stavu a habitu pacientky, schopnosti
spoluprace, parametri fyziologickych funkci, dychani, tepové frekvence, krevniho
tlaku, zabarveni klize, kapilarni navrat. Zamétujeme pozornost také na nauzeu, zvraceni,
charakter peristaltiky stfevni, odchod plynti a stolice. Zejména vénujeme pozornost
¢innosti uropoetického aparatu (nefralgie, dysurie, diuréza, dysurie, strangurie, anurie),
krvaceni z rodidel, lokalizaci a charakteru bolesti, té¢lesné teplot¢ (CITERBART, 2001).

Jak je u néhlych piihod bfiSnich zndmo, pokud neni stanovena pficina jejiho vzniku,
je kontraindikovano podani jakychkoliv 1€kt s analgetickym uc¢inkem, spasmolytickym
¢i podani silnych opioidd, antibiotik, sulfonamidd, kortikoidii, antipyretik a laxativ.
Mohlo by tak dojit k zastifeni nebo zméné klinickych ptiznaka. K diagnostice 1ze pouzit
mnoha dostupnych metod, pocinajici zdkladnim fyzikdlnim  vySetfenim,

pies ultrazvukové vySetfeni, laboratornim vySetienim se zjistuje sérova hladina
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beta-hCG, jde o lidsky choriovy gonadotropin, ktery je potfeba zhodnotit v kombinaci
se SONO vysettenim. Zatim co hodnoty hCG u fyziologického t€hotenstvi se zvySuji az
dvojnasobné (skokove¢) za 48 hodin , u GEU tomu tak neni, vzestup je pozvolny
a diagnostika by meéla byt doplnéna o SONO vySetieni [dostupné na
www.wikiskripta.eu].

Gynekolog by mél vyuzit vSech dostupnych vysetfovacich metod, konzilidrnich

vysetieni k sestaveni spravné diagndzy a nasledné 1éCby.

Ve smyslu diferencialni diagnostiky Ize nahlé prihody v gynekologii rozdélit na:

- nahlé krvacivé ptihody

- poranéni rodidel

- ndhl¢ ptihody bolestivé nebo zanétlivé

- bezvédomi

Nutnym pozadavkem ke zhodnoceni stavu je multioborové zhodnoceni, v soucinnosti
s gynekologickym, chirurgickym vysetfenim, protoze se mize jednat o jinou nez
gynekologickou pfic¢inu, a to napiiklad o appendicitis, illeus, peritonitidu a jiné,

charakteristické obdobnymi ptiznaky jako u gynekologické pticiny.
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4. Dalsi akutni gynekologické stavy

4.1 Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom (OHSS). Pii¢ina vzniku pocina
po hormonalni stimulaci vajecniktl, vyviji se velky pocet folikuld. Stav se projevuje
bolestivym tlakem v podbftisku vlivem zvétSenych vaje¢niki, dochazi k zahusténi krve
a vzniku trombt. Pfiznaky trvaji nékolik tydni. V zavaznych piipadech je nutna
hospitalizace, nahrada tekutin a minerdlll parenterdlni cestou, aplikace albuminu

a evakuace vypotku v bfisni duting, je-li masivni (BYDZOVSKY, 2008).

4.2 Torze adnex, stopkatého myomu nebo cysty. Charakteristicka je néhla

bolest v podbfisku s nevolnosti, zvracenim, dochdzi k méstnani spole¢né s tvorbou

otoku v misté, krvaceni a ischémie, hrozi vznik nekrézy (BYDZOVSKY, 2008).

4.3 Endometrioza. Pritomnost hormonalng aktivni zarode¢né tkané mimo délozni
dutinu, zpravidla se miize nachédzet ve vajecniku, v pobfisnici, sténé¢ mocového mechyie
nebo stfeva, dokonce 1 v plicich. Bolesti pii defekaci a v oblasti hypogastria

pfi menstruaci, poruchy menstruacniho cyklu, bolest pfi pohlavnim styku.

Lécba probiha chirurgicky a hormonalné (BYDZOVSKY, 2008).

4.4 Akutni zanét adnex, zanét vejcovodu. Vznika z ditvodu postupu infekce,
ktera zpravidla postupuje smérem z pochvy, velmi Casto po menstruaci. Vyskytuje
se Casto u déti. Provazeno bolesti v podbfisku, tzv. ,,prknovité bficho, nauzea, vytok,
horecka, pollakysurie, tachykardie, bledost, dysurie. Léba probiha pomoci analgetik
a antibiotik intravenézn€. Chirurgickd, fyzikdlni a naslednd lazenskd 1écba

(BYDZOVSKY, 2008).
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5. Nahlé krvacivé prihody

5.1 Vnitrni krvaceni

Typicky je mechanismus urazu ¢i neurazovy d¢j. Jiz pokrocilé Sokové ptiznaky jsou
pokrocilou zndmkou rozvinutého Sokového stavu. Pfi¢inou Casto byva ruptura sleziny,
propichnuti jater frakturou zebra, poranéni tepen a jiné. Tzv. dvoudobé ruptury jsou
typické u poranéni sleziny, krev se nejdiive zadrzuje v tzv. subkapsularnim pouzdie
a pozdéji muze dojit k druhotné ruptute, krev se tak vléva do btisni dutiny.

Ptiznaky vnitiniho krvéaceni: velka bolestivost, poruchy peristaltiky, mtize byt zietelné
modravé prosdknuti krve v okoli pupku skrz peritoneum tzv. ,modré oko* nebo
v oblasti tiisel z retroperitonea.

Prvni pomoc spocivé v protiSokovém opatieni, zajisténi i.v. vstupu a doplnéni tekutin
k dosazeni systolické hodnoté TK 90-100 mmHg. Podpora zéstavy krvaceni (Pamba,
Remestyp, Dicynone, Kanavit).

Nutné je co nejrychleji diagnostikovat zdroj krvaceni (SONO, RTG, CT, laboratorni
vySetieni) a chirurgické feSeni, diagnostickd punkce Douglasova prostoru s nasatim

krve je indikace k okamzité laparotomii (BYDZOVSKY, 2008).
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PRAKTICKA CAST

5. KAZUISTIKA &1 - Umrti mladé divky, mimodé&loZni

téhotenstvi?

ANAMNEZA

Podminky: letni obdobi, okolo 25°C, sucho, slune¢no.

Vzdalenost: vyjezdového stanovisté ZZS od mista udalosti zhruba Skm &itajici

jednu posadku RLP a posadku RZP. Letecka zachranna sluzba vzdalena asi 80km

vzdus$nou ¢arou od mista udalosti.

Sit’ zdravotnickych zafizeni: nejblizsi zdravotnické zafizeni vzdéleno od mista

udalosti 20km. Nejblizsi zdravotnické zatfizeni disponujici akutnim oddélenim (ARO,

JIP) vzdéaleno 40km.

Misto udalosti: vesnice &itajici zhruba 500 obyvatel. Letni obdobi, teplota vzduchu
okolo 25°C. Polodostavény rodinny diim, pouze stény a okna, obydlen zjevné ¢tyimi
lidmi, dva muzi a dvé zeny, asocidlni podminky, vSude v okoli domu Spina, zapach,

pobihajici dva psi.
KATAMNEZA

Ve 13:57 hodin piijem tisiové vyzvy na linku 155 operaéniho stiediska. Zena vola,
ze jeji deera 19 let trpi nadhle vzniklymi bolestmi bficha, je pfi védomi. Z hovoru Zeny
je zietelny neklid. Operator tisnové linky se ptd na védomi, jak se to stalo, jestli bolest

vznikla po jidle, jestli divka je téhotna. Hovor ukoncen po cca 5ti minutach.

14:02 hodin dostava stiedisko ZZS indikaci k vyjezdu, vyjezd posadka RLP.

Mlada zena, 19 let, nahlé bolesti biicha, obec xxx.

14:03 prevzeti vyzvy a nasledny vyjezd posadky RLP (Iékat, fidi¢, zdravotni sestra)
na misto udalosti do vesnice vzdalené Skm od stanovisté¢ ZZS. Maximalni rychlost

sanitniho vozidla 130km/h, pouziti svételnych a zvukovych signali.

