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ABSTRAKT

LUKAS, Gebauer. Nahlé piihody biisni v pfednemocniéni pééi. Vysoka skola
zdravotnicka, o. p. s., stupeit kvalifikace: bakalar. Pocet stran 61. Vedouci prace.

Mgr. Vojtéch Koci. Praha. 2013.

Tématem bakalafské prace jsou ndhlé piithody bfisni v pfednemocnicni
neodkladné péci. Teoreticka ¢ast bakalaiské prace je zaméfena na strukturu organizace
pfednemocni¢ni neodkladné péce, zakladni pravni normy, dé€leni vyjezdovych skupin
a jejich personalni obsazeni. Dale jsou v teoretické ¢asti zahrnuty nahlé piihody biisni
obecné, jejich deleni, diagnostika, 1é¢ebna opatieni a pristup k nemocnému postizeného
nahlou pifihodou bfisni. Je popsdna léCba, zajisténi a transport pacienta s nédhlou
ptithodou bfisni do zdravotnického zafizeni. Déle pak navazuji tkoly posadek RLP

a RZP pfi zasahu u pacienta s ndhlou ptihodou bfisni.
Praktickd ¢ast je zamétfena na piipadovou studii pacienta s nihlou piihodou

bfiSni urazového charakteru a dale pak na pacienta Sndhlou pithodou bfisni

neurazového charakteru.

Kli¢ova slova: Dutina bfisni, kasuistika, nahlé ptihody bfisni, prednemocnicni péce.



ABSTRAKT

LUKAS GEBAUER. Acute abdominal pain in pre-hospital care. College of
Nursing, 0. p. s, level of qualification: Barchelor. Number of pages 61. Thesis

supervisor: Mgr. Vojtéch Koci. Praha. 2013

The topic of the thesis is acute abdominal pain in the pre-hospital emergency
care. The theoretical part of the thesis focuses on the structure of the organization of
pre-hospital emergency care, basic legal standards, division ambulance teams and their
staffing. Furthermore, the theoretical part includes acute abdomen in general, in their
division, diagnosis, treatment measures and access to the patient affected by acute
abdomen. The treatment is described, security and transport of a patient with acute
abdomen in a medical facility. Then follow duties of the crews RLP RZP for

intervention in patients with acute abdomen.
The practical part is focused on a case study of a patient with acute abdomen
accident character and then the patient with acute abdomen without accidential

character.

Keywords: Abdominal cavity, acute abdomen, case report, pre-hospital care.
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PREDMLUVA

Nahl¢ piihody bfiSni jsou cCastd onemocnéni, postihujici velkou ¢ast nasi
populace. Pti vykonavani profese zdravotnického zachranare se s timto onemocnénim

setkdvam v pfednemocnicni péci velmi Casto.

Pfi vybéru tématu rozhodla setkdni s pacienty trpicich riznou formou nahlé
piihody bfisni. Jelikoz pracuji jako zdravotnicky zachranéaf, rad bych prohloubil své
znalosti v této problematice a seznamil se vice s timto onemocnénim. Proto jsem se

rozhodl k vybéru tohoto tématu a zpracovani bakalarské prace..

Téma je velmi rozsdhlé s dobrou dostupnosti literatury. Co se tyce
pfednemocni¢ni pomoci, bylo ziskavani literatury obtiznéjsi. Pfi zpracovani jsem cerpal

hlavné z odborné literatury.

Zvolena metoda kasuistiky se mi jevi jako vhodnd forma k poukézéni na
celkovy piistup k pacientovi s nahlou piihodou bfisni, a na péci o n& z pohledu

zdravotnika v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Réd bych vyuzil této moZnosti a pod€koval vedoucimu prace, Mgr. Vojtéchu
Ko¢imu, za odborné vedeni, uzitecné informace pii konzultacich a viely pfistup pfi

vypracovani této prace.
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UvVOD

Tématem mé bakalaiské prace jsou nahlé piihody bfisni. Toto onemocnéni
nejednou Vv zivoté postihlo, nebo postihne snad kazdého z nas a ne jinak tomu bylo
vV minulosti. Jednd se o onemocnéni, které muize mit zcela nendpadny a nezdvazny
prabeh, stejné tak néds ale muze ohrozit na zivoté. Samotny ndzev vznikl jiz ve 30.
letech 20. stoleti a pouziva se dodnes, coz poukazuje na staly vyskyt nahlych piihod

bfisnich.

Pti volbé tohoto tématu rozhodla cetnost onemocnéni, s niz jsem se setkal pii
vykonu povolani zdravotnického zachranafe. Povazuji za dilezité zndt ptiznaky
aprojevy tohoto onemocnéni. K tomuto je urCena teoretickd cast, kterd zahrnuje
zaklady anatomie dutiny bfiSni, dale s pojmem piednemocni¢ni péce. Hlavni ¢ast
bakalaiské prace popisuje a rozde€luje nahlé¢ piihody bifisSni a charakterizuje dalsi,

nejcastéji se vyskytujici druhy tohoto onemocnéni.

Cilem teoretické ¢asti je obnovit a zaroven ziskat nové znalosti u problematiky

nahlych piihod btisnich. V této ¢asti jsem vyuzil pfedev§im odbornou literaturu.

Prakticka cast je zpracovana formou kasuistiky a zaméfuje se na popsani stavu
aosudu pacienta s nahlou piihodou bfisni od nahlaseni vyzvy, vyjezdu k pacientovi,
predani v cilovém pracovisti, dale okrajoveé v nemocni¢ni péci aZ po propusténi pacienta

do domaci péce.

Cilem praktické cCasti je popsat charakteristiku prace u pacienta s nédhlou
piihodou bfisni. Jsou zde popsany postupy vySetieni, oSetieni a priitbé¢h vyvoje stavu
pacienta. V praktické casti jsem Cerpal ze svych zkuSenosti pfi vykonu povolani,

dostupné dokumentace a z rozhovori s dalsimi kolegy.
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TEORETICKA CAST

1 Prednemocni¢ni neodkladna péce

Pfednemocnicni neodkladna péce (dale jen PNP) je definovdna jako péce
0 postizené na mist¢€ jejich urazu nebo ndhlého onemocnéni, v prabehu jejich transportu
k dal$imu odbornému oSetfeni a pii jejich pfedani do zdravotnického zatizeni. PNP je

poskytovana pfi stavech, které:

- bezprostfedné ohrozuji zivot postizeného,

- mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén k nédhlé smrti,

- zpisobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé nasledky,
- pusobi nahlé utrpeni a bolest,

- pusobi zmény chovéni a jednani, ohrozuji postizeného nebo jeho okoli.

(Mlada fronta a.s. 2013 — online)

1.1 Struktura organizace prednemocni¢ni neodkladné péce

Zdravotnickéd zachranna sluzba se v Ceské republice déli na uzemni stiediska,
uzemni odbory a jednotlivd vyjezdova stanoviSté. Zfizovatelem zachranné sluzby
v Ceské republice je krajsky tufad. V soucasnosti zaméstndva néco okolo 7 tis.

zameéstnancu.

Uzemni stiedisko zachranné sluzby sidli zpravidla v krajském mésté. Naptiklad

Olomouc, Ostrava, Pardubice atd.

Vedeni zachranné sluzby se zpravidla sklada z feditele zachranné sluzby, zastupce
feditele a jednotlivych ndméstkid pro pfednemocnicni péci. Dalsi soucéasti izemniho
sttediska je operacni stfedisko, vyjezdové skupiny a v neposledni fad¢ tsek krizového

managamentu.

13



Tisnovd vyzva je pfijata dispeCerem operacniho stfediska. Ten na zakladé
ziskanych informaci od volajiciho vyhodnoti vyzvu a vysle na misto udalosti pomoc.
Ato vpodob¢ rychlé zdravotnické pomoci ( zdravotnicky zachranar a fidi¢), nebo
V podobé rychlé 1ékaiské pomoci (lékaf, zdravotnicky zachranaf, fidi¢). Operacni
stfedisko také velmi izce spolupracuje s opera¢nimi stfedisky HZS a PCR. Maximalni
doba dojezdu vozu zachranné sluzby je zakonem stanovena na 20 minut. Vzdy se musi

zohlednit aktualni podminky, zejména pocasi apod.

1.2 Zakladni pravni normy

Zdravotnickd zachrannd sluzba je povinna zabezpeCovat pfednemocnicni

neodkladnou péci. Jeji ¢innost je regulovdna hlavné témito pravnimi predpisy:

- zakon o zdravi a péci lidu, zakon ¢islo 20/1966 Sb.,

- vyhlaska MZ CR ¢&. 434/1992 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé,

- vyhlaska MZ CR &. 49/1993Sb. o technickém a vécném vybaveni zdravotnickych
zarizeni,

- zékon o zdravotnické zachranné sluzb€, zakon 374/2011 Sb.,

- zékon o integrovaném zachranném systému, zakon &islo 239/2000 Sb. (Ertlova, F,

Mucha, J.a kol., 2006).

1.3 Déleni vyjezdovych skupin a jejich personalni obsazeni

Letecka zachranna sluzba — je tvofena pilotem, lékafem a zdravotnickym
zachranafem. Leteckd zachrannd sluzba je v Ceské republice zfizovana Armadou CR,

Policii CR nebo soukromymi subjekty.

Posadka rychlé lékarské pomoci je tvotena lékafem, fidicem a zdravotnickym

zachranarem.
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Posadka Randez — Vous je tvorena lékarem a fidiCem. Je vyuzita predevsim ve
veétsich méstech k rychlejsi dostupnosti lékaie a dojezdu vozl rychlé zdravotnické

pomoci, pokud to stav pacienta vyzaduje.
Posadka rychlé zdravotnické pomoci je tvofena zdravotnickym zachranarem

afidicem. Je vyuzivana predev§im pii Grazech a pfi stavem nepfimo ohrozujicich

pacienta na zivote.
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2 Nahlé prihody brisSni

Néhl¢ ptihody bfisni (ddle jen NPB) jsou onemocnéni postihujici vSechny
generace. Vznikaji vétSinou nahle z plného zdravi, maji rychly pribeh, jsou témei vzdy
provazeny bolestmi bficha, zvracenim a poruchou odchodu plynii a stolice. Znalost
jejich projevil, diagnostiky a zakladniho oSetfeni musi patfit k védomostem kazdého
Iékate, nebo jiného nelékaiského zdravotnického pracovnika vykonavajiciho toto

povolani.

Néhl¢é piithody biisni maji také velky ekonomicky vyznam, protoze plsobi
nemocnost tisictl lidi v pracovnim procesu. Mnoho nemocnych na NPB umira, nebo
miva trvalé zdravotni postizeni. Protoze NPB postihuji i mladsi generaci, ptisobi také
velké spolecenské Skody. U déti a mladistvych nejsou tyto piihody sice néjak casté, ale
i v tomto véku mohou zanechat trvalé nasledky, nebo zpusobit smrt. Proto je tieba se

témito udalostmi disledné zabyvat a vénovat jim nalezitou pozornost.

Pro zdravotnika nebo Iékafe zasahujictho v terénu je nutno nemocného
s podezienim na NPB odeslat do zdravotnického zatizeni. VSechny NPB zasadné patii
do chirurgické tstavni péce a z tohoto pravidla nelze délat vyjimky, neni-li to ke skod¢

nemocnych.
K fadné diagnostice patii nejen pozndni, ale i stanoveni toho, o jakou NPB se

jednd. Obezietni pifi setkani stimto onemocnénim by méli byt vSichni zdravotnicti

pracovnici. (Hajek, Hajkova, 2008)

2.1 Diagnostika nahlych prihod briSnich

Nahlé ptihody bfisni jsou onemocnéni postihujici do t€ doby zdravého jedince.
Podle definice se jedna o skupinu onemocnéni biicha, pro kterou je charakteristicky

nahly vznik a rychly prabéh. Jejich 1é¢eni vétSinou vyzaduje vCasny chirurgicky zasah,
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ktery jediny mtze odvratit fatdlni konec. Jiz pouhé podezieni na NPB vyzaduje chovat

se tak, jako by se o ni skute¢n¢ jednalo. Diagnostika je Casto obtizna.

Zakladnimi subjektivnimi potizemi jsou bolest bficha, zvraceni, porucha
odchodu stolice a plynt. V klinickém obrazu jsou v popfedi mistni projevy nemoci.
Témi jsou bolestivost, zmény konfigurace bticha, poslechového a palpacniho nélezu.
Nahlé piihody biisni maji ¢asto vliv na chovani i vzezieni nemocného. Nahlé piihody
btisni velmi brzy vedou k vyznamnym zménam ve vnitinim prostiedi, k rozvoji sepse

a Soku.

Rozpoznani NPB je ztizeno ptiznakovou podobnosti mezi jednotlivymi
nozologickymi jednotkami spadajicimi do jejich okruhu, podobnosti s nékterymi
dal$imi nemocemi nitrobfiSnich organt, ale i orgdnii uloZzenych mimo dutinu bfisni
(v retropenitoneu a hrudniku). Také v€k a celkova zdvazna onemocnéni, ktera NPB
komplikuji, mohou diagnostiku natolik ztiZit, Ze jsou problémem i pro nejzkusenéjsiho.
Ptes veskerou péci, ktera je NPB u nés jiz tradicn€é vénovana, dochézi k pochybenim,
ktera maji za nasledek zbytecné prodlouzeni morbidity, dlouhodobé stradani

nemocnych, reoperace apod. Nespravna 1é¢ba vyznamné zvySuje jejich mortalitu.

Lékat nebo zdravotnik miiZe z neznalosti nebo nedbalosti obtize nemocného
bagatelizovat. Stejného pochybeni se muze dopustit i odborny Iékaf. Neéktera
onemocnéni se vyskytuji vzacné a jsou pfiznakové zaludnd. I o téchto je tfeba védét
amyslet na né. Dalsi chybou lékafe mize byt, Ze pii nejistém nalezu nemocného

nezkontroluje, nebo na NPB nepomysli.

Lékat, nebo zdravotnik miize na fadé¢ NPB ptedejit v€asnou lécbou stavi,
0 nichz je znamo, ze mohou k NPB ptimo vést (kyly, viedovéa choroba gastroduodena,
onemocnéni zlucovych cest, nadory apod.). V této preventivni Cinnosti a zdravotni
vychové by méli mit hlavni slovo prakticti 1ékafi. Je podstatné, aby prakticky lékar
ziskal na zaklad¢€ zkuSenosti alespoil podezieni, Ze se mize u nemocného o NPB jednat
a v€as nemocného odeslal na chirurgické pracovisté. U NPB stale plati dilezita zésada,
Ze neni podstatné rozpoznat patologickoanatomicky podklad obtizi nemocného, nybrz
urcit, ze o NPB jde. Nasledné pak indikovat revizi bticha. V nejistych ptipadech je tfeba

po zvazeni celkového stavu zajistit intenzivni sledovani vyvoje na lizku. Podle dal§iho
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pribéhu onemocnéni je nutné vcéas rozhodnout o revizi bud klasickou, nebo
miniinvazivni metodou. Pfes veSkery pokrok v moznostech pomocnych vySetfeni,
znalostech o korekci vnitiniho prostfedi, moznostech resuscitace a v neposledni fadé
moznostech uziti Sirokého spektra antibiotik ma svou prvoradou ulohu u NPB faktor
Casu. A to jak u Urazh a krvaceni pro krevni ztraty, tak u stfevni neprichodnosti pro
rozvrat vodniho a minerdlového vnitiniho prostiedi. U zanétli vede Casova prodleva
k nastartovani mediatorovych kaskad vedoucich az k syndromu multiorganového

selhani. (Svab, 2007).

2.2 Déleni nahlych prihod briSnich

ProtoZze NPB maji spolecného jmenovatele pouze v charakteru svého vzniku,
rychlém pribéhu, lokalizaci v oblasti dutiny bfisni, je i jejich klasifikace spiSe vyctem
skupin onemocnéni, ktera se pod tento pojem zahrnuji. Pfesto ma tato kvalifikace své
opravnéni. Ur€ité skupiny NPB maji svou specifickou symptomatologii a pfi vySetieni
muze lékar jiz ramcove uréit, o jaky druh NPB se jednd a timto smérem pak upfit svou

pozornost. (Svab, 2007).

r r

2.2.1 Nahlé prihody briSni urazové

Oteviena briSni poranéni jsou poranéni, pii nichZ doslo k proniknuti do dutiny
bfiSni bodnou, feznou C¢i stfelnou ranou. Téméf pravidelné jsou poranény i bifisni

organy. Soucasné miize byt i poranéni dutiny btis$ni a hrudni.

Zaviena briSni poranéni (vnitini) jsou vSechna poranéni bficha, kterd vznikla
tupym ndrazem a zpusobila pfedevSim poranéni utrob. Poskozeni stény bfisni nebyva
zévazné. Tato poranéni jsou podstatné Castejs$i nez oteviena poranéni biicha, predev§im

u dopravnich trazu.

Pohmozdéni brisni stény obvykle nevyzaduje zaddné léCeni. Pokud vSak
opakovanym vySetfenim nevylouc¢ime definitivné vnitini poranéni, je nutné¢ poranéné¢ho

hospitalizovat a sledovat.

18



Ruptura sleziny je nejcastéj$im zavaznym poranénim bficha, vedoucim ke
krvaceni do dutiny bfiSni. U autohavarii vznikd predevSim narazem na volant nebo
pristrojovou desku. Nechrani pfed ni ani bezpeCnostni pasy a nc¢kdy ji dokonce

I zpuisobuji.

Ruptura jater jako izolované poranéni jater je asi o polovinu méné Casta nez
ruptura sleziny, ale naopak dvakrat castéjsi nez poranéni ledvin. Poranéni jater vSak
byva Casto spojeno s poranénim dalSich orgdnd dutiny bfisni i hrudni nebo zadni stény
dutiny bfi$ni - tzv. retroperitonea. Bohaté cévni zasobeni jater je pii¢inou obvykle

velkych krevnich ztrét, které poranéni jater provazeji.

Ruptury traviciho tstroji pfi tupém poranéni: nejcastéji jsou poranény klicky
tenkého stfeva (asi 9x Castéji nez stievo tlusté), zcela vyjimeéné dochazi k roztrzeni
zaludku. Po roztrzeni stfevni stény zivot poranéného ohrozuje zanét pobfiSnice, tzv.

peritonitida.

Ruptura branice je relativné Casté poranéni, i kdyz jde o organ hluboko
ulozeny a dobfe chranény. Vznik4 obvykle mohutnym stlacenim dolni ¢asti hrudniku

a nadbrtisku pfi sraZce vozidel, padu z vysky a pfi zasypani.

Poranéni briSnich cév vznika nejcastéji pfi rozlamani panve. Krev se hromadi
V retroperitoneu, krevni ztraty jsou znacné a krvaceni se jen obtizné chirurgicky
zastavuje. Mén¢ Casté je poranéni cév okruzi (mezenteria), kde krvaceni obvykle
nebyva velké. Vzacné, ale velmi Casto smrtelné je pak poranéni hlavnich biisnich cév -
aorty a dolni duté zily. V tomto ptipad¢ zranény obvykle vykrvaci diive, nez miize byt

poskytnuta G¢inna pomoc.

Poranéni slinivky bri$ni byva jako izolované poranéni vzacné. Jejich pocet se
vSak zvySuje pii  soucasném poranéni ostatnich organti bficha. Jednou
z charakteristickych vlastnosti poranéni slinivky bfisni je vysoké procento komplikaci,

kterému mnohdy nezabrani ani v€asna operace.
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Ruptura ledvin vznikd bud’ pfimym narazem na bederni krajinu, stlacenim
trupu nebo nepiimo padem z vysky. Pomérmné Castym ptiznakem poranéni ledvin je

pritomnost krve v moci, tzv. Hematurie.

Ruptura mocéového méchyfte je velmi zdvazné poranéni, které je casto spojeno
se zlomeninami stydkych kosti panve nebo rozestupem stydké spony. Unikdnim moci

a krve do okoli vznikaji ¢asté zanétlivé komplikace. (Ertlova, 2006, str. 300, 301).

2.2.2 Nahlé prihody briSni zanétlivé

Pod tento druh NPB se fadi predevsim akutni apendicitida, akutni pankreatitida,

akutni cholecystitida a difizni zanét pobfisnice.

Akutni apendicitida je nejcast¢j$i ndhlou piihodou biisni. Vyskytuje se ve
vSech veékovych skupinach a postihuje 7 — 10 % populace. V nékterych castech Afriky
a Asie se nevyskytuje. Jeji vznik mize podminovat néktery z civiliza¢nich faktort.
Zménou charakteru invazivity bakteridlnich kmenti v disledku pouzivani antibiotik
rizn¢ho typu V populaci je také vysvétlovana Cast vzniklych zanéth. NejCastéjsi

pti¢inou vzniku mize byt zzeni lumen Cervovitého privesku

Akutni apendicitida je charakterizovana bolesti bficha trvalého razu nejcastéji
lokalizovana do podbftisku, kterd ¢asto zacind v nadbtiSku. Déle nechutenstvi, zvraceni

a ohrani¢ena bolest nejéast&ji v McBurneyové nebo Lanzové bodu. (Svab, 2007).

Projevy apendicitidy jsou velmi bohaté. Onemocnéni vznikd vétSinou ndhle
zplného zdravi a jeho diagnéza vychdzi z0daji anamnestickych a podrobného
opakovaného fyzikdlniho vySetfeni. Dal§i vySetfeni maji pouze dopliiujici vyznam.

(Svéb, 2007).

Apendicitida se projevuje specificky i nespecificky a proto je nesmirné diilezita
diagnostika a bdélost nad zakladnimi pfiznaky. VySetfeni v pfednemocni¢ni péci se
zajima hlavné o anamnézu. Zikladni fyzikalni vySetfeni pro rozpoznéani nasledujicich

ptiznakt jako jsou:
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- nahla bolest v podbtisku, ktera se st€éhuje do pravého podbftisku, miize byt kolikovita,
muze dojit i ke kratkodobému zlepSeni,

- bolestiva reakce na poklep v pravém podbiisku (Plenies),

- bolestiva palpace lokalizovana v zavislosti na poloze ¢ervu, nejvice v McBurneyové
bodé¢, bolest pii oddaleni palpujici ruky (Blumberg) i pii palpaci vlevo (Rowsing),
ohrani¢ena defense,

- nausea, Casto reflexni zvraceni, nechutenstvi, spiSe zadcpa nez prijjem,

- per rectum bolestivost, teplota mirn& zvysena (pod 38°C). (Bydzovsky, 2008).

Pii vysetfeni pacienta s NPB V pfednemocni¢ni péci se nejvice opirame
o fyzikalni vySetfeni, subjektivni a objektivni potize pacienta. Vice vzhledem
K podminkam prace v terénu neni mozné vysetfit. Ve zdravotnickém zafizeni dale
nasleduje odbér krve, sonografie, nativni rentgenovy snimek. Ten je provadén z diivodu

diferencialni diagnostiky. U zen je pozadovano gynekologické vysetieni.

U pacienta s podezienim na akutni apendicitidu je nutné zajistit zilni vstup,
nepodavat nic per os. Dale pak sledovani vitdlnich funkeci. Pfi projevech
hypovolemického Soku jsou podany nahradni roztoky k doplnéni tekutin.
Samoziejmosti je rychly transport do zdravotnického zatizeni. V akutni péci ve
zdravotnickém zafizeni je apendicitida nejcastéji feSena chirurgicky - apendektomii.

Casna stadia nebo nejasné stavy vyZaduji alespot dvouhodinové observace.