14:14 ptijezd na misto udéalosti. Nedostavény rodinny diim, chybi omitka a plot okolo
domu, okolo staveni se nachdzi nepotfadek a Spina, pobihajici dva psi. Nachazi se zde
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také jeden muz. Celd posddka RLP vystupuje z vozu, bere s sebou l¢kaisky batoh
a EKG monitor. Lékat ZZS upozoriiuje muze, at’ si psi pohlida, jestli jsou jeho, pficemz
tak nebylo ucinéno neznamym muzem, lékaf a fidi¢ zdlraznili naléhani na muze,
aby si psy podrzel a byl tdzan, jestli se zde nachdzi mlada Zena, které byla volana RLP.

Muz odpovédél, Ze zena se nachdzi nahote v domé.

Posadka tedy pfistoupila k domu a vstoupila do néj. Dvefe §li volné otevrit.

Z horniho patra domu se ozvalo, ze maji jit nahoru po schodech.

14:17 hodin posadka vstoupila do mistnosti v prvnim patfe. V mistnosti je neporadek,
zapach, $pina. Zde se nachazely tfi osoby. Muz okolo 45 let. Zena, idajné matka 40 let
a divka devatenact let. Lékaf se optal, komu se volala pomoc. Zena (40 let) se zminila,

ze dcefi. Lékar postupuje k divce a probiha anamnéza a diferencialni diagnostika.

14:18 hodin Iékar vySetiuje divku. Muz (45 let) se po mistnosti nervozné pohybuje.
Posadka po chvili pochopi, Ze jedina fe¢ je se star$i Zenou. Zena a¢ je hodné neklidna,
velmi ochotné odpovida na otazky lékare. Lékar se pta divky, co se stalo? Kde to boli?
P4d? Tupy uraz? Divka smirnou latenci odpovida, ze bolest je v podbiiSku
a neustupuje, divka se drzi obéma rukama na bfiSe, nechce I¢kaie nechat prohmatat
bficho. Bficho je na pohmat bolestivé, pomérné tvrdé, peristaltika témét neslysitelna,
znamky  peritonedlntho  drazdéni???  Neni  viditelné  zevni  krvéaceni.
Menses nepravidelny asi 2 mésice, predesSly mésic menses vibec. Celkovy vzhled
divky a fyziologické funkce: normalniho habitu, vaha asi 60kg, kiize bleda, zrychlené
dychani 20/min, naplii krénich Zil v normé, pulz 100/minutu palpacné, krevni tlak
100/70mmHg, kapilarni navrat do 2 sekund, SpO;, 99%. GCS 15 (viz.priloha H).
Neurologicky: jazyk plazi stfedem, vyzvé vyhovi, odpovidd na otazku, zornice
izokorické, reagujici na osvit. EKG 4 svody pfipojeny na pacientku, zjisténa
tachykardie 100/minutu s obcfasnymi komorovymi extrasystolami, EKG zaznam
vytisknut. Divka netrpici alergiemi, nikdy nestonala vazné, nebyla t¢hotna, menstruace

od c¢trnacti let. Bolesti bficha vznikly nahle. Place.

14:25 hodin zajisténi jednoho i.v. vstupu na horni koncetiné periferni intravenozni
kanylou. Medikovan 500ml Ringerova roztoku, rychlé¢ infuze zdGvodu mirné
hypotenze 100/90 mmHg. Podan kyslik v mnozstvi 4l/minutu pomoci oblicejové
masky. Divka si nadédle sté¢Zuje na stale siln¢jSi bolesti tupého charakteru.

Je zjevny negativni vztah ze strany divky na muze (45 let), muz na divku sah4 a utésuje,
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divce se to evidentné nelibi, vulgarn¢ muzi odpovi, pficemz muz divce taktéz. Od Zeny

(40 let): muz Zije s matkou dcery, je dcefin ot¢im.

14:35 hodin. Matka dcery zcela vydé&Sena stavem divky. Nasleduje posadku RLP
po schodech do pfizemi domu. Muz nejevi zajem o stav divky, odchazi z mistnosti.

S posadkou komunikuje pouze matka divky.

14:40 hodin je divka se =zajiStétnym 1i.v. vstupem a kontrolovana SpO,, pulz,
transportovana na transportnim kiesle po schodech do ptfizemi domu. Divka za¢ind byt
pfi transportu neklidna, stéZuje si na silng&jsi bolesti a Zizeit. Ridi¢ si pii transportu
vS§ima bledosti divky. Divka odpovid4d s pomérné delsi latenci. Divka je urychlené
transportovana do pfizemi domu. Matka divky s taze, co se dé&je s dcerou. Zdravotni

sestra zaméstna matku dcery, aby drZela infazi.

14:41 jsou zméieny opét fyziologické funkce. Divka napojena na EKG monitor
4 svody. TK 80/30mmHg, P 120/min. SpO, 85% chvilemi neméfitelna pro chladné
prsty na koncetinach. Kapilarni navrat vice nez 2 sekundy. Zjevna centralizace ob&hu.
Divka je sopordézni. Mramorovy vzhled kiize a akra. Celkové zhorSeni télesného stavu
a vitalnich funkci. Lékat zajistuje druhy i.v. vstup periferni zilni kanylou dostate¢né¢ho
prasvitu, a to neuspésne, tento pokus opakuje nejméné dvakrat, posléze se nakonec
povede zajistit druhy periferni i.v. vstup na protéj§i horni koncetiné.
Lékafem je indikovana ptetlakova infuze Voluven 500ml v kombinaci s pavodné
podanym Ringerovym roztokem 500ml. Bficho divky na pohmat prknovité tvrdé.

Lékarem indikovan 1 krat Remestyp.

Asi v 14:50 hodin je zfetelna bradykardie 25/minutu na EKG monitoru. Lékafem
indikovan Atropin 1mg i.v. bolusové. Pochvili zvySeni tepové frekvence na 50/minutu.

TK 100/50 mmHg, SpO, 85%.

14:55 divka transportovana pomoci nositek do sanitniho vozidla. V sanitnim vozidle
dochazi u divky opét k bradykardii a ihned k asystolii. Matka divky sedi pfed domem

a place.

14:56 Ptistoupeno k provadéni KPCR. Z EKG monitoru vytisknut zdznam asystolie.
Zornice mydriatické, nereagujici na osvit. Ridi¢ ZZS provadi kompresi hrudniku
100/minutu. Elevace dolnich koncetin. Lékai dycha pomoci ruéniho kiisiciho vaku ptes

oblicejovou masku se 100% insuflaci kysliku. Zdravotni sestra chystd pomitcky
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k intubaci. Divka ihned uspéSné zaintubovdna do trachey trachedlni rourkou
¢.8 natfenou mesocain gelem a napojena na fizenou ventilaci se 100% frakei kysliku
s frekvenci 15 dechti/min a objemem jednoho vdechu 400ml s inspira¢nim tlakem
25cmHg. Nasledné je aplikovan Adrenalin 2mg intratrachedlné fedény aqua pro
injectione. Nepfetrzit¢ provaddéna nepiimd srdecni masaz. Asi po tfech minutich
pozastavena nepiima srdecni masdz, pretrvava asystolie. Opétovné podana druha davka
Adrenalinu 1mg i.v. bolusové¢. Nadale je provadéna masaz hrudniku. Aplikovan dalsi
RingerGv roztok 500ml. Po dvou minutach opét aplikovan Adrenalin 1mg.

1.v. bolusove.

Asi v 15:05 hodin obnovena srde¢ni akce. Na EKG P 100/minutu s arytmiemi proto
podan Cordarone 150mg i.v. fedény v 5% roztoku glukozy, TK 100/60mmHg.
Divka nadéle v bezvédomi. Zornice izokorické, reagujici na osvit. Akra cyanoticka,
kapilarni navrat del$i nez 2 sekundy. PfiloZena izotermicka folie. Zavedeni 1éCby
katecholaminy Noradrenalin 2mg nafedény ve 20ml Fyziologického roztoku 0,9%

v podéani 1mg/hodinu, dle hodnot TK. Celkovy stav divky je velmi vazny. GCS 3.