Chronicka apendicitida je onemocnéni, u kterého dosud neni zcela upfesnéno,
zda skute¢né existuje jako samostatna nozologicka jednotka. Nemocny miva opakované
bolesti v pravém podbftisku. Doporucuje se co nejdiive vyloucit jiné mozné piiciny
obtizi a poté provést preventivné apendektomii. Odstranéni apendixu je prevenci
diagnostického selhani a moZné pozdni indikaci k operaci az pii komplikovaném

zanétu. (Svab, 2007)

Akutni pankreatitida stoji pon¢kud stranou, a to piedevsim proto, Ze jeji obraz
je znacn¢ variabilni. Je vétSinou léCena konzervativné a zasadni odliSeni tézké a lehké
formy lze prokézat spiSe laboratornimi a zobrazovacimi metodami. Jen mala ¢ast téchto

nemocnych se podrobuje chirurgickym, interven¢né - radiologickym nebo endosko-

21



pickym vykoniim, a to zejména az v pozd&jsi dobé. Ptiinou akutnich pankreatitid je
predevsim cholelitidza (a to i po operacich zlu¢niku), na druhém misté je etiologie

alkoholicka. (Pokorny, 2004).

Nemoc postihuje cCastéji muze mezi 30. az 50. rokem véku. Vziacné jsou
postizeny vyssi vékové skupiny, spiSe pribyva mladSich. Nejcastéji jde o intersticidlni

edematdzni zanét, na druhé misto se fadi pozivani alkoholu.

Mezi typické ptiznaky urcujici akutni pankreatitidu fadime tyto:

- schvéacenost, cyano6za, studeny pot, tachykardie, tachypnoe, suchy, oschly jazyk,

- bledost v kontrastu s ¢ervenou barvou v obliceji,

- neklid, hlasity nafek,

- nahle vznikla bolest v nadbftisku s propagaci do levého boku nebo bederni krajiny,
lopatky az do levého ramene,

- nauzea a zvraceni,

- zastava plynl a stolice,

- hemoragické formy maji namodraly kolorit ktize kolem pupku (Cullenovo znameni)
nebo na stranach bficha (Grey Turnerovo znamenti),

- palpacné bolestivost ve sttednim, nebo i v levém nadbiisku.

Dalsi vySetfeni se provadi ve zdravotnickém zafizeni, kde je pti odbéru krve
patrna leukocytoza, zvySena hladina amyldz v krvi a moci. VySettuji se také hladiny
bilirubinu, ALP a GMT. Dale se provadi sonografické vysetieni a CT vysetieni. (Svab,
2007).

Pti  kazdé¢ akutni pankreatitidé je indikovan konzervativni postup.
V prednemocni¢ni péci je nutné zajistit zilni vstup, velmi podstatna je 1écba bolesti,
popt. Soku. Lécba je zahdjena infuznim roztokem, popt. 1ze podat opioidni analgetikum.
Je nutné védét, ze nesmi byt podavano nic per os. Pacient je transportovan v tlevové

poloze za stalé monitorace vitalnich funkci.

Pii zndmkach sepse, u nemocnych s tézZkym Sokem a nemocnych s nekrézou
tkané je indikovéna chirurgickd péce. Konzervativni 1écba spociva v 1é¢be Soku, bolesti,

upraveé vnitiniho prostiedi, substituce ztracenych tekutin, prevenci infekce, sledovani
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klinického obrazu a vySetieni. Pacient je hospitalizovan na oddéleni JIP a nesmi nic

ptijimat per os. (Svab, 2007).

Netrazovy difuzni zanét pobriSnice muze byt vyvolan bud mikroby
(mikrobialni zanét) nebo latkami drazdicimi pobfisnici chemicky (aseptické zanéty),
kterymi jsou napt. krev, Zlu¢, moc¢, pankreaticka Stava. Difuzni zanét pobiiSnice
vetsinou vznika perforaci organti dutiny bfisni. Na vaznosti stavu nemocného se podili
zejména resorpce bakteridlnich toxini z obrovské plochy pobfisnice. Nasledné¢ pak
toxiny poskozuji dal$i organy a klinicky obraz je odrazem vlivu bakterii a jejich toxint
lokaln€¢ na bunky pobfisnice, které se chovaji v systému zanétlivé odpovédi jako
mikrofagy. K vrcholnému rozvoji difizniho zénétu dochdzi kolem tfettho dne po

perforaci. Pokud neni zanét 1é¢en, nemocny do tydne umira. (Svab, 2007).

Pti vySetfeni pacienta v terénu si vS§imame zejména téchto pfiznakd:

- postupné se zhorSujici bolest v celé dutiné bfisni,

- zvraceni, zastava odchodu plynti, fihani,

- napadné bledy s pokréenymi dolnimi koncetinami, studeny lepkavy pot,

- tachykardie, zvySena télesna teplota, zrychlené povrchové dychani,

- Pleniesovo znameni — bolestivost na poklep,

- Blumbergovo znameni— bolest se ozve po stlaceni,

- Rowsingovo znameni — bolest vpravo po stlaceni vlevo,

- postupem zanétu vznika septicky Sok,

- zcela vzacné je k vidéni facies Hippocratica (zapadlé oci, zaSpicatély nos, propadlé

tvare, lepkavy pot). (Svab, 2007)

V PNP je dilezité zajisténi Zilniho vstupu, podédni infuzni terapie k udrzeni
krevniho tlaku, sledovéani vitalnich funkci. Hlavnim tkolem v PNP je rychly a Setrny
transport pacienta do zdravotnického zafizeni a tim pfedejiti moZzného vzniku Soku.

Zasadné se nepodava nic per os.

Nasledna 1écba probiha hlavné chirurgicky. Ta spociva predevSim v odstranéni
pfi¢iny vzniku difizniho zanétu, odstranéni infekéniho vypotku z dutiny bfiSni
a nasledné toalety dutiny bfi$ni. Zde je na misté opatrnost, nebot’ hrozi zaneseni infekce

1 do mist, kde se pred samotnym vykonem nevyskytovala. Vhodné je zavedeni
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nazogastrické sondy k odcerpavani obsahu zaludku, parenterdlni vyziva s upravou
vnitiniho prostfeni. U tézkych peritonitid zlepSila vyhled laparotomie s moznymi

opakovanymi revizemi dutiny bii$ni (second look).

2.2.3 Nezanétlivé nahlé prihody briSni

Stievni neprichodnost miize byt netplna nebo uplna. Jeji podklad muze byt
funkéni nebo mechanicky, ktery vznikd na podkladé vrozenych nebo ziskanych
patologickych zmén. Do této skupiny se fadi nékolik zakladnich nozologickych
jednotek podle pfic¢iny. Spoleénym znakem je bolest bficha, nauzea, zvraceni, zastava
plynt a stolice. Nahlé piihody bfisni iledzniho typu se vyznacuji vysokou letalitou,
neni-li pfi¢ina urgentné¢ feSena. Je to dano ptedevSim proto, protoze neprichodnost
Castéji postihuje nemocné vyssi vékové kategoric a pomérné rychle zasahuje do

regulace vnitiniho prostiedi. (Svab, 2007).

Mezi nejcastéjsi nezanétlivé piithody biisni se fadi ileus, ktery se dale déli na

mechanicky, neurogenni a cévni.

Mechanicky ileus se dale déli na:
1) obstrukéni ileus

2) strangulaéni ileus

Ad 1) Obstruk¢ni ileus

Jednd se o mechanicky uzavér prisvitu stieva bez postizeni vyzivnych cév
stteva. Mezi nejCastéj$i pficiny se fadi zZluovy kamen (biliarni ileus), nestrdvend nebo
nestravitelnd potrava (pecky, suSené ovoce, duzina citrusovych ploda a cizi télesa),
paraziti. Z dalsich pficin se uvadi nadory stfeva (hlavné tlustého), proristani nadora
sousednich organtl, nejcasteji se jedna o gynekologické nadory, dale pak plosné sristy

se zachovanym cévnim zdsobenim stfeva.
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Obstrukeni ileus se projevu lokalizovanou kolikovitou bolesti, kterd se postupné
prodluzuje, az kolikovitd bolest vymizi a je nahrazena tupou trvalou bolesti ze stievni

distenze.

Ad 2) Strangulacni ileus
Jedna se o ileus vznikly uskfinuti pruhem, uskfinuti v otvorech (kyly),
invaginace (vsunuti jedné ¢asti stieva do sousedni, nejcastéji oralni ¢asti do aboralni)

a dale volvulus (otoceni stfeva a jeho mezenteria kolem osy).

V tenkém stievé je pfi¢ina ileu v 50 % srusty, v tlustém stievé je v 60 %
pfi¢inou malignita. U strangulacniho ileu jsou pfiznaky dramatict&jsi, jedna se o ndhlou
krutou bolest s reflexnim zvracenim, s rychlou progresi do Soku. Pacient jevi znamky

Soku, naiikd a ¢asto méni polohy.

Mezi nejvaznéjsi komplikace mechanického ileu se fadi Sok a multiorgdnové

selhani, proto je na misté v€asna diagnostika a terapie.

Neurogenni ileus, jehoz pfi¢inou je neurogenni nebo toxicka porucha motility
stteva ve smyslu sniZzené nebo zvySené motility. K této skupiné se tadi také ileus
smiseny, u kterého je prekazkou pasize pareticky segment klicky tenkého stieva. (Svab,

2007).

Neurogenni ileus se dale déli na:
1) paralyticky (poSkozeni nervovych zakonceni ve sténé stfeva, zastava Cinnosti stény
stfevni),

2) spasticky ileus (podrazdéni nervi na stén¢ stieva).

Ad 1) Paralyticky ileus

Pticinou paralytického ileu v dutin€ bfiSni je paralyza stfeva pii zanétlivych
procesech, pfi poskozeni cévniho zdsobeni stény, pooperacni paralyticky ileus. Pfi¢inou
paralytického ileu mimo dutinu bfiSni jsou reflexni paralytické stavy (po poranéni nebo
pti onemocnéni CNS, pfi rendlni kolice), nebo paralytické stavy (septické stavy, urémie,

intoxikace).
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Pti paralytickém ileu je u pacienta objektivné vzedmuté biicho, zastava odchodu

plyni, bolest vétSinou nepatrnd, v pozdnim obdobi zvraceni.

Zakladem terapie je vylouceni perordlniho pfijmu, teplé obklady na bficho,
farmaka podporujici peristaltiku, udrzovani metabolické rovnovéhy a zalude¢ni sonda,

popt. rektalni rourka.

Ad 2) Spasticky ileus
Vznikd pii onemocnénich nervového systému a mezi dal§i nejasné pficiny se

fadi onemocnéni pfistitnych télisek, drazdivy vliv stfevniho obsahu ¢i reflexné pfi

poranéni CNS.

Terapie je spiSe konzervativni, doporucuji se podavat spasmolytika. Pii nejisté

diagnoze je indikovana operacni revize.

Cévni ileus je onemocnéni, mezi jehoz pfi¢iny se fadi embolie do
mezenteridlnich cév a trombozy mezenteridlnich cév. Pric¢ina vzniku je embolie nebo
zilni €1 tepennd trombodza, nasleduje ob&hova porucha a znemoZnéni peristaltiky,
postupné rozvoj hemoragické infarzace a nekrdzy stievni stény. Jednd se o zavazny
stav, pfi tromboze méstna ve stievni sténé velké mnozstvi krve, nésleduje hypovolemie,
a poté rychla progrese do plné¢ vyjadien¢ho Soku. U pacienta je typicka kolikovita
zniCujici bolest v celém biiSe, ktera se postupem Casu méni v trvalou. Dale také
zvraceni, prijmovita stolice s pfimési krve a znamky Soku. Objektivné je vidét
vzedmuti bficha a vyrazna bolestivost pfi vySetfovani. Pohmatem pii vySetieni per

rectum je bolestivy Douglastiv prostor.

Terapie V pocateCnim stadiu spociva v provedeni embolekomie nebo
dezobliterace tepny. V pozd¢jsim stadiu se provadi resekce postizeného tseku. Jde

0 velmi zavazny stav, obtizn¢ diagnostikovatelny s vysokou letalitou. (Miller, 1998).