15:10 hodin je pacientka zajiSténa avSak ob&hové nestabilni. Transport na oddéleni
ARO do nemocni¢niho zatizeni vzdaleného 40km, doba dojezdu asi 40 minut. Lékar
se rozhoduje o pielozeni pacientky na dalSim stanovisti ZZS vzdaleného od mista
udalosti 20km, z diivodu dlouhé¢ absence posadky RLP ve své spadové oblasti. Nejblizsi
stanovisté ZZS totiz disponuje dvéma posadkami RLP a dvéma RZP, proto pfistoupeno

k této varianté prekladu a ptevozu dal$i posadkou RLP.

15:12 hodin informovan dispeCink o ptelozeni pacientky na dalSim nejbliz§im

stanovisti ZZS z davodl vySe zminénych.

15:28 hodin piijezd posadky ke stanovisti ZZS. Lékat RLP predava pacientku 1ékati
RLP posadky obchové nestabilni. TK 95/65 mmHg, P 110/minutu, SpO, 95%.
Pacientka stile vbezvédomi na fizené ventilaci AIRmix s50% frakei kysliku,
15 dechi/minutu, objem jednoho vdechu 400ml, vdechovana smés pod tlakem
25cmH,0 s témito ventilujicimi parametry pfepojena na totozny ventilacni pfistroj
druhého sanitniho vozidla. Lécba katecholaminy pokracuje po celou dobu transportu

na ARO, vzdalené nyni 20km.
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15:35 hodin transport pacientky na ARO. Béhem transportu pacientka obc¢hové
nestabilni TK 80/35mmHg, P 120/minutu, SpO, 90%, zajisténa kontrola EtCO, 4,5kPa.
Zornice reagujici na osvit, izokorické postaveni. Pacientka nadéle zakryta izotermickou
folii. GCS 3. Infuzni terapie Ringertv roztok 500ml. Katecholaminy nadale v dévce

Img/hodinu.
15:37 hodin informovano oddéleni ARO o stavu pacientky.

15:51 pfijezd do nemocni¢niho zafizeni na ARO. Lékat ZZS predava 1ékati ARO
anamnestické tdaje a mladé divce. Fyziologické funkce divky jsou neuspokojivé
a prognosticky nepfiznivé. Thned je lékatem ARO medikovano podani dvou krevni
kozerv z vitalni indikace a plazmy. AvSak opét dochazi k asystolii na ARO. Okamzité
je  pfistoupeno  knepfimé  srdecni  masédzi, podani  Adrenalinu  1mg.
Davka Adrenalinu je podavana co 3 minuty, az do celkové davky 5 mg. Délka
resuscitace byla celkem 35 minut. Nakonec 1ékat ARO konstatoval smrt divky v 16:30.

Dtivod, zastava srde¢ni akce, KPCR, hemoragicky Sok.

S mrtvym télem je pak dale nakladano dle etickych a pravnich postupt. Lékarem ARO

byla natfizena zdravotné bezpecnostni pitva.

Zaveér pitevniho protokolu je, ze doSlo k vykrvaceni do dutiny bfisni nasledkem
ruptury pravého vejcovodu z diivodu mimodé€lozniho téhotenstvi. Masivni hemoragie.
Srdecni zéstava z diivodu hemoragie. Hrudni kos poskozen,

plice neposkozeny.

17:15 néavrat na posadky RLP na zakladnu ZZS a ukonceni vyjezdu dle statusového
hlaseni. Dochazi k doplnéni chybéjiciho zdravotnického materidlu, doplnéni 1ékt,

dezinfekci sanitniho vozidla, dezinfekci zdravotnickych pfistroji.
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ANALYZA A INTERPRETACE

Cinnost zdravotnického operacniho stiediska

- Prevzeti vyzvy o uddlosti od volajici probéhlo rychle a byly zjistény zakladni

potitebné informace k indikaci vyjezdu RLP posadky.
- Minimalni ¢asové prodleva ve zhodnoceni vyzvy.
- Adekvatné vyslana posadka RLP k indikovanému vyjezdu

- Velmi precizni spoluprdce mezi operacnim stiediskem a zdkladnami ZZS, taktéz
perfektni spoluprace mezi operacnim stfediskem a nemocni¢nim zafizenim, kde byla

pacientka transportovana.

Cinnost vyjezdové skupiny ZZS
- Vyzva a nésledné vyjeti na misto udalosti prob&hlo dle casového limitu.
- Behem jizdy byla vyuzita svételnd i zvukova znameni.

- Maximalni rychlost sanitniho vozidla az 130 km/h. Posadka sanitniho vozu

piipoutédna zadrznymi systémy.
- Posadka na misto udalosti dorazila v ¢asovém limitu.

- Pfi pfijezdu na misto udalosti byl motor sanitniho vozidla vypnut. Vystrazna
znameni byla vypnuta, nebyl diivod je nechat zapnuté. Misto zésahu se nachazelo mimo

pozemni komunikaci.

- Prizkum mista zasahu byl ponckud slozity a vzhledem k podminkdm nachézejici
se kolem domu (nepofadek, pobihajici psi) se prodlouzil ¢as od doby piijezdu posadky

na misto udalosti a prvniho kontaktu s pacientem.

- Posédka se zdrzela i hledanim divky uvnitf domu, az na hlasovy popud, pokracovala

nahoru po schodech do mistnosti.

- Skupina RLP dale pokracoval do mistnosti v prvnim patfe. VSude byl zfetelny
zépach. Pouziti dvou vrstev rukavic a tstenky bylo spravné. Atmosféra v mistnosti byla

nervozniho charakteru ze strany muze (45 let). Lékai sprdvné uvazil, Ze informace
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o divce bude ziskavat od jeji matky (40 let). Lékar ziskdval anamnestické udaje, tazajici
se na osobni anamnézu, jméno divky, pfijmeni, v€k, co bolestem bficha ptedchazelo,
co jedla, s ¢im se 1&¢i, alergie, gynekologickou anamnézu. Matka divky podala karticku
zdravotni pojistovny fidiCi, ktery vypsal zékladni udaje o pacientce do vyjezdového

zaznamu.

- Jiz pti prvotnim zhodnoceni stavu divky, se posaddce zdal stav divky neuspokojivy.
Bledy vzhled ktize. Divka odéna v roztrhanych Satech. Z ptibuznych divky bylo zfejmé,
ze jsou problematické vztahy mezi nimi, a to mezi muzem (45) tedy ot¢imem divky

a divky samotné.

- VSechny postupy odbéru anamnézy a fyzikalniho vySetieni byly v souladu
doporucenymi postupy. Periferni vstup zajistén. Lékar dle uvazeni pfemysli nad

vnitinim krvacenim, proto medikuje Remestyp.

- Transport divky probihal pomoci tzv. ,schodolezu® transportniho kiesla,
které umoziiuje snadny presun pacienta po schodech smérem dolli. Divka byla zajisténa

popruhy proti padu a jisténa z horni i dolni strany.

- Postupy tykajici se objemové ndhrady jsou zcela adekvatni dle doporucenych
postupit uvedenych v teoretické c¢asti prace. Provadéna KPCR je v souladu
s doporu¢enymi postupy. Spravné nebylo zminéno pouziti PEEP ventilu, vzhledem

k tomu, Ze je u hypovolemického Soku kontraindikovan.

- Pouziti pretlakové infuze je pouzito pouze na infizi Voluvenu 500ml. Dalsi pouziti
pretlakové infuze neni zcela vhodné vzhledem k tomu, jak je i uvedeno v teoretické
¢asti, ze abnormalni doplnéni cirkulujiciho objemu vede kjesté¢ vétSimu rozvoji
neptiznivy. Celkové mnozstvi doplnénych tekutin bylo témét 1 500 ml. Voluven 500ml,
2 krat Ringeriv roztok 500ml. Spravné bylo pouziti 1écby katecholaminy az po doplnéni
cirkulujiciho objemu. Krevni ob¢h byl sice udrzovan, ale nestabilni. Zfejmé dochézelo

k dalsimu krvaceni.

- Moznost spoluprace s leteckou zachrannou sluzbou, avSak Cas ptiletu a odletu, plus

zdrzeni, Casove témet totozné s pozemni cestou.
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5.1 DISKUZE

Srovname-li postupy uvedené v teoretické Casti prace a v uvedené kazuistice, praci
operacniho stfediska, souCinnosti mezi vyjezdovymi skupinami ZZS a postupy
provadéné konkrétné u tohoto pfipadu, lze fict, Zze bylo postupovano vzhledem
k podminkdm popsanych v kazuistice v nejvy$si mozné mite, bez vétSich nedostatkli

poskytnuté péce.

Vzhledem k tomu, Ze situace na vyjezdu byla zjevné vypjatd a Casov€ naro¢na,
pocinala si vyslana posadka ZZS na misto udalosti, zcela profesionalné. Pro zachranu
divky byly pouzity vSechny dostupné metody v pfednemocni¢ni neodkladné péci, avsak
zdravotni stav divky se natolik zhorsil a pfes veSkerou snahu zachrany divka zemfela.
Lze uvazovat také o prolongovaném casu, a to vzhledem k dlouhému dojezdovému casu
od mista udalosti do nejbliz§iho zdravotnického zafizeni. Vyuziti letecké zdchranné
sluzby nebylo vyuzito, protoze Cas vzletu a priletu, nasledného odletu by byl casovée

témef srovnatelny s pozemnim transportem.

Pozdé¢ji bylo zjisténo Policii, ze divka byla znasilnéna otc¢imem, ktery se k ¢inu
pfiznal. Divka byla s ot¢imem t&hotnd, ale ze strachu tuto skute¢nost nesdélila nikomu.
Vzhledem k zanedbanym podminkdm, ve kterych divka zila, nechodila taktéz
na pravidelnd gynekologicka vySetfeni. Ot¢im divky byl v dobé zasahu ZZS velmi

nervozni a znepokojen stavem divky.

Ze zaveéru této kazuistiky vyplyva, ze jde konkrétni pfipad, ktery nelze zevSeobeciiovat
a ma za cil poukdzat na provazanost somatického, fyzického a psychologického stavu,
1é¢bu v souladu s doporucenymi postupy a ptipadné chyby vyskytujici se u tohoto
popsaného piipadu.
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6. KAZUISTIKA ¢.2 - Bolesti bricha s gynekologickou
pri¢inou?
ANAMNEZA

Podminky: zima, teplota vzduchu - 5°C, zatazeno, snih.

Sit’ zdravotnickych zatfizeni: nejblizsi zdravotnické zatizeni vzdaleno od mista udalosti
asi 1 km. Nemocni¢ni zafizeni (chirurgickd cast, gynekologicka c¢ast, interni ¢ast,

operacni saly).

Misto udalosti: mésto, asi 10 000 obyvatel, 3. patrovy panelovy diim, misto zasahu
v prvnim patie, bytova jednotka. Socidlni podminky dobré. Byt obydlen mladou zenou

28 let a malym ditétem (3 roky).
KATAMNEZA

V 8:03 piijal dispeCink zachranné sluzby hovor mladé zeny (25 let) stézujici si na déle
trvajici, stupfiujici se bolesti biicha. Zena sama sobé& vola zachrannou sluzbu. Dispeéer
zachranné sluzby se vyptava na anamnestické udaje, v€k, jméno, charakter bolesti,

délku bolesti, uklidiiuje Zenu pro jeji hyperventilaci (zrychlené dychani).

8:05 dostava vyjezdova skupina zachranné sluzby vyzvu k vyjezdu pro posadku RLP

do mésta vzdaleného od stanovisté ZZS do 1 km.

8:07 vyjezd posadky RLP ve slozeni 1ékat, zachranar, fidi¢. Pouzita vystrazna svételna

1 zvukova zatizeni.
8:10 ptijezd posadky na misto udalosti. Potvrzeni ptijezdu dle statusového kodu.

8:11 posadka vystupuje ze sanitniho vozu. S sebou si bere I€karsky batoh, EKG

monitor.

8:12 ptichod do prvniho patra panelového domu. Dvete do bytu posadce otevira sama
volajici zena. Pti ptichodu posadky, je Zena piedklonénd, drzi se rukou za podbfisek,
stéZuje si na bolesti v oblasti bficha. Lékar se ptd na jméno, jak dlouho trvaji nyné&;jsi
ptiznaky, charakter obtiZi, posledni menstruace. Zena udava nepravidelnou menstruaci,

posledni mésic Spinéni, u gynekologa nebyla, ale chtéla jit jiz dnes, avSak obtize,
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kterymi nyni trpi, ji nedovolili dojit do ordinace gynekologa, navic nechce nechéavat
svou tfiletou dceru doma samotnou. Lékar nadale se tdze na anamnestické udaje, alergie
na penicilin, nikdy vazné nestonala, prvorodicka. Komunikuje adekvatné¢. GCS 15.
Lékat provadi palpacni vySetfeni bficha Zeny, Zena reaguje bolestivé na stlaceni
v podbiisSku, bficho na pohmat mirn¢ ztuhlé. Na stolici chodi pravidelné, naposledy
véera, nezvracela. Léky nebere, pouze vitaminy, od bolesti si brala véera Novalgin
tbl.(analgetikum) bolest ustoupila minimalné, pies noc nespala. Dnes nekrvacela, pouze

vcera Spinila.

Zdravotnicky zachranaf mezitim zméii fyziologické funkce, TK 110/90mmHg,
P 95/minutu, SpO, 98%, TT 37,5°C, zena napojena na EKG 4 svody - pravidelny

sinusovy rytmus, tachykardie.

Dale zajistén intravenozni vstup i.v. kanylou 22G, mezi tim lékat ZZS vypisuje
vyjezdovy zdznam a fidi¢ posddky jde do vozu pro transportni kieslo. Lékai indikuje
podani do intravendézniho vstupu fyziologicky roztok 0,9% 500ml. JelikoZz Zena
hyperventiluje, 1ékaif indikuje podani MgSOs 20% 10ml (mineral) aplikace

do podavaného fyziologického roztoku.

Lékar dle diferencidlni diagnostiky uvazuje o suspektni appendicitis (zanét

cervovitého privésku), zanétlivé onemocnéni gynekologického piivodu.

8:35 je zena transportovana pomoci transportniho kiesla do sanitniho vozu, ulozena
na nositka do polohy se zvySenou horni ¢asti téla. Po dobu transportu si stézuje
na bolesti bficha. Lékai uvazuje o transportu zeny na gynekologickou ambulanci
vnemocnici nebo na chirurgickou. Zena je sanitnim vozidlem, za vystraznych

svételnych 1 zvukovych signdli, transportovana na chirurgickou ambulanci.
8:40 ptijezd posadky k nemocni¢nimu zafizeni na chirurgickou ambulanci.

Lékat ZZS predava l€kati chirurgické ambulance pacientku v naprosto totozném stavu

jako pfi ptijezdu posadky ZZS na misto zasahu.

Zena je na chirurgické ambulanci podrobena fyzikalnimu vy3etfeni. TK 120/80mmHg,
P 80/minutu, bolestivost podbfisSku. Lékatr diferencialné¢ diagnosticky pozada

o gynekologické konzilium a sonografické vySetieni délohy.
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Zena je proto transportovana do vedlejsi genekologické ambulance, kde provedeno
sonografické vySetfeni délohy ve 12.30 hodin. Proveden i1 odbér krve na biochemické
a hematologické vySetieni na statim vySetieni. Hodnota hCG 3983 IU/l (hodnoty
nevykazujici zvySené hCG 0-6)!

P¥i prijeti:
Zena 28 let, §i¢ka, vdana, Zije v roding.

Rodinna anamnéza: otec ICHS (ischemick4 choroba srde¢ni), arytmie, matka

potize se zlu¢nikem, jinak bez zatéze.

Osobni anamnéza: b&zné détské nemoci, nebyla vazné&ji nemocnd, zadné operace

neprodélala, 1éky nebere. Kouii 15 cigaret denné.

Gynekologicka anamnéza: menarche v 15 letech, menstrua¢ni cyklus pravidelny,

prvni porod pied tfemi roky.
Alergie: penicilin
Subjektivné: bolesti v podbiisku, slabé Spinéni.

Objektivni nalez: TK 120/80mmHg, P 84/minutu, Dech 16/minutu, TT 37,2°C,
hmotnost 58 Kg, Vyska 160 cm, BMI 22,66.