2.2.4 Krvaceni do travici trubice

Krvaceni do travici trubice je nejcastéji diagnostikovano z udaje o zméné barvy

stolice nebo zvratkli, znamek ob¢&hového selhavani az ob¢hového Soku.
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V anamnestickych udajich Ize nalézt udaje o 1é¢b¢ viedové choroby, onemocnéni jater,

anemii nebo opakovaného krvéaceni.

Zéakladnimi a prvnimi pfiznaky krvaceni do garoidestindlniho traktu (dale jen
GIT) byvaji znamky Soku. Zvraceni krve se u velkych krvaceni dostavi v prvnich
minutach, Castéji ho ale nemocny pozoruje az za 1 -2 hodiny od vzniku krvaceni.
Meléna se objevuje také v fadu nékolika hodin. Uz pii ztraté¢ 50 ml. krve je patrna

zména barvy stolice.

NejcastéjSim zdrojem krvaceni do horni ¢asti GIT jsou duodenalni viedy (40 %),
viedy zaludku (10 - 20 %), erozivni gastritida (15 - 20 %), jicnové varixy (15 %),
Malloryho-Weistiv syndrom a hiatova hernie (10 %). Dalsi pfic¢inou jsou benigni

a maligni nadory (5 %), dalSich 15 % tvoii priciny vice zdroju.

VySetieni

Pti vySetfeni ma byt patrano po znamkach krvaceni z dutiny Ustni, nazofaryngu,
hepatosplenomegalii, projevech jaterniho selhavani, portalni hypertenzi, znamkach
malignity a malnutricii, systémovém onemocnéni. Dale je dalezité zjistit anamnestické

udaje o uzivanych lécich a dieté.

Pro spravny postup 1é¢by je dulezitd lokalizace a urCeni zdroje krvéceni.
V néekterych ptipadech Ize ptimo lokalizovat zdroj, ale nelze ovlivnit jeho krvaceni. Pii

rozvoji Sokového stavu je indikovan urgentni vykon a nasledna resuscitacni péce.

Krvaceni z dolni ¢asti travici trubice vede jen zfidka k Sokovému stavu. Pfi
sloZitém hledani zdroje byva Casto pfi€ina Vv krvaceni z hemeroidd. Cilem vysetfeni je
zjistit vys$i a pavod krvaceni. Provadi se v poradi: vySetfeni anorekta, sigmoideoskopie

a kolposkopie, operacni revize, ziidka se provadi resekce tlustého stieva. (Svab, 2007).

2.2.5 Nahlé prihody bris$ni gynekologického piivodu

Nahl¢é ptihody bfisni gynekologického pivodu nalezi do péce gynekologa. Jsou

vSak situace, kdy je z néjakého divodu musi fesit sam chirurg.
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Gynekologick¢é NPB maji odliSny charakter u negravidnich, v gravidité, po
porodu a v Sestinedéli. Nahlé piihody biisni gynekologické se daji délit na zanétlivé
anezanétlivé, tyto pak na krvacivé a nekrvacivé. V PNP vterénu je se nejvice

setkavame s krvacivymi gynekologickymi NPB.

Mezi nezanétlivé NPB s intraabdomindlnim krvacenim se fadi mimodélozni

té¢hotenstvi ruptura délohy.

Nekrvacivé gynekologické NPB jsou: nekréza myomu v t¢hotné déloze,

zaklinéni ovarialniho nadoru nebo myomu, syndrom v. cava.

Mezi zanétlivé gynekologické NPB se fadi symptomy nitrobfisniho krvaceni
(ovulacni bolesti, retrogradni menstruace, ruptura ovarialni cysty, pooper. krvéceni,
ruptura varixt, krvéaceni), torze organt (ovaridlnich cyst, myomu, ovarialnich nadort),

zanétlivé (salpingitis, adnexitis acuta, zanéty torkvovanych adnex, pelveoperitonitis).

Pti NPB v gravidité se muze jednat o vSechny predchazejici s vyjimkou ovulaéni
bolesti, retrogradni menstruace a adnexitidy. Specifické NPB pro graviditu jsou
inkarcerace délohy, ruptura délohy, krvaceni zrodidel, abrupce placenty, iatrogeni
poranéni (pii interrupci).

Poranéni nitrobfiSnich organu v gravidité castéji 16¢i chirurg nez gynekolog.
Vzhledem Kk piekrveni je nutno na tento typ poranéni myslet i u relativné slabych
uderech do oblasti bfich t¢hotné zeny. Smutnou kapitolou jsou latentni ruptury sleziny
gravidnich. Po traumatu je nutné vySetieni a kratkodoba hospitalizace k pozorovani.

Piedchazi se riziku opomenuti volné tekutiny v duting bfisni. (Svab, 2007).

2.3 Nejcastéjsi priciny bolesti bricha

Ttebaze je bolest bficha vétSinou piiznakem onemocnéni traviciho traktu, miize
mit zdroj i v jiném systému, napf. mocovém a pohlavnim, pohybovém ¢i imunitnim.
Také muze upozornovat na komplikace, napt. krvaceni pii gastroduodendlni viedové

chorobé.
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NejcastéjSimi pii¢inami bfisnich bolesti jsou apendicitida, cholecystitida,

Crohnova choroba, diverkulitida, endometri6za, obstrukce stieva, perforace stieva,

ovarialni cysta, pankreatitida, panevni zanct, viedova choroba gastroduodenalni,

peritonitida, pyelonefritida, nefrolitidza, ruptura mimodélozniho téhotenstvi, Grazovy

mechanismus. (Adams, Harold, 1999).

2.4 Komplikace NPB

Komplikace NPB se d€li na mistni, celkové a pozdni.

mistni

ptrechod zanétu do blizkého okoli (infiltraty, abscesy a pistéle,

pfechod zanétu na cévy — az pyleflebitida, pylethrombosa — jaterni absces,

pfechod zanétu na vnitini pohlavni organy zeny — sterilita, u t€hotnych Zen hrozi
pred¢asny porod nebo potrat),

pfechod zanétu do volné peritonedlni dutiny — perforacni peritontida, peritonitis
Z vycestovani,

prechod zanétu do retroperitonea — retroperitonealni flegmona,

fibrotisace, stenosa travici trubice,

cholestasa, jaterni absces, sekundarni bilidrni cirhosa (u cholangoitidy).

celkové

hypovolemie (Unik tekutiny do 3. prostoru — stfevni lumen, edem stfevni stény,
exsudace do peritonea),

mineralovy rozvrat, poruchy ABR,

toxemie, bakteriemie a sepse,

respiracni insuficience az ARDS,

poruchy hemokoagulace (DIC),

vznik SIRS — sepse — MODS,

rozvoj bfisniho compartment syndromu.

pozdni komplikace (po zalécené NPB, po operaci)

srlsty v peritonealni dutiné — mzou zpusobit ileus,
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- residua zanéctu jako subfrenické nebo meziklickové abscesy.

2.5 Chyby a omyly v diagnostice NPB

Nahlé ptihody biisni patfi k nejcastéjSim chirurgickym onemocnénim. Piesto

dochazi k ¢astym omylim v diagnostice, které mohou mit pro nositele tézké nasledky.

Castou chybou je spojeni mezi 1ékafem a nemocnym (telekomunikace, doprava).
Dale pak nemocny nepokldda obtize za zavazné a vyhleda 1ékate pozdée. Lékar vySetti
nemocného s Casovou prodlevou nebo nema dostate¢né znalosti nebo zkuSenosti
aneporadi se se star§Sim zkuSenym kolegou. Dale pak nevénuje nalezitou pozornost
anamnestickym stesklim nemocného, nékteré udaje podceni nebo je dotazem neupiesni.
Nezeptd se na charakter zacatku a pribéhu bolesti, vySetfeni nemocného provede
povrchné, podceni nebo neznd mnohotvarnost a zaludnost NPB, nepomysli na néktera
vzacnéj$i onemocnéni, nebo je nerozpoznd pii atypickém prabehu (cévni uzédvéry,
mocova nebo Zlu€ova peritonitida bez ptitomné infekéni slozky apod.). Dalsi chybou je,
ze 1ékaf zacne 1éCit antibiotiky, poda silnd analgetika a nezajisti kontrolu nemocného
v kratkém casovém obdobi (zanéty po dvou hodinach, urazy v ptlhodinovych
intervalech). Pfi diagnostice NPB v gravidité 1ékar nerespektuje zmeénénou topografii
zpusobenou téhotnou délohou, poruchu obranné funkce omenta a sttevnich klicek pii
ohrani¢eném zanétu, sniZenou odolnost organismu vic¢i zanétlivym onemocnénim

a jejich t€zsi a rychlejsi prabeh.

2.6  Vék postizeného

Vek postizeného hraje u NPB neméné vyznamnou roli. Zejména u déti miZzou
byt pfiznaky zavadéjici, zkreslené, nebo samo dité¢ z ditvodu strachu z nemocni¢niho
prostiedi tyto potize zastira. V lepSim piipadé dité potize nadsazuje, 1 to ale musi byt
voditkem k fadnému vySetieni. Vhodnou pomtckou k vySetfeni u déti jsou rtzné
pomtcky, napf. panenky, plySaci atd., na kterych dit¢ ukadze misto bolesti a Iékat, nebo
zdravotnik si tak ziskd u malého pacienta vétsi divéru. U starSich lidi mlze nastat

problém s diagnostikou vzhledem K jejich véku a do jisté miry neznalosti. Starsi lidé
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maji tendenci jakékoli zdravotni potize bagatelizovat, popf. vibec nefeSit. Prvnim
ukazatelem pro rodinu a blizké miize byt zacpa, nechutenstvi a caste¢na porucha

sobéstacnosti postizeného.

Proto je dulezit¢é vékovou hranici nepomijet, u déti potize nebagatelizovat
a u starSich nemocnych naopak neptehlizet a v§imat si jakychkoli potizi, pokud mozno,

neodkladat jejich feseni.

2.7 Pristup k pacientiim s podezirenim na nahlou prihodu b¥iSni

2.7.1 Anamnéza

Pfi anamnéze dbame na zjisténi Casového udaje zacatku obtizi, na charakter
bolesti a pfitomnost doprovodnych piiznaki jako zvraceni, prijem, nebo naopak
zastava odchodu stolice a plynti. Nespokojime se s udajem o bolestech bticha. Peclivé
vyslechneme nemocného a zaznamename dulezité okolnosti vzniku a prabéhu obtizi.
Cilenymi otdzkami se ptdme na zplsob vzniku a pribcéh bolesti, na lokalizaci
a vyzafovani bolesti, na charakter a intenzitu bolesti a na faktory zvySujici nebo tlumici
bolest. Zjistujeme pruvodni pfiznaky jako je nauzea nebo zvraceni, ztrata chuti k jidlu,
zmeéna ve vyprazdnovani stolice, odchod plynti, opozdéna nebo probihajici menstruace,
zména frekvence moceni, dysurie nebo hematurie, pfitomnost horecky. Je nezbytné, aby
pacient pfesné a ve spravném sledu uvedl své obtiZze. Ptdme se i na dobu pfed vznikem
obtizi. Vyzveme pacienta, aby uvedl, co jedl jest¢ pifed vznikem obtiZi a samoziejmé
I v dob¢ jiz zacinajicich obtizi; pokud zvraci, zda citi ulevu po zvraceni. Ptame se na

télesnou zatéz v dobé pred vznikem obtizi.

2.7.2 Fyzikalni vySetifeni

Je tfeba si uvédomit, Ze pacientiiv pocit bolesti je vzdy subjektivni a Ze
zavaznost bolesti je nejlépe posuzovat pomoci relativni stupnice. Je tfeba pocitat s tim,
Ze nemocny ¢asto nedokéaZe urcit pfesné misto bolesti. Vysetfeni bficha musi byt velmi

peclivé s vyuzitim vSech dostupnych prostiedkii.
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Klinicky obraz bolesti bficha miize zahrnovat

- slovni tdaj o bolesti biicha,

- grimasy, ulevovou polohu, stazeni bfisnich svalt,

- objektivni nalezy v¢etné¢ vzedmuti, zietelné¢ho utvaru, viditelnych stievnich pohybt,
¢i rozsiteni zil kolem pupku,

- nadmérnou ¢i naopak chybé&jici peristaltiku,

- bubinkovy poklep pfiznaény pro zvySeny obsah plynu ¢i zkraceny poklep nad
solidnim Utvarem,

- zvyseny odpor bfisnich svald pii pohmatu,

- nauzeu, zvraceni, poceni, tachykardii, bolest a neklid.