Orientovana, hydratovana, hlava poklepové nebolestiva, hrdlo klidné, tonzily
nezvétSeny, dychani Cisté, sklipkovité, srdce ozvy ohraniceny, biicho nad niveau, jatra

a slezina nezvétSeny, tapottement oboustranné negativni, dolni koncetiny bez otokt.

Gynekologicky nalez: V pochvé malé mnozstvi tmavé krve, Cipek konicky, pohyby
¢ipkem nebolestivé, déloha vepiedu, nezdad se vétsi, nebolestiva, prava adnexa plnéjsi,
mirné citlivd, CD se neklene, nebolestivy. Dle sonografického vySetfeni tubarni

téhotenstvi.
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Obrazek 1 - Ultrazvukové vySetfeni s vysoce suspektni GEU
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Obrazek 2 - Diagnostikovano mimod¢lozni téhotenstvi, 1¢kaiska zprava
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Dle hCG a ultrazvukového nalezu vysoce suspektni GEU. Indikovana laparoskopicka

operace na zitra, dnes ptredoperacéni piiprava.
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Obrazek 3 - Vysoka hodnota hCG, laboratorni vySetfeni

Pacientka byla poucena, ze nema pred operacnim zakrokem od ptil noci jist a pit
ani koufit. Dle ordinace méteny fyziologické funkce 3x denn¢, TK 120/60mmHg,
P 88/minutu, TT 37,5°C. Pacientka premedikovana Diazepamem 10mg (I¢k proti
uzkosti, proti kiecim) vecer, Betaden (desinfekce) ¢ipky vaginalné vecer, Chloramin 1%

(desinfekce) tampon na noc do pupku.

Pacientka druhy den rano laparoskopicky operovana, byla sezndmena s informovanym

souhlasem laparoskopické operace a taktéz s informovanym souhlasem o celkové

anestézii.
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Anesteziologicky zaznam:
Pacientka tentyZz den premedikovéana Frontin 0,5mg p.o.

Anesteziologicka anamnéza: hmotnost 58 kg, TK 120/70mmHg, P 80/minutu.
Do intraven6zniho vstupu, zajisténého na levé horni koncetiny, aplikovano myorelaxanc
Tracrium 20mg, anestetikum Propofol 110mg, opiat Sufentanil 10ug a volné nechan
kapat Plasmalyte infuze 1000ml. Dychaci cesty zajistény orotrachealni intubaci kanylou
¢.7, napojena na okruh anesteziologického pfistroje. K inhala¢ni anestézii byl pouzit
Sevofluran v koncentraci 2,2% po celou dobu anestézie, N,O (oxid dusny) v mnozstvi 1
litr, O, v mnozstvi 5 litrii a nasledné po 15ti minutach 1 litr, nasledné pak za 25 minut
opét 5 litrdi. Béhem anestézie monitorovany fyziologické funkce, a to EKG - akce
srde¢ni pravidelna, P 80/minutu, TK 120/70mmHg, SpO, 98%, EtCO, 5,2. Podano
antidotum opiatu Naloxon 0,2mg a provedena dekurarizace Syntostigminem

a Atropinem. Prub¢h anestézie bez komplikaci.
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Pribéh operacniho laparoskopického zakroku

Zahdjeni operace: 9:50

Ukonceni operace: 10:30

Typ anestezie: Celkova anestézie s intubaci

Diagnozy: Tubarni téhotenstvi, Chronicky zanét vejcovodu a vajecniku
Hlavni operacni vykon: 2x vykon laparoskopicky

Dalsi vykony: salpingektomie laparoskopicky

Operacni vykon: Laparoscopia, adhesiolysis gr.l., Salpingectomia l.sin., Lavage

(vyplach), odsati, Redon v CD.

Laparoskopicky operacni vykon trvajici 45minut s odstranénim levé tuby (vejcovodu)

s gesta¢nim vackem, material odeslan na histologické odd¢leni k posouzeni.

Krevni ztraty: 100ml

Pooperacni péce: Pacientka predina na gynekologické oddéleni v dobrém stavu,
verbalni kontakt mozny, pooperacni sledovani dle anesteziologa a medikace dle akutni
karty. Casteéné sobéstaéna, zavedena Redonova drendz - funkéni, odsava minimum
tekutiny, méteni TK, P a TT prvni hodinu co 15 minut a déle za 2 hodiny co ptl hodiny,
nasledné pak co hodinu. Preventivné od bolesti aplikovany indometacinové rektalni

¢ipky 50 3x denné, bolesti nema.
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Prvni den po operaci se citi pacientka dobfe, bolesti nema, ¢aste¢né sobéstacna, dale
pokracuje 1é¢ba indometacinovymi rektdlnimi ¢ipky 3x denné. Fyziologické funkce:
6.00 hodin TK 100/50mmHg, P 74/minutu, TT 36,9°C, 13.00 hodin 105/60mmHg,
P 75/minutu, 17.00 hodin TK 110/70mmHg, P 68/minutu, TT 38,0°C, 19.15 hodin
37,2°C. Subjektivné bez potizi, v noci spala, bolesti nema, vstala, moc¢i spontanné, ma
hlad. Bficho klidné, mé&kké, incise po laparoskopickém feSeni klidné, peristaltika
pritomna, dolni koncetiny bez otokli ¢i jinych patologickych znamek, v Redonu asi

40ml serosanguindzniho exudatu, extrahovan v 8.00 hodin.

Druhy den po operaci se pacientka citi dobie, CasteCné sobéstacnd. Lécba Indometacin
50 rektalni ¢ipky 3 x denné. Fyziologické funkce 6.00 hodin TK 100/60mmHg,
P 90/minutu, TT 37,2°C, 12.45 hodin TK 100/65mmHg, P 96/minutu, TT 37,4°C,
17.00 hodin TK 100/70mmHg, P 78/minutu, TT 37,2°C. Subjektivné bez potizi, bolesti
neuvadi, moci spontann¢, vétry, stolice nebyla, 2. den krvéaceni jako pii menses. Biicho
palpacné klidné, incise po laparoskopii klidné, peristaltika pfitomna, dolni koncetiny
bez znamek patologickych zmén, vlozka krvaceni ze spadu, subfebrilie. Za 2. dny

kontrolni hCG, za 3 dny vySetfeni eventualné propusténi do doméaciho 1é€eni.

Tteti den po operaci. Pacientka se citi dobfe, ¢aste€né sobéstacna. Dale pokracuje
1é¢ba Indometacin 50 rektalni ¢ipky 3 x denné. TK 90/50mmHg, TT 36,6°C, 36,7°C,
36,8°C. Bricho palpacné klidné, incise po laparoskopii klidné, peristaltika pfitomna,
dolni koncetiny bez znamek patologickych zmén, vlozka - slabé krvéaceni,

subfebrilni/resorbéni TT - haemoperitoneum. Postupné afebrilni.

Ctvrty den po operaci. Pacientka plné sobéstaénd, citi se dobie, celkové spokojena.
Lécba Indometacinové rektalni Cipky 3x denné. TK 100/60mmHg, TT 36,6°C.
Bez potizi, bolesti neudava, spokojend, vétry odchazi, na stolici byla dnes rano,
krvaceni ze spadu ustalo, afebrilni. Palpacné biicho mékké, nebolestivé, incise po
laparoskopii klidné, peristaltika pfitomna, dolni koncetiny bez patologického nélezu,

vlozka - slabé Spinéni. Vysetieni hodnoty hCG s vysledkem 2801U/L.
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Paty den po laparoskopické operaci je pacientka propusténa domi. TK 110/70mmHg,
P 70/minutu, TT 36,6°C. Provedeno gynekologické vySetteni pii propusténi. Operacni
rany se hoji per primam. Za dva dny kontrola u svého oSetfujiciho gynekologa

k extrakci stehu. Odvoz vlastnim vozem.
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OsSetrovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie II.

1. Podpora zdravi - oSetfovatelské diagnézy nenalezeny.
2. Vyziva a metabolismus - osetfovatelské diagndzy nenalezeny.

3. Vylucovani a vyména

00015 Riziko zacpy

Rizikové faktory: nedostatek soukromi, stres, deprese, nedostate¢na télesna aktivita.
Ocekavané vysledky: pacientka se vyprazdnuje pravidelné, zajisténi soukromi pii
vyprazdnovani .

Kritérium: po celou dobu hospitalizace

Osetrovatelské intervence:

- dle potieby aplikuj zméekcovadla stolice

- snaz se podporovat pacientku v ramci jejiho aktudlniho zdravotniho stavu k télesné
aktivité

- dbej na dostatecny piijem tekutin

4. Aktivita, odpocinek

00040 Riziko imobiliza¢niho syndromu

Rizikové faktory: bolest, pfedepsané upoutani na lazko

Ocekavané vysledky: pacientka nema bolestivost v dolnich koncetinach, pacientka
nejevi znamky dehydratace (kozni turgor), pacientka se aktivné podili na oSetfovani
Kritérium: po celou dobu hospitalizace

OSetrovatelské intervence:

- zhodnot stav vyzivy

- proved’ zhodnoceni bolesti a posud’, do jaké miry ovliviiuje pohyblivost pacientky
- podnécuj pacientku k ptijmu tekutin

- provadéj s pacientkou ranni hygienu, aktivizuj

5. Vnimani a poznavani - oSetfovatelské diagndzy nenalezeny.
6. Vnimani sebe sama - oSetfovatelské diagndzy nenalezeny.
7. Vztahy - oSetfovatelské diagndzy nenalezeny.

8. Sexualita - oSetfovatelské diagnozy nenalezeny.
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9. Zvladani zatéze

00148 Strach

Rizikové faktory: provadéné vykony bez psychologické ptipravy.

Ocekavané vysledky:

- Pacientka je schopna zvladat strach, rozpoznat jej a diskutovat o ném

Kritérium:

- Po celou dobu hospitalizace
Osetrovatelské intervence:

- zjisti zdroj strachu

- peclive vysvétli vSechny provadeéni zakroky

- snaz se o taktni pfistup

10. Zivotni principy - oSetiovatelské diagnézy nenalezeny

11. Bezpecnost, ochrana

00004 Riziko infekce

Rizikové faktory: invazivni zakrok
Ocekavané vysledky:

- pacientka chéape individualni rizikové faktory
Kritérium:

- Po celou dobu hospitalizace

OSetrovatelské intervence:

- pozoruj rizikové faktory vzniku infekce

- dodrzuj ptisny asepticky rezim v oblasti operacniho zédkroku
- dbej na osobni hygienu pacientky

- podavej léky dle ordinace 1ékaie

- disledné dbej na prevenci vzniku nozokomiélnich nédkaz

- provad¢j u pacientky vcasnou aktivizaci v 1izku i mimo néj
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00007 Hypertermie

Urcujici priznaky:

subjektivni - pocity horka, pocity zimy

objektivni - zCervenani klize, zrychleny pulz, zvySena télesna teplota nad 37°C,
zvySené poceni, dehydratace, kiece

Souvisejici faktory:

Operacni zakrok

Ocekavané vysledky:

- pacientka udrzuje télesnou teplotu v mezich normy

- u pacientky nedojde ke kie¢im

- pacientka bude dostatecn¢ hydratovana

Kritérium:

Po celou dobu hospitalizace.

OSetrovatelské intervence:

- podavej Iéky proti vysoke teploté, dle ordinace 1ékate
- povzbuzuj pacientku k vys$Simu piijmu tekutin

- podej I€ky proti kiecim, dle ordinace lékare

12. Komfort

00134 Nauzea

Priciny vzniku: la¢néni, podrazdéni zaludec¢ni stény

Urcujici priznaky:

Subjektivni: nechutenstvi, nauzea, uzkost, bolesti bficha

Objektvni: odmitani stravy, vahovy ubytek, nauzea pfi jidle, malatnost, zavraté
Ocekavané vysledky:

- pacientka pfijima stravu bez vétSich problémi

- pacientka nepocit'uje nutkdni na zvraceni

- pacientka je dostatecn¢ hydratovana

Kritérium:

Po celou dobu hospitalizace.
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OSetrovatelské intervence:

- zjisti pfi¢iny, pro€ u pacientky vznikd nauzea

- podej 1éky proti nevolnosti, dle ordinace I¢kate a sleduj jejich ucinek

- podporuj pacientku v nutnosti pozvolného zatéZovani gastrointestinalniho traktu
stravou

- zajisti dostate¢nou hydrataci

- kontroluj stav vyzivy, piijmu tekutin, vyprazdiovani

00132 AKkutni bolest

Urcujici priznaky:

Subjektivni: uzkost, strach, cilené lokalizace bolesti
Objektivni: zvySeni télesna teplota, verbalni projevy, zvySeny pulz, zrychlené dychani,
vyhledavani ulevové polohy, poceni, negace
Ocekavané vysledky:

- pacientka je schopna o bolesti mluvit

- schopnost spoluprace

- pacient nema ptiznaky bolesti

- pacientka je schopna si fici o 1éky zmiriujici bolest
Kritérium:

Po celou dobu hospitalizace.

OsSetrovatelské intervence:

- zhodnot bolest (charakter, misto bolesti, délku trvani)
- v§imej si neverbalnich projeviti bolesti

- sledu;j fyziologické funkce

- aktivné se ptej na vznik bolesti

13. Riist,vyvoj - oSetiovatelské diagnozy nenalezeny
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ANALYZA A INTERPRETACE

Cinnost opera¢niho stfediska zdravotnické zachranné sluzby

- Prevzeti vyzvy o udalosti od volajici probéhlo rychle a byly zjistény zdkladni potiebné

informace k indikaci vyjezdu RLP posadky.
- Minimalni ¢asova prodleva ve zhodnoceni vyzvy.
- Adekvatné vyslana posadka RLP k indikovanému vyjezdu.

- Velmi precizni spoluprdce mezi opera¢nim stfediskem a zdravotnickym zafizenim,

kde byla pacientka nasledné transportovana.
Cinnost posadky zdravotnické zachranné sluzby

- Posadka RLP vc¢as vyjela ze zdkladny na misto udalosti.

-Vyjezdova skupina si pocinala na misté velmi profesiondlné. Transport do

nemocni¢niho zafizeni byl takika bleskovy, za vyuziti svételnych i zvukovych znameni.

- Pomémé slozité posoudit pficinu vzniku obtizi. Samoziejmé se jednalo

o gynekologickou pfi¢inu vzniku bolesti, avSak 1ékat posadky uvazoval v diferencidlni

wrwe

- Moznost transportu pifimo na gynekologické oddéleni, jelikoz pacientka

gynekologicky krvacela (Spinéni).
- Dité Zeny, které se nachazelo v byt¢? Ponechdno?
Cinnost zdravotnického zarizeni

- Cinnost gynekologického oddéleni bylo rychlé, byly pouzity viechny dostupné
metody k ispéSnému feSeni mimodélozniho téhotenstvi u této mladé Zeny, popsané

v teoretické Casti prace.

- Mozna psychologické podpora.
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6.1 DISKUZE

Porovname - li popsané postupy v této kazuistice s postupy uvedenymi v teoretické
Casti bakalarské prace, lze fici, ze postupy tykajici se zajisténi 1écby a nasledného
transportu pacientky do zdravotnického zafizeni, kde nadale byla pacientka podrobena
pottebnym vySetfenim, k prokdzani ¢i vylouceni ektopické gravidity, byly spravné
a nejvice podobné. Stav pacientky naprosto nevykazoval, ze jde konkrétné
o mimod¢lozni téhotenstvi, avSak bylo sprdvné na néj pomysSleno v souvislosti
s gynekologickou pfi¢inou. V pfednemocnicni péci je pomérné slozité stanoveni
o mimodéloznim tc¢hotenstvi, mlize napftiklad jit o iledzni stav, zanét Cervovitého
piivésku ¢i peritonitidu (zanét pobfisnice).

V kazuistice je popsan konkrétni ukazkovy ptipad mimodélozniho t€hotenstvi, ktery
probihal bez velkych komplikaci, a¢ tento konkrétni stav k nim mohl vést. Je predevSim
nutné nepodcenovat a nebagatelizovat aktudlni zdravotni stav pacientky, byt je jeji

zdravotni stav takovy, ze nevykazuje znamky zhorsSeni.