StéZzuje-li si pacient na bfiSni bolest, pokusime se urcit, zda se jedna o bolest
hlubokou, nasténnou, nebo ptenesenou. Pokud se bolest §ifi do ramen ¢i zad,
pravdépodobné se jedna o postizeni slinivky nebo zluc¢niku. Sledujeme zvraceni,
nevolnost, prijem, odchod plynti, zacpu ¢i zménu barvy nebo konzistence stolice. Dale
zjistujeme, zda pacient neprodélal v nejblizs§i dob¢é traz nebo operaci. Pokud je to
I V terénu mozné, ptame se postizeného na uzivani aspirinu, nesteroidnich antirevmatik
apod. Pozornost je tfeba vénovat prominujicim Zildm v okoli pupku. Ty signalizuji

jaterni onemocnéni nebo uzavér dolni duté zily.

Auskultace je provadéna fonendoskopem. Auskultujeme postupné vSechny
kvadranty bficha. Nadmérna aktivita stfev se projevi vysokymi, ¢astéj§imi nez normalné
ozyvajicimi se zvuky. Dochédzi k ni u pacienta se zvySenou peristaltikou, napf. pfi
prijmu nebo obstrukei stfeva. Snizend aktivita nebo Gplné vymizeni sttevnich zvukd je
znamkou zpomalené aZ zcela vymizelé peristaltiky, nejcastéji v disledku podrazdéni
pobfis$nice po poranéni bficha nebo operaci. Dulezité je provadét poslech bficha vzdy
pfed poklepem a palpaci, protoZze obé tyto formy vySetfeni maji povzbudivy vliv na

aktivitu stiev.
Perkuse je vysetieni, pii kterém jsou proklepavany vSechny bti$ni kvadranty. Je

tteba pocitat s tim, Ze na vétSiné mist je fyziologickym nalezem bubinkovy poklep,

protoze stfeva obsahuji urc¢ité mnoZzstvi plynu.
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Palpace je vySetieni, pii kterém se prohmatavaji vSechny kvadranty biisky
prstd. BfiSni sténa je jemné stlatovana vSemi prsty souCasné a pritom zkouméame
citlivost a odpor bfisnich svalu a piipadné povrchové ulozené utvary. Bolestiva oblast se
vysetiuje az jako posledni. Je-li bfisni sténa tvrda jako prkno, miize se jednat o akutni

peritonitidu.

Pii fyzikalnim vySetieni bficha sledujeme vyraz nemocného, ktery nam napovi,

v

které misto je nejbolestivéjsi. (Adams, Harold, 1999).

Vsimame si drZeni téla, stylu chlize a (bolestivého) vyrazu obliceje. Zmétime
krevni tlak, puls a teplotu. Bficho vySetfujeme pohledem, poslechem, poklepem,
pohmatem a per rektum (pravidlo 5P). Vysetfovat za¢iname na prot&jsi stran¢ od
bolesti. Hodnotime stav stény bfisni (vzedmuti, napéti, tuhost, prohmatnost), misto
arozsah bolestivosti event. pfitomnost rezistence. Posuzujeme velikost, tuhost

a bolestivost, hloubku ulozeni, fluktuaci a pfitomnost peritonealnich znamek.

Typické peritonealni znamky pii apendicitidé jsou

- Bolestivost v McBurneyové bodé pii palpaci - bolest pii palpaci bodu na poloviné
(hranici zevni) a stfedni tfetiny spojnice umbilikospinalni.

- Séetkiniiv — Blumbergiiv pFiznak - bolest vyvolana palpaci v McBurneyové bodé
zesili pfi ndhlém povoleni tlaku ruky (prstu).

- Rowsingliv priznak - tla¢ime plochou dlané€ na levy podbfisek a nahle povolime.
Objevi se bolest v pravém podbfisku.

- Pleniesovo znameni - bolestivost pfi poklepu na bfi$ni sténu v apendikalni krajiné.
Popsané akutni projevy peritonitidy se mohu po 3 — 4 hodinach zmirnit a mize dojit
ke zdanlivému zlepSeni stavu. (Hajek, Charvatova, Kfepelka, Beaufort, Feyereisl,

Seifert, VojtisSkova, 2005).

2.8 Prevence vzniku NPB

U ftady onemocnéni patficich do skupiny NPB dosud nezndme pfic¢inu
onemocnéni, proto kauzalni prevence je obtiznid. Nicméné tradiéné je rozliSovéana

prevence bazalni a limitujici.
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Bazalni prevence NPB spociva ve v€asné lécbé stavu, jez mohou vyustit
v nahlou ptihodu, kterou je pak nutno urgentné¢ feSit. Mezi preventivni opatieni patii
napt. v€asnd operace kyl, které se mohou v budoucnu uskiinout. Bylo by mozno
diskutovat 1écbu némé cholelitidzy. Stejn¢ lze diskutovat ucinnost komplexni 1écby
viedové choroby Zzaludku a dvanactniku, kterd by méla predchéazet vzniku chirurgickych
komplikaci (krvaceni, perforace). Dulezité je v€asné vySetfeni pfiiny ztizené stfevni

pasaze a jeji feSeni. V Sir§im slova smyslu sem patii i prevence trazu.

Limitujici prevence jiz vzniklé NPB znamend ptedchdzeni vzniku zdvaznych
komplikaci pfi nastalém akutnim stavu. Spocivd v asném stanoveni diagndzy

a urgentnim lé¢enim (v€asna indikace k vykonu apod.).

2.9 Lécba, oSetfeni a transport pacienta s nahlou prihodou biisni

rwe

v prednemocni¢ni neodkladné péci

Lécba pacienta s NPB v PNP mé sva specifika. Posadky na misté udalosti musi
vychéazet z moZnosti a vybaveni, které jim poskytuje sanitni vozidlo. Déle Cerpaji ze

svych znalosti, dovednosti a zkuSenosti.

Ukolem posadky RLP ¢i RZP na misté je v&asna a spravna diagnostika a od toho
odvijejici se lécba. Posddka ma k dispozici omezené mnozstvi diagnostickych
prostfedkill, zejména se jedna o tonometr, fonendoskop, monitor, oxymetr a dalsi. Déle
se musi spoléhat na informace od pacienta nebo blizké rodiny, subjektivni a objektivni
pocity a fyzikalni vySetfeni. I z tohoto duvodu je 1écba NPB v PNP omezena a je
zamé&fena predevSim na Zivot ohroZzujici stav, stavéni krvaceni, pfedchazeni Soku

a tiSeni bolesti.

Po zvladnuti 1écby nasleduje transport pacienta. Ten muze byt proveden
pozemni nebo leteckou zachrannou sluZzbou. O zplsobu piepravy rozhoduje zdravotni
stav pacienta a povétrnostni podminky v terénu. Po tel. konzultaci s KZOS se voli
nejvhodnéj$i moznost transportu pacienta. DalSim dulezitym faktorem je smétfovani

pacienta. Opét se provadi dle zdravotniho stavu. Transport je sméfovan do nejblizsi
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mozné nemocnice, nebo na vyssi specializované pracovisté¢ jiné nemocnice. O tomto
transportu rozhoduje velitel posadky spolecné s KZOS a slouzicim Iékatem

zdravotnického zaiizeni.

Pfi transportu do zdravotnického =zafizeni je v prostoru pro pacienty vzdy
ptitomen lékai nebo zachranaf, ktery monitoruje zdravotni stav nemocného a v piipade

komplikaci mtze v¢as zasahnout.

Hlavnim prioritou v PNP je tady diagnostika, zaléceni a sméfovani pacienta do

spravného zdravotnického zatizeni.

Posadka RLP ve slozeni 1¢ékat, zdchranaf a tidi¢ se nejcastéji setkdva s nédhlou
prihodou bfisni urazového charakteru. Mezi ty se fadi naptiklad dopravni nehody, nebo
bodna ¢i stfelnd poranéni. Jde o zivot ohrozujici stav, zejména proto je zde nutna

pritomnost Iékare.

Pti pfijezdu na misto udalosti je ukolem posadky stabilizovat zakladni Zivotni
funkce postizen¢ho, poptipadé stavét krvaceni, pfedchazeni Soku a tiSeni bolesti Po
stanoveni diagnozy lékafem podava zachranat medikaci. Celd posadka po dobu vyjezdu
uzce spolupracuje, 1ékat zodpovida za co nejptesnéjsi diagnostiku poranéni a ucinnou
1é€bu, zachranaf spolecné s fidicem zodpovidaji za podani medikace. Béhem transportu
do zdravotnického zafizeni je zachranaf pfitomen v prostoru pro pacienty spolecné
S postizenym, monitoruje vitalni funkce a postizené misto. Pfeddni ve zdravotnickém
zafizeni provadi 1ékaft, dalsi ¢lenové posadky s dopomoci personalu nemocnice dbaji na

Setrny pieklad pacienta na lazko.

Po ptedani pacienta se posadka vraci na zakladnu, 1¢kat provede editaci vyjezdu.
Zachranat spolecné s fidi¢em fadné vycisti vozidlo, doplni chybéjici zdravotnicky

material, tak aby byla posadka co nejdfive pfipravena k dal§imu vyjezdu.
Posadka RZP (zachranat, fidi¢) se s NPB setkava mnohem castéji nez posadka

RLP. Dano je to pfedevSim tim, Ze vétSina NPB je netrazového charakteru, spise se

jedna o zanétlivé NPB. Tyto zpravidla nevyzaduji po dobu transportu pfitomnost 1ékafte.
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Ukolem posadky na misté udélosti je predeviim snaha o urdeni spravné
diagndzy, stabilizace a monitorace vitalnich funkci. Pokud to situace vyzaduje, provede
zachranai telefonickou konzultaci s Iékafem, na zéklad¢ které je opravnén podat
medikaci. Situace posadky RZP na misté udalosti je nékdy ztizena poctem zachranct.

V piipad¢€ nutnosti povola posadka pomoci KZOS k dopomoci vozidlo R-V.

Béhem pievozu do zdravotnického zafizeni je zachranai ptitomen v prostoru pro
pacienty spolecné s postizenym, monitoruje vitalni funkce a postizené misto. Piedani
ve zdravotnické, zafizeni provadi zachranatf a to bud stiedné¢ zdravotnickému

pracovnikovi, nebo pokud to situace vyzaduje, 1ékafi.
Po predani pacienta se posadka vraci na zakladnu, zachranai provede editaci

vyjezdu. Poté spolecné s fidicem fadné vycisti vozidlo, doplni chybéjici zdravotnicky

material, tak aby byla posadka co nejdfive pfipravena k dalSimu vyjezdu.
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PRAKTICKA CAST

3 Kasuistika u pacienta s nahlou prihodou b¥isni

3.1 Kasuistika u pacienta suarazovym poranénim dutiny b#iSni

r wvr

prednemocnicni ¢ast

Prijeti hlasSeni

zprostitedkovand vyzva byla pfijata na dispecink krajského operacniho stiediska
zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého kraje dne 14.12.2012,

vyzva byla hlasena matkou asi 20-ti letého mladika. Rozrusena matka informovala
dispecera, ze syna poboliva bficho, je slaby a bledy. Po bliz§im uptesnéni uvedla
vcerejsi synliv pad na kole. Stav se dle matky nadale zhorSuje,

obsah vyzvy: mladik, cca 20 let udava bolesti bficha po padu, bledost, slabost, stav
se nadale zhorsuje. Obec Lou¢nd nad Desnou,

na misto vyslana posadka RZP.