50



ZAVER

Tato bakalarska prace si kladla poukazat na problematiku akutnich gynekologickych
stavl, a to pfedevsim gynekologickych stavii spojenych s mimod€loznim téhotenstvim
a vyvarovani se moznych chyb v diagnostice v rdmci pfednemocni neodkladné péce
a nemocnicni péce.

V teoretické Casti prace je obecné popsana historie gynekologie, dale pak zminéna
anatomie a nejcastéjSi akutni gynekologické stavy. V bakaléaiské praci jsou popsany
nejnovejsi postupy feseni Sokovych stavll spojenych s mimodéloznim téhotenstvim
vramci prednemocni¢ni neodkladné péce, nemocnicni péce, operaéni intervence
mimod¢lozniho t€hotenstvi a konzervativni 1écba.

Hlavni casti prace jsou kompletné rozebrany piipadové kazuistiky od pfijeti vyzvy
na dispe¢ink zdravotnické zachranné sluzby, ptes zajisténi 1écby vyjezdovou posadkou,
transport do zdravotnického zafizeni, dale pak zajisténi lécby ve zdravotnickém
zafizeni. Na tyto kazuistiky dale navazuje analyza a interpretace z pozice dispecCinku
zachranné sluzby, vyjezdové skupiny zachranné sluzby a cinnost zdravotnického
zatizenti.

Veskeré doporucené postupy uvedené v teoretické ¢asti bakalarské prace a Cinnosti
v pfednemocni¢ni neodkladné pé¢i a nemocnicni péci, nevykazovaly zavazné
nedostatky. Zavéry z obou kazuistik nelze zevSeobecnovat, z kazuistik vyplyva, ze jde

o konkrétni a jedine¢né ptipady.
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Ptiloha A - Protokol ke zpracovani sbéru podkladt pro zpracovani bakaléiské

prace
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Pfiloha B - Reserz

MORAVSKA
ZEMSKA
KNIHOVNA

Kounicova 65a, 601 87 Brno
ReSerz na téma: Akutni stavy v gynekologii - mimodélozni t¢hotenstvi.
Kli¢ova slova: mimodélozni t€hotenstvi, akutni stavy, gynekologie.

Jazyk: Cesky
Gegorafické vymezeni: Evropa
Obdobi: za poslednich 10 let

Tisténé monografické publikace
Sign. 3-1203.371
Rob, Lukas, 1958-

Gynekologie / Lukas Rob, Alois Martan, Karel Citterbart et al.. -- 2., dopl. a pieprac.
vyd.. -- Praha : Galén, c2008. -- 319 s. : il. (n¢které barev.) ; 29 cm

Obsahuje bibliografie a rejstiik. -- Urceno odborné vetejnosti. --
ISBN 978-80-7262-501-7 (vaz.)
PH

gynekologie



Sign. 00015-1099.337,Rok:2001-
Kralovéhradecké osetfovatelské dny (konference)

Kralovéhradecké oSetiovatelské dny : Kongresové centrum Univerzity Hradec
Kralové, : sbornik pfednasek. -- Hradec Kralové : Nucleus HK, [1994]-. -- sv. ; 21-22
cm

-- Soucasti ndzvu je fimska fadova cislovka, soucasti podndzvu je datum. -- Od r. 15
(2009) v podnéazvu uvedena pouze Univerzita Hradec Kréalové. -- Jednotlivé sv. maji

ISBN. -- Popsano podle: ro¢. 11 (2005). -- Cast. slovensky text. --
PH

oSetfovatelstvi

nursing

Sign. 2-1193.846

Prvni pomoc II : pro studenty zdravotnickych obort / J. Kelnarova ... [et al.]. -- Vyd.

1.. -- Praha : Grada, 2007. -- 183 s. : il. (pfevazné barev.) ; 24 cm. -- (Sestra )
Terminologicky slovnik. -- Obsahuje bibliografii a rejstiik. --

ISBN 978-80-247-2183-5 (broz.)

PH

prvni pomoc



Sign. 00128-1017.774,Rok:1994-

Zdravotnicka statistika. Potraty ... -- Praha : Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky CR, [1992]-. -- sv. ; 21 cm

Soucasti nazvu ¢asti je oznaceni bézné¢ho roku. -- V r. 2003 a od r. 2006 soub&zny

anglicky nazev. -- Jednotlivé sv. maji ISBN. -- -- Popséano podle: ro¢. 1994. --
Dfive jako: Zdravotnicka statistika CSSR. Potraty, ISSN 0862-5743

ISSN 1210-8642

PH

1992-2009

1951-2010 czenas

20.-21. stol. czenas

potraty -- Cesko -- 20.-21. stol.

abortions -- Czech Republic -- 20th-21st centuries

Sign. 4-1146.287,1

Dokumentace pro informovany souhlas pacienta. [1]. -- Praha : Verlag Dashofer,

c2003-2004. -- 43 dvojlistii v obalce : formulafe ; 31 cm
Nazev z obalky. --

ISBN 80-86229-54-8 (volné dvojlisty v obalu)

PH

1ékart a pacient

chirurgie

gynekologie

zdravotnickd dokumentace



Sign. 2-1129.800
Cepicky, Pavel, 1951-

Gynekologie a porodnictvi v ordinaci praktického lékafe : postgradualni ucebnice
gynekologie a porodnictvi pro praktické lékate, ptirucka k atestaci, pomocnik v bézné
praxi praktického 1ékafe / Pavel Cepicky, Hana Kurzova. -- 1. vyd.. -- Praha :
Karolinum, 2003. -- 174 s.; 21 cm

500 vyt.. -- Urceni: Ucebni text pro posluchace 1. I¢katské fakulty UK. -- Vydavatel:

Univerzita Karlova v Praze. --

ISBN 80-246-0677-1 (broz.) K¢ 170,00
PH

gynekologie

porodnictvi

Sign. 2-1109.855
Macka, Frantisek, 1919-2000

Gynekologie pro stiedni zdravotnické $koly / Frantisek Macki, Evzen Cech. -- Vyd.
1.. -- Praha : Informatorium, 2002. -- 171 s. :il. ; 21 cm

Gynekologie --

Hibetni n.: Gynekologie --
Obsahuje bibliografii a rejstiik. --
ISBN 80-7333-001-6

PH

gynekologie



Sign. 3-1158.407
Holub, Zdengk, 1947-2010

Minimaln¢ invazivni operace v gynekologii / Zdenék Holub, David Kuzel a kolektiv. -

- 1. vyd.. -- Praha : Grada, 2005. -- 232 s., [4] s. obr. pfil. : il. (nékteré barev.) ; 27 cm
V pub. téz uvedeno logo Avicenum. -- Obsahuje bibliografie a rejstiik. --

ISBN 80-247-0834-5 (vaz.)

PH

gynekologie

gynekologické operace

miniinvazivni chirurgie

Sign. 4-1272.784
Roztocil, Ales, 1953-

Moderni gynekologie / Ale§ Roztocil a kolektiv [Pavel Bartos ... et al.]. -- 1. vyd.. --
Praha : Grada, 2011. -- xviii, 508 s. : il. (n¢kter¢ barev.), portréty, faksim. : 31 cm

Obsahuje bibliografii a rejstiik. -- Anglické resumé. --
ISBN 978-80-247-2832-2 (vaz.)
PH

gynekologie

gynecology



Sign. 4-1201.952
Roztodil, Ales, 1953-

Moderni porodnictvi / Ale§s Roztocil a kolektiv. -- 1. vyd.. -- Praha : Grada, 2008. --
405 s. : il. (n€které barev.), portréty ; 31 cm

Na rubu tit. s. podndzev: ucebnice. -- Obsahuje bibliografii a rejstiiky. -- Urceno pro

odbornou zdravotnickou vefejnost a pracovniky ve zdravotnictvi vybranych oborti. --
ISBN 978-80-247-1941-2 (vaz.)
PH

porodnictvi

Sign. 2-1124.137
Kamenikova, Miloslava

Osetfovatelské diagndézy na porodnim sale / Miloslava Kamenikova, Miroslava

Kyasova. -- 1. vyd.. -- Praha : Grada, 2003. -- 89 s. :il. ; 21 cm
Obsahuje bibliografii. --

ISBN 80-247-0285-1 (broz.)