K ptevzeti vyzvy doslo 14.12.2012 v 19:14 hod., vyjezd na misto udalosti

v 19:15 hod.

ptijezd na misto udalosti 19:29 hod., vzdéalenost 17 km,

na misté je posadka ocekavana matkou pacienta.

Identifika¢ni udaje

Muz, X. Y., rocnik 1992,
Datum narozeni 28.6.1992,
Bydlisté : Lou¢na nad Desnou,

Pojistovna 000.
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Odbér anamnézy

Pacient se doposud s ni¢im nelécil, 1éky zadné neuziva, alergie si neni védom.
Aktivné sportuje, drobnych urazii prodélal nékolik, vzdy bez 1ékatského oSetfeni.

Zazivacich potizi si neni védom, snazi se dodrzovat zdravou zivotospravu.

RA: Pacient bydli s rodi¢i v obci Lou¢na nad Desnou, je svobodny, student. Rodice
dosud ziji, zdravy, bez vazné¢jSich zdravotnich obtizi. O jinych obtizich v rodiné

pacient nevi.

SA: Pacient je student vysoké Skoly. Jako kontaktni osobu pro poskytovani

informaci uvadi svoji matku.

FA: negativni

AA: negativni

Soucasny stav: na linku 155 vold matka mladika, ktera uvadi bolesti bficha svého
syna. Dale dopliiuje slabost, schvacenost a bledost. Po bliZz§im dotazovani
dispecerem operacniho stfediska dodava vcerejSi pad na kole beze svédki, dle

pacienta je mozné poranéni bficha o fiditka jizdniho kola.

Pfi ptfijezdu posadky RZP na misto udalosti pacient lezi v posteli s bolestivou
grimasou V obliceji. Pacient je viditeln¢ podrazdény, také vystraSeny. Na dotaz
udava nyni zhorSujici se bolest vice levé poloviny bficha, malatnost, slabost, nauzeu.
Bficho je mékkeé, palpacné bolestivé pod levym obloukem zebernim, na kizi mensi

hematom, bez peritonealnich ptiznak, peristaltika oblenéna.

Pacient dnes cely den vzhledem k bolesti a nechutenstvi nejedl, pouze vypil
minimum tekutin, pfesné mnozstvi nelze urcit. VySetfenim fyziologickych funkci je
zjistéen TK 100/50, puls cca 110/min. Béhem odebirani anamnézy pacient
spolupracuje pouze castecné, objektivné nemé vzhledem k bolesti ndladu na hovor.
Do rozhovoru ¢astecné vstupuje pacientova matka, kterd se snazi byt ndpomocna. Po

vysvétleni zdravotniho stavu pacientovi a sd€leni, Ze je na misté¢ nutnost transportu
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do zdravotnického zafizeni a nasledné dalsi vySetfeni, dochazi k psychickému

zklidnéni pacienta, coz otevird prostor k lepsi manipulaci s pacientem a klidnéjSimu

transportu do zdravotnického zafizeni. Odbér anamnézy skoncil 19:40 hod.

Vysetiovaci metody

Tab. ¢. 1 — Fyziologické funkce

TK 100/50 Hypotenze

Puls 110 Tachykardie

Dechova frekvence 16 Eupnoe

TT 37,4 Subfebrilie

SpO, - 95 % normalni saturace

EKG - 12 svod sinusovy rytmus, tachykardie
Glykémie 8,2 Normoglykemnie

GCS 15 bodu

- pacient je schvaceny, bledy,

- bolestivy vyraz v obliceji,

- bticho méekke, palpaéné bolestive,

- zaujima tlevovou polohu na levém boku,
- koncetiny bez otokil,

- zornice izokorické.

VySetieni poslechem
- bolestivé sténani pacienta,
- dychéni poslechové v poradku,

- srdce poslechové bez dalsich fenomentl.

Vysetieni pohmatem
- palpacné bolestivé pod levym obloukem zebernim,

- dalsi vySetieni pohmatem ztézuje aktualni zdravotni stav pacienta,
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Vysetiovaci metody byly ukonéeny cca v 19:47 hod. Probéhla telefonicka
konzultace se slouzicim 1ékafem RLP, byl doporucen rychly a Setrny transport pacienta
do zdravotnického zafizeni za stalé monitorace vitalnich funkci. Ke zmirnéni akutni
bolesti bticha byl poddan Novalgin 2 ml i.v. Samoziejmosti bylo zajisténi zilniho vstupu
pro piipad nutnosti podani dalSich analgetik nebo jinych lé¢iv v piipadé¢ nahlého

zhorSeni zdravotniho stavu béhem transportu do zdravotnického zatizeni.

Diagnoéza
Na zéklad¢ zjisténych anamnestickych udaji a vySetfeni pacienta byla stanovena

pfedbézna diagnoza.

Vzhledem k bezvyznamné anamnéze pacienta, k Sokovému obrazu pacienta,
palpacni bolestivosti a drobnému hematomu , bylo podezieni na urazovou néhlou

ptihodu bfi$ni s moznym krvacenim do dutiny bfisni.

Lécebna opatieni
Po kompletnim vySetfeni pacienta vS§emi dostupnymi prostredky posadky RZP

byla zapocata 1é¢ba pacienta. Ta byla obtizna vzhledem K bolestivosti tirazu a neklidem

vvvvvv

Zilni piistup byl zajistén rizovou kanylou velikosti 20 G v lokti. Misto vpichu
bylo fadné ocisténo a poté sterilné kryto. ZajiSténi zilni linky bylo pro celkovy neklid
zklidnit nemocného. Po uspéSném zajisténi Zilniho vstupu probéhla telefonicka
konzultace se slouzicim Iékafem RLP. Byla doporucena aplikace Novalgin 2 ml. i.v.,
monitorace vitalnich funkci a zapocati protiSokovych opatieni. Aplikace Novalginu
probéhla v 19:51 hod. Po aplikace analgetik se dostavil zmiriujici ucinek po cca

2 minutach, poté byl jiz pacient pfipraven k transportu.

Transport a piedani pacienta
V 19:55 hod., byl zapocat transport pacienta. Pacient byl pro stale trvajici, ale
mirné&jsi bolest umistén do transportni plachty. Dalsi transport z bytu probéhl za pomoci

poucenych sousedli, sama posadka RZP by transport pacienta v transportni plachté do
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sanitniho vozu nebyla schopna bez pomoci zvladnout. Béhem transportu do sanitniho
vozu byl pacient monitorovan pulsnim oxymetrem. Po ulozeni pacienta na pfistavena
transportni nositka a fadném zajiSténi pacienta bezpecnostnimi pasy byl pacient nalozen
do sanitniho vozu. Zde byl dan do polohy v mirném polosedu, kdy opét zaujal ilevovou
polohu. Pulsni oxymetr byl ponechan, dale byla pfiddna manzeta k méteni krevniho
tlaku k monitoru Lifepak 15 a podan kyslik maskou. Kyslikovou masku pacient nebyl
schopny pro uzkostny stav piijmout, po dohod¢ s nim byly nasazeny alespon kyslikové
bryle. Pro delsi vzdalenost do zdravotnického zatfizeni byla tlakovd manzeta nastavena
na méfici interval k méfeni kazdych 10 min. Tim byl pacient dostate¢né¢ monitorovan

a byl ziskan piehled o mozném rozvijejicim se Soku.

Béhem transportu byl v prostoru pro pacienty pfitomen zdravotnicky zachranat,
pro piipad nahlé nevolnosti, nebo zhorSeni zdravotniho stavu. Ridi¢ vozidla po
pripoutani a ujiSténi Se o pripoutani zbytku posadky sanitniho vozu byl pfipraven
k odjezdu do nejbliz§iho zdravotnického zafizeni. Pfi jizdé do zdravotnického zatizeni
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rychlej$imu a Setrn€jSimu transportu pacienta do nemocnice.

Tab. €. 2 — Fyziologické funkce

TK - 110/60 Hypotenze

P - 80/min Tachykardie

D — 16/min Tachypnoe
SpO2—96 % normalni saturace

Transport pacienta byl sméfovan na chirurgickou ambulanci spadové nemocnice.
Predpokladana doba transportu byla 20 — 25 minut. Odjezd z mista zasahu byl ve 20:02
hod. Po celou dobu transportu byly monitorovany pacientovi vitalni funkce. Ty nebyly
Vv normalu, nicmén¢ od doby pfijezdu se je podafilo alespon stabilizovat. Pacient zaujal
ulevovou polohu. Komunikace béhem transportu probihala vzhledem ke stavu pacienta

omezen¢. Po celou dobu odpovidal na cilené otazky védomi ziistalo zachovano.

Béhem transportu prob&hlo telefonické ohlaseni piijezdu do nemocnice, aby

nedoslo k del§i casové prodlevé. Po tivaze a konzultaci s persondlem chirurgické
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ambulance byl pacient sméfovan pifimo na urgentni pfijem. Pfijezd do nemocni¢niho

zatizeni v Case 20:19 hod. Pacient ptedan do péce urgentniho piijmu v ¢ase 20:22 hod.

3.1.1 Kasuistika u pacienta surazovym poranénim dutiny bfiSni — urgentni
prijem
V ¢ase 20:22 hod byl na akutni pfijjem nemocnice pfivezen zdravotnickou
zachrannou sluzbou, posddkou RZP pfivezen pacient s urazovym poranénim dutiny
bfisni. Béhem transportu se zdravotni stav pacienta objektivné nezménil. Po podani
analgetik nastala mirna uleva, coz pomohlo k Setrn&jSimu transportu do zdravotnického

zatizeni. Pacient byl pfedan pii védomi, se zachovanym védomim, orientovany.

Tab. ¢. 3 — Osobni tdaje pacienta

Jméno a prijmeni: X. Y. Pohlavi: Muz

Datum narozeni: 28.6. 1992 Vék: 21

Adresa bydliSté: Lou¢na nad Desnou

Adresa pribuznych: Lou¢na nad Desnou

RC: 920002/000 Cislo pojist'ovny: 000
Vzdélani: Stiedoskolské Zaméstnani: Nezaméstnany
Stav: svobodny Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 14.12.2012, 20:22 Typ prijeti: Akutni

Oddéleni: Urgentni piijem OSetrujici 1ékai: MUDr. Veceta

Diivod prijeti udavany pacientem: prudké bolesti biicha, nevolnost, slabost,

Medicinska diagnéza hlavni: susp. poranéni sleziny

Vitalni funkce pri prijeti

Tab. €. 4 — Fyziologické funkce

TK - 100/50 Hypotenze

P - 98/min Tachykardie

D — 18/min Tachypnoe
SpO2—96 % normalni saturace
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Nynéjsi onemocnéni

- pacient bez vyznamného onemocnéni

Rodinna anamnéza
- Matka: X. Y., s ni¢im se neléci,
- Otec: X. Y., diabetes mellitus II. typu,

- Sourozenci: nema.

Osobni anamnéza

- Pacient nebyl doposud dlouhodobé 1éc¢en. V détském veéku prodélal drobné trazy,

vétsinou bez lékarského oSetieni.

Transfuize

- Ne

Farmakologicka anamnéza

- Negativni

Pacient byl vySetfen na oddéleni urgentniho piijmu, poté odeslan k dovySetieni
na chirurgickou ambulanci v doprovodu sestry. Zde je vySetfen chirurgem, provedeny
odbéry krve, RTG a UZ bficha. Pfi laboratornim vySetieni byl zjevny pokles
hemoglobinu na 90, na RTG bez pozoruhodnosti, na ultrazvuku viditelny hematom pod
pouzdrem sleziny, tato je prokrvacena, indikovana operacni revize. Objednény 3 ery
masy. Pfed operaci naordinovdna profylaxe ATB. Pii operaci zjisténo krvaceni pod
pouzdro sleziny, které¢ je napjaté, hrozilo dvoudobou rupturou a nasledné prudkym
hemoragickym Sokem. Provedena splenektomie, protoze neslo slezinu zachranit, kousky
sleziny vSity do peritonea, vyplach dutiny bfi$ni, drendz podZebii a Douglasova
prostoru. Pted operaci, béhem operace nahrada krve, krystaloidnimi roztoky, po operaci
byl pacient pieloZzen ke sledovani na JIP, 2. den vytaZzeny drény, po konzultaci
S oSetiujicim lékafem ndasledoval pieklad na standardni oddéleni. Nésledna kontrola
UZ - bez zndmek krvaceni. Pacient byl propustén do domaciho 1é¢eni 8. den od pfijeti

do zdravotnického zafizeni.
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3.1.2 Analyza a interpretace

3.1.3 Cinnost zdravotnického opera¢niho stiediska

Ptevzeti vyzvy o zhorSeni zdravotniho stavu od volajictho probéhlo rychle

a byly zajistény vSechny potiebné a dostupné informace.

Vyhodnoceni vyzvy na zédkladé ziskanych informaci probchlo s minimalni
¢asovou prodlevou. Byl vyslan dostatecny pocet posadek (v tomto ptipad¢ stacila jedna

posadka RZP) z mista s nejlepsi dosazitelnosti.

KZOS po celou dobu udalosti monitorovalo pribéh vyjezdu tak, aby byl

zachovan piehled o déni na misté udalosti.

Pii pribéhu udalosti pracovalo KZOS rychle a bez zbyte¢nych casovych
prodlev, coz pfispélo k rychlému transportu postizeného do zdravotnického zatizeni.
Cinnost pracovniki probéhla v souladu s postupy a doporu¢enimi, stejné tak v souladu

s internimi piedpisy organizace.

3.1.4 Cinnost vyjezdovych skupin ZZS

Ptijeti vyzvy a vyjezd posadky ZZS k mistu udalosti byl uskutecnén v ¢asovém
limitu. Pfi jizd€ k mistu udalosti byla vyuzita svételna a zvukova vystrazna znameni, tak

jak nafizuji vnitini smérnice organizace a dle zdvaznosti a naléhavosti vyzvy a také

wewvr

Posadka RZP dorazila na misto udalosti v kratkém case, pii snaze o zachovani

bezpecné jizdy.
Ustaveni vozu na misté ZZS bylo v souladu s metodickymi pokyny a v souladu
se silniénimi pravidly tak, aby nedoslo k ohroZeni silni¢niho provozu. Ridi¢ spravné

nechal v provozu vystrazné svételné znameni. Vzhledem k pozdéjsimu transportu
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pacienta na nositkach zc¢asti po silnicni komunikaci byla posadka vybavena

bezpecnostni vestou s reflexnimi pruhy, tak jak nové nafizuji vnitini smérnice ZZS.

Po pfichodu na misto udalosti a prvotnim vySetfeni pacienta bylo rozhodnuto
0 nutnosti bezodkladného transportu nemocného do zdravotnického zatizeni. Dalsi
vySetfeni bylo provedeno systematiky a byla provedena opatieni k Setrnému transportu

vcetné poskytnuti 1éCby po telefonické konzultaci se slouzicim 1ékafem ZZS.

Po nalozZeni pacienta do sanity a jeho zajisténi zahajuje posadka transport do
zdravotnického zafizeni. Predéni pacienta na urgentnim pfijmu nemocnice bylo

Vv poradku a bez potizi.

Dokumentace vypsana, po predani pacienta do zdravotnického zafizeni byla
kopie dokumentace podepsdna tamnim slouzicim lékafem, poté byla zanesena do

pocitatového programu.

Sanitni vtz byl vycistén, doplnén o pouzity zdravotnicky a jiny material

a nachystan k pfipadnému dalSimu zasahu.

Pti zhodnoceni postupu uvedeného v teoretické Casti a Cinnosti posadky pii
zasahu u nahlého postizeni zdravi, (nahla piihody bfisni) uvedené v kasuistice lze
konstatovat, ze zasah byl proveden v souladu s postupy a v souladu s internimi ptfedpisy

organizace.

Jako hlavni nedostatek se mize jevit delsi ¢as straveny na misté udalosti. Vzdy
je nutno ale mit na paméti, ze kazdy zasah je specificky, kazdy pacient je jiny
a podminky v terénu nebo doméacnosti ne vzdy nahravaji zachranaiim k hladkému
arychlému postupu pii poskytovani PNP a nésledném transportu do zdravotnického

zafizeni.

3.1.5 Diskuze

Pti srovnani postupu a doporucni uvedenych v teoretické Casti bakalarské prace

S postupem a ¢innostmi ZZS uvedenymi v kasuistice bylo zjisténo, Ze prubéh pfijeti
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vyzvy, jeji vyhodnoceni, zpracovani, vyslani kompetentni posadky a jejich podpora ze
strany KZOS, nevykazoval zasadni nedostatky. Zdravotnické operacni stiedisko

provade¢lo svou ¢innost prakticky bez chyby.

Cinnost vyjezdové skupiny na mist& udélosti vykéazala uréity nedostatek, tykajici
se zejména del§iho Casu na misté¢ udalosti. Divod pro tuto ¢asovou prodlevu byl
zejména v komplikovanéjSim transportu pacienta do pfistaveného sanitniho vozu. Neni
cilem kritizovat posadky, jak jiz bylo uvedeno, kazdy zasah je jiny, vzdy je potieba
vyjezd posuzovat ze SirSiho thlu pohledu. Hlavnim cilem bylo poskytnuti rychlé
a kvalitni péce a toto bylo dle ziskanych informaci beze zbytku splnéno. K zamysleni by
stalo, jak udélat z posddky RZP (fidi¢ a zdchranar), posadku, kterd by se nemusela
v urcitych situacich spoléhat na pomoc okoli, nebo ¢ekat minuty na piijezd HZS, SDH.
Jedna se zejména o transport obéznich, imobilnich a jinak pohybové znevyhodnénych

pacientll z malych a mnohdy opravdu tézko ptistupnych prostor.

3.1.6 Shrnuti

Zavéry, které plynou z vyhodnoceni kasuistiky, se tykaji konkrétniho ptipadu,
nelze proto vSechny zasahy méfit jednim metrem. V prvni fadé se posadka zachranné
sluzby snazila mirnit bolest mista. Neméné dulezitou soucasti bylo psychické zklidnéni
pacienta a pfimét jej ke spolupréci jak pfi vySetfeni, tak pfi samotném transportu. Od
zachranafi se vyzaduje profesionalni piistup. Tyto aspekty je nutné dodrZovat
a zdokonalovat, jeding tak bude zachranna sluzba plnit ucel, pro ktery je zfizovéana. Je
tteba zvazit priority zéasahu, znat postupy a doporuCeni, tak aby nebyl zasah
kontraproduktivni. V neposledni fadé¢ se poucit se zptedeslych chyb vlastnich
I druhych, Gcastnit se cviceni, seminait a dalSich podobnych akci zamétenych na PNP.

Tyto poznatky a zkusenosti jsou mnohdy neocenitelnym pomocnikem v praxi.

46



3.2 Kasuistika u pacienta s neurazovym poranénim dutiny bFiSni

prednemocnicni ¢ast

Prijeti hlaSeni

- vyzva byla piijata na dispeCink krajského operacniho stfediska (dale je KZOS)
zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého kraje dne 6.2.2013,

- vyzva byla hlasena asi 50-ti letym muzem. Volajici na dotaz dispecera udava prudké
bolesti bficha bez jakékoli védomé pficiny. Z dalSiho rozhovoru vypliva, ze stav trva
jiz n€kolik dni,

- po vyhodnoceni zdvaznosti zdravotniho stavu pacienta dispecerem KZOS je na misto
vyslana pozemni posddka zdravotnické zéachranné sluzby, ve sloZzeni fidic,

zdravotnicky zachranaf,
- posadka ZZS vyjizdi na misto udalosti ihned po prevzeti udalosti od KZOS,
- Obec Oskava.

K ptevzeti vyzvy KZOS doslo 6.2.2013 ve 12:14 hod., vyjezd na misto udalosti je 12:15
hod.

- piijezd na misto udalosti 12:33 hod., vzdalenost 21 km,

- na misté je posaddka ocekavana pacientem.

Identifika¢ni udaje

- Muz,X.Y.,rocnik 1959

- Datum narozeni: 23.12.1959
- Bydlisté: Oskava

- Pojistovna 000

Odbér anamnézy

- Pacient udava kruté bolesti bficha bez irazu. Z nynéjsi anamnézy udava DM IL. typu,
hypertenzi a ICHS. V minulosti prodé¢lal akutni pankreatitidu. Zazivacich potizi si
neni védom, snazi se dodrzovat zdravou zivotospravu. Lékarskda zprava z posledniho

vySetieni neni k dispozici, je nutné spoléhat se na udaje uvedené pacientem.
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RA: Pacient bydli sam v obci Oskava, je rozvedeny, nezaméstnany. Matka dosud

Zije, otec zemiel v 63 letech na IM. Jinych obtizi v rodin¢ si pacient neni védom.

SA: Pacient je nezaméstnany, jako kontaktni osobu pro poskytovani informaci

0 zdravotnim stavu uvadi svoji matku.

FA: Inzulin, Tensiomin 12,5 mg, Thbl.

Soucany stav: Na linku 155 vola asi 50-ti lety muz, ktery uvadi prudké bolesti

bticha, trvajici nékolik dni. Dale dopliiuje nevolnost, nauzeu.

Pti ptijezdu posadky na misto udalosti pfichazi pacient oteviit byt a uvadi posadku
do obyvaciho pokoje. Zde je vyzvan, aby se polozil na pohovku, a zaujal polohu na
zadech, tak aby mohla posadka ZZS provést nezbytné prvotni vySetfeni. Na dotaz
pacient udava bolesti bficha, nauzeu. Dale je pfi vySetfeni zjiSténa zvySena télesna
teplota, TK v normé, pulsové mirné vyssi, je silné algicky, po chvili zaujima
ulevovou polohu na boku, bficho vyrazné palpacné bolestivé, i na poklep, hlavné
Vv dolni poloving, obtizn€ vySetfitelny, bficho tuhé, neprohmatné, peritonealni,
peristaltika zadnd, klid v biiSe, bez Splechotll, s mocenim potize nema, stolice dnes

nebyla.

Pacient dnes cely den vzhledem k bolesti a nechutenstvi nejedl, pouze vypil
minimum tekutin, pfesné mnozstvi nelze urcit. VySetfenim fyziologickych funkci je
zjisttn TK 120/80, puls cca 78/min. B&hem odebirani anamnézy pacient
spolupracuje, objektivné ale nemé vzhledem k bolesti ndladu na hovor. Pacient je
seznamen se zdravotnim stavem, je mu sdélena nutnost transportu do nejblizsiho

zdravotnického zafizeni, s ¢imz souhlasi. Odbér anamnézy skoncil 12:57 hod.
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Vysetiovaci metody

Tab. €. 5 — Fyziologické funkce

TK 120/80

Normotenze

Puls 78 Normalni Puls
Dechova frekvence 16 Eupnoe
TT 37,4 Subfebrilie

SpO, - 98 % normalni saturace
EKG - 12 svod sinusovy rytmus
Glykémie 8,2 Normoglykemnie

GCS 15 bodu

- pacient je pii védomi, orientovany,

- bolestivy vyraz v obliéeji,

- Zzaujimd tlevovou polohu na boku,

- Dbficho vyrazné palpacné bolestivé,

- Dbficho tuhé, neprohmatné, peritoneélni, peristaltika Zadna,

- koncetiny bez otok,

- zornice izokorické.

Vysetieni poslechem

- klid v bfise, bez Splechotu,

- dychani poslechové v potadku,

- srdce poslechove bez dalsich fenoment.

Vysetieni pohmatem

- Dbficho vyrazné palpacné bolestivé, 1 na poklep, hlavné v dolni poloving,

- pacient obtizn¢ vySettitelny vzhledem k aktualnimu zdravotnimu stavu.