PH

oSetrovatelské diagnozy

porodnictvi



Sign. 2-1179.077,3
Slezakova, Lenka, 1959-

Osettovatelstvi pro zdravotnické asistenty. III, Gynekologie a porodnictvi, onkologie,
psychiatrie / Lenka Slezédkova a kolektiv. -- Vyd. 1.. -- Praha : Grada, 2007. -- 214 s.,

[4] s. barev. obr. piil. : il. (n€které barev.) ; 24 cm. -- (Zdravotnicky asistent )
Obsahuje bibliografii a rejstiik. --

ISBN 978-80-247-2270-2 (vaz.)

PH

osetfovatelstvi

gynekologie

porodnictvi

onkologie

psychiatrie

Sign. 2-1253.776
Slezakova, Lenka, 1959-

Osetfovatelstvi v gynekologii a porodnictvi / Lenka Slezdkova a kolektiv. -- 1. vyd.. --

Praha : Grada, 2011. -- 269 s., [8] s. barev. obr. pfil. : il. ; 24 cm. -- (Sestra )
Obsahuje bibliografii, bibliografické odkazy a rejsttik. --

ISBN 978-80-247-3373-9 (broz.)

PH

gynekologie

porodnictvi

oSetfovatelstvi



Sign. 2-1090.374
Motlik, Karel, 1931-

Patologie v Zenském lékatstvi / Karel Motlik, Jaroslav Zivny. -- 1. vyd.. -- Praha :

Grada, 2001. -- 550 s., 36 barev. obr. pril. : il. ; 23 cm
Obsahuje bibliografie a rejstiik. --

ISBN 80-7169-460-6

PH

gynekologie

Sign. 3-1173.618

Porodnictvi / Evzen Cech ... [et al.]. -- 2., pieprac. a dopl. vyd.. -- Praha : Grada, 2006.
-- 544 s., [2] s. barev. obr. pfil. : il. ; 26 cm

Obsahuje rejstiik. -- V knize uvedeno logo Avicenum. --
ISBN 80-247-1303-9 (vaz.) * 80-247-1313-9 (chyb.)
PH

porodnictvi



Sign. 2-1098.518
Mackai, Frantisek, 1919-2000

Porodnictvi pro stfedni zdravotnické $koly / Frantiek Mackd, Evzen Cech. -- Vyd. 1..

-- Praha : Informatorium, 2002. -- 143 s. :il. ; 21 cm
Porodnictvi --

Hibetni n.: Porodnictvi --

Hibetni ndzev: Porodnictvi. -- Obsahuje bibliografii a rejstiik. --
ISBN 80-86073-92-0

PH

porodnictvi

Sign. 2-1258.164
Calda, Pavel, 1957-

Ultrazvukova diagnostika v té¢hotenstvi a gynekologii / Pavel Calda, Miroslav Brest'ak,
Daniela Fischerovd a kolektiv. -- 2., kompletné pieprac. a rozS. vyd.. -- Praha :

Aprofema, 2010. -- 496 s. : il. (pfevazné barev.) ; 24 cm
Obsahuje bibliografie a rejstiik. --

ISBN 978-80-903706-2-3 (broz.)

PH

ultrasonografie

prenatalni ultrasonografie

prenatalni diagnostika

vrozené vyvojové vady

vyvojové poruchy



Sign. 3-1130.692
Rosner, Christine M.

Uvod do porodnického a pediatrického oSetfovatelstvi : manual instruktora véetnd
testl / Christine M. Rosner ; [ptekladatel Ota Flégr]. -- Vyd. 1. Ceské.. -- Praha : Grada,
2004. -- 212 s.; 26 cm

Preklad z anglictiny. --

Nézev orig.: Thompson's introduction maternity and pediatric nursing
ISBN 80-247-0669-5 (broz.)

PH

porodnictvi

pediatrie

oSetfovatelstvi

Sign. 3-1130.611
Leifer, Gloria

Uvod do porodnického a pediatrického ofetfovatelstvi / Gloria Leifer ; [piekladatel

Ota Flégr]. -- Vyd. 1. Ceské.. -- Praha : Grada, 2004. -- xxxiii, 952 s. : il. ; 26 cm
Ptelozeno z anglictiny. -- Terminologicky slovnik. -- Obsahuje bibliografie a rejstiik. --
Nazev orig.: Thompson's introduction to maternity and pediatric nursing

ISBN 80-247-0668-7 (vaz.)

PH

porodnictvi

pediatrie

oSetfovatelstvi



Sign. 2-1254.274
Sak, Petr, 1955-

Vybrané kapitoly z gynekologie pro porodni asistentky / Petr Sak. -- 1. vyd.. -- V
Ceskych Budé¢jovicich : Jiho¢eska univerzita, Zdravotné socidlni fakulta, 2010. -- 82 s. ;

21 cm

200 vyt.. -- Obsahuje bibliografii. --
ISBN 978-80-7394-235-9 (broz.)
PH

gynekologie

gynecology

Sign. 3-1210.013
Kudela, Milan, 1943-

Zaklady gynekologie a porodnictvi pro posluchace Iékaiské fakulty / Milan Kudela a
kol.. -- 2. vyd.. -- Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 2008. -- 273 s. : il. ; 30

cm. -- (Ucebnice )

Nad nazvem: Univerzita Palackého v Olomouci, Lékarskd fakulta. -- Obsahuje

bibliografické odkazy. -- Urceno pro studenty Lékarské fakulty UP vSech sméra. --
ISBN 978-80-244-1975-6 (broz.)

PH

gynekologie

porodnictvi



Sign. 3-1161.698

Zaklady ultrazvukové diagnostiky v porodnictvi a gynekologii pro porodni asistentky /
Peter Koliba ... [et al.]. -- Vyd. 1.. -- Ostrava : Ostravska univerzita, Zdravotné socidlni

fakulta, 2005. -- 62 s. : il. ; 30 cm

200 vyt.. -- Obsahuje bibliografii. --
ISBN 80-7368-051-3 (broz.) : K¢ 120,00
PH

gynekologie

porodnictvi

ultrasonografie



Ptiloha C - Fotografie - moznosti ektopické gravidity (CITTERBART, 2001)

Ptiloha D - Ultrazvukové vysetteni, suspektni GEU (kazuistika ¢.2)
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Ptiloha E - Snimek z ultrazvukového vysetieni se suspektni GEU (kazuistika ¢.2)
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Ptiloha F - Vysledky krevnich testli s vysokou hodnotou hCG (kazuistika ¢.2)
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Ptiloha G - Anesteziologicky zaznam (kazuistika ¢.2)
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Ptiloha H - Glasgow Coma Scale, GCS, stupnice hloubky bezvédomi, (dostupné na

wikiskripnata.eu)

Otevieni o¢i

dospéli a vétsi déti

malé déti

1 neotvira neotvira
2 na bolest na bolest
3 na osloveni na osloveni
4 spontanné spontanné
Nejlepsi hlasovy projev
1 zadny zadny
2 nesrozumitelné zvuky na bolestivy podnét sténa
) ) na bolestivy podnét kii¢i nebo
3 jednotliva slova )
place
) spontanné kiici, place,
4 neadekvatni slovni projev )
neodpovidajici reakce
) brouka si, zvatla, sleduje okoli,
5 adekvatni slovni projev

otaci se za zvukem

Nejlepsi motoricka odpovéd’

zadna

zadna

na bolestivy podnét nespecifické

na bolestivy podnét nespecifické

reakce

2
natazeni koncetiny natazeni koncetiny
3 na bolestivy podnét nespecifické na bolestivy podnét nespecifické
stazeni koncetiny stazeni koncetiny
4 na bolestivy podnét unikova na bolestivy podnét unikova
reakce reakce
s na bolestivy podnét cilena obranna | na bolestivy podnét cilena obranna
reakce reakce
na vyzvu adekvatni motoricka .
6 normalni spontanni pohyblivost

Hodnoty GCS se mohou pohybovat v rozmezi 15-3. Pro orientani zhodnoceni stavu pacienta lze

rozdélit poruchu védomi do tii stupiiti. Lehkou (GCS 15-13), stiedni (GCS 12-9), tézkou (GCSS8-3).