VysSetfovaci metody byly ukonfeny cca v 13:06 hod. Prob¢hla telefonicka

konzultace se slouzicim lékafem RLP, byl doporucen rychly a Setrny transport pacienta

do zdravotnického zafizeni za stalé monitorace vitdlnich funkci. Ke zmirnéni akutni




bolesti bficha byl podan Novalgin 2 ml, 500ml FR i.v. Samoziejmosti bylo zajiSténi
zilniho vstupu pro pfipad nutnosti podani dalSich analgetik nebo jinych 1é¢iv v ptipadé

nahlého zhorseni zdravotniho stavu béhem transportu do zdravotnického zatizeni.

Diagnodza
Na zaklad¢ zjisténych anamnestickych udajt a vySetfeni pacienta byla stanovena

nasledujici predbézna diagndza.

Vzhledem a odebrané anamnéze a naslednému vySetfeni je podezieni na zanét

v bfise, mozna apendicitis.

Lécebna opatieni

Lécba pacienta byla zapocata po kompletnim vySetfeni vSemi dostupnymi
prostiedky posddky RZP. Samotné 1écba byla ztizena bolestivosti postizeného mista
a rozrusenim pacienta. V dusledku bolesti byla také ztizena komunikace a manipulace

S pacientem.

Zilni pistup byl zajiitén riizovou kanylou velikosti 20 G lokti. Misto vpichu
bylo fadné ocisténo a poté sterilné kryto. Zajisténi zilni linky bylo pro celkovy neklid
a vysvétlit, pro€ je zajisténi zilniho vstupu nutné na misté. Po usp€Sném zajisténi zilniho
vstupu prob¢ehla telefonickd konzultace se slouzicim lékafem RLP. Byl diikladné popsan
pacientiv zdravotni stav, jeho projevy, vysledky vySetfeni a moZzné komplikace, poté
byla doporucena aplikace Novalgin 2 ml. i.v., FR 500 ml. i.v., monitorace vitalnich
funkci a zapocati protiSokovych opatieni. Ty spocivaly v zajisténi klidu, zabranéni
sniZzeni télesné teploty, podani medikace a Setrném transportu. Aplikace Novalginu
probéhla v 13:07 hod. Po aplikace analgetik se dostavil zmirnujici ucinek po cca

2 minutach, poté byl jiz pacient pfipraven k transportu.

Transport a predani pacienta
Ve 13:10 hod. byl zahajen transport pacienta. Pacient byl pro stale trvajici, ale
mirngj$i bolest umistén na transportni prostfedek, umoziujici Setfeny pievoz po

schodech (,,schodolez®). Béhem transportu do sanitniho vozu byl pacient monitorovan
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pulsnim oxymetrem a napojen na monitor Lifepak 12. Po ulozeni pacienta na pfistavena
transportni nositka a fadném zajiSténi pacienta bezpecnostnimi pasy byl nalozen do
sanitniho vozu. Zde byl uloZen do polohy v mirném polosedu, kdy opét zaujal ulevovou
polohu. Pro pietrvavajici nauzeu byla dana pacientovy emitni miska. Pulsni oxymetr byl
ponechan, dale byla pfidana manzeta k méfeni krevniho tlaku k monitoru Lifepak 12.
Poté¢ bylo pokratovano v protiSokovych opatfenich. Pro delSi vzdalenost do
zdravotnického zafizeni byla tlakova manzeta nastavena na meéfici interval k méteni
kazdych 5 min. Tim byl pacient dostatecné¢ monitorovan a byl ziskan piehled o mozném

rozvijejicim se Soku.

Béhem transportu byl v prostoru pro pacienty pfitomen zdravotnicky zachranat,
pro piipad nahlé nevolnosti, nebo zhorSeni zdravotniho stavu. Ridi¢ vozidla po
pripoutani a ujiSténi Se o piipoutani zbytku posadky sanitniho vozu byl pfipraven
k odjezdu do nejblizsiho zdravotnického zafizeni. Pfi jizdé do bylo pouzito zvlastni

wewvr

transportu pacienta do nemocnice.

Tab. ¢. 6 — Fyziologické funkce

TK - 110/70 Hypotenze

P - 80/min Tachykardie

D — 16/min Tachypnoe

SpO, —96 % normalni saturace

Transport pacienta byl sméfovan na chirurgickou ambulanci spadové nemocnice.
Piedpokladana doba transportu byla 18-20 minut. Odjezd z mista zasahu byl ve 13:21
hod. Po celou dobu transportu byly monitorovany pacientovi vitalni funkce. Ty byly po
celou dobu jizdy v normélu. Pacient zaujal tlevovou polohu. Stav védomi b&hem

transportu zlstal nezménén.

Béhem transportu probéhlo telefonické ohlaseni piijezdu, aby nedoSlo k delsi
casové prodlevé. Telefonické ohlaSeni posadky realizuje zdravotnicky zachranaf,
zejmeéna proto, protoze ma piehled o aktualnim zdravotnim stavu pacienta a také proto,
aby nedoSlo k ohrozeni posadky a silni¢niho provozu, kdyby toto provadél fidic

sanitniho vozu. Po uvaze a konzultaci s personalem chirurgické ambulance byl pacient
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sméfovan na chirurgickou ambulanci. Piijezd do nemocni¢niho zafizeni v Case 13:39

hod. Pacient pfedan do péce urgentniho pfijmu v ¢ase 13:42 hod.

3.2.1 Kasuistika u pacienta s neurazovym onemocnénim dutiny b¥FiSni -
chirurgicka ambulance

V ¢ase 13:42 hod. byl na chirurgickou ambulanci nemocnice piivezen
zdravotnickou zachrannou sluzbou, posadkou RZP pfivezen pacient s nelirazovym
onemocnénim dutiny bfiSni. Béhem transportu se zdravotni stav pacienta téméf
nezménil. Po podani analgetik nastala mirna uleva, coz pomohlo k Setrn&jSimu
transportu do zdravotnického zafizeni. Pacient byl pfedan pii védomi, se zachovanym

védomim, orientovany.

Tab. ¢. 7 — Osobni tdaje pacienta

Jméno a prijmeni: X. Y.

Pohlavi: Muz

Datum narozeni: 23.12. 1959

Vék: 54

Adresa bydlisté: Oskava

Adresa piibuznych: Oskava

RC: 590002/000

Cislo poji§tovny: 000

Vzdélani: vyucen

Zaméstnani: Nezaméstnany

Stav: svobodny

Statni prislusnost: CR

Datum pfijeti: 6.2.2013, 13:42

Typ prijeti: Akutni

Oddéleni: chirurgickd ambulane

OSetiujici 1ékai: MUDr. Sykora

Vitalni funkce pri prijeti

Tab. €. 8 — Fyziologické funkce

TK - 120/80 Normotenze

P - 80/min Tachykardie

D — 17/min Tachypnoe
SpO,—96 % normalni saturace

Nynéjsi onemocnéni

- pacient se 1é¢i s ICHS, Hypertenzi, DM II. typu.
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Rodinna anamnéza
- Matka: X. Y., Zije, zdrava,
- Otec: X. Y., zemfiel v 63 letech na IM,

- Sourozenci: nema.

Osobni anamnéza

- Pacient je dlouhodobé v péci interni ambulace, kardiologické ambulance.

Transfuize

Ne

Farmakologicka anamnéza

Tensiomin 12,5 mg, Inzulin, Lozap.

Pacient byl vySetfen na chirurgické ambulanci, provedeny odbéry krve, RTG
bficha - zde bez znamek volného plynu, bez hladinek, na UZ bficha je mirn¢ ztlustclé
cekum, apendix nediferencuji, mensi mnozstvi tekutiny v bfiSe. Byl pfijat na oddéleni,
provedeno interni pfedoperacni vySetfeni a pacient sméfovan pro podezieni na akutni

apendicitidu na oper. sal. Podany ATB pted operaci.

Pii operaci zjiStén praskly zaniceny Meckeliv divertikl asi 20cm od
ileocekalniho pfechodu s pocinajici peritonitidou. Provedena jeho resekce, provedena
i apendektomie, fadny vyplach dutiny bti$ni, drendz, sutura stény bficha, po operaci na
JIP. 3. den vytaZen drén, pieklad na standardni oddéleni, ATB 7 dni, postupné zotaveni

stavu a propusténi 11. den v dobrém stavu.

3.2.2 Cinnost zdravotnického opera¢niho stiediska

Ptevzeti vyzvy o zhorSeni zdravotniho stavu od volajiciho probéhlo rychle a dle

moznosti byly zajiStény vSechny potiebné a dostupné informace.
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Vyhodnoceni vyzvy na zdklad¢ ziskanych informaci probéhlo s minimalni
¢asovou prodlevou. Na misto udalosti byl vyslan dostatecny pocet posadek (v tomto

piipadé stacila jedna posadka RZP) z mista s nejlepsi dosazitelnosti.

KZOS po celou dobu udalosti monitorovalo pribéh vyjezdu tak aby byl

zachovan piehled o déni na misté udalosti.

Ptfi prubéhu udalosti pracovalo KZOS rychle a bez zbyteCnych casovych
prodlev, coz prispélo k rychlému transportu postizeného do zdravotnického zafizeni.
Cinnost pracovniki probéhla v souladu a s postupy a doporugenimi, stejné tak v souladu

S internimi piedpisy organizace.

3.2.3 Cinnost vyjezdovych skupin ZZS

Ptijeti vyzvy a vyjezd posadky ZZS k mistu udalosti byl uskute¢nén v ¢asovém
limitu. Pti jizd¢ k mistu udalosti byla vyuzita svételnd a zvukova vystrazna znameni, tak

jak nafizuji vnitini smérnice organizace a dle zdvaznosti a naléhavosti vyzvy a také

24

Posddka RZP dorazila na misto udalosti v kratkém case, pfi snaze o zachovani

bezpecné jizdy.

Ustaveni vozu na misté ZZS bylo v souladu s metodickymi pokyny a v souladu
se silni¢nimi pravidly tak, aby nedoslo k ohroZeni silni¢niho provozu. Ridi¢ spravné
nechal v provozu vystrazné svételné znameni. Vzhledem k pozdé&jSimu transportu
pacienta na nositkdch z ¢asti po silnicni komunikaci byla posddka vybavena

bezpecnostni vestou s reflexnimi pruhy, tak jak nové nafizuji vnitini smérnice ZZS.

Po pfichodu na misto udéalosti a vySetfeni pacienta bylo rozhodnuto
0 neodkladné prevozu pacienta do zdravotnického zatizeni. Pacient byl sezndmen se
svym zdravotnim stavem, bylo mu vysvétleno podezieni na NPB. Dalsi vySetteni bylo
provedeno systematiky a byla provedena opatieni k Setrnému transportu vcetné

poskytnuti 1écby po telefonické konzultaci se slouzicim 1ékatem ZZS.
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Po nalozeni pacienta do sanitniho vozu a zajiSténi monitorace vitalnich funkci
posadka transportuje pacienta do zdravotnického zafizeni. Pfedani na chirurgické

ambulanci nemocnice prob¢hlo bez komplikaci..

Dokumentace byla vypsdna béhem transportu, po predani pacienta do
zdravotnického zafizeni byla kopie dokumentace podepsana tamnim slouzicim 1ékafem,

poté byla zanesena do pocitatového programu na zékladné ZZS.

Sanitni vz byl vyc€istén, doplnén o pouzity zdravotnicky a jiny material

a nachystan k ptipadnému dal§imu zésahu.

Pti zhodnoceni postupu uvedeného v teoretické Casti a Cinnosti posadky pfii
zasahu u nahlého postizeni zdravi, (nahla piihody bfisni) uvedené v kasuistice lze
konstatovat, ze zasah byl proveden v souladu s postupy a v souladu s internimi ptedpisy

organizace.

3.2.4 Diskuze

Pti srovnéani postupu a doporu¢ni uvedenych v teoretické casti bakalarské prace
S postupem a ¢innostmi ZZS uvedenymi V kasuistice bylo zjiSténo, Ze pribéh pfijeti
vyzvy, jeji vyhodnoceni, zpracovani a vyslani posadky bylo v pofadku a bez zjisténych
pochybeni. Velmi dobra byla také podpora posadky ze strany operac¢niho strediska,
zejména pii telefonickém spojeni s lékatem. Zdravotnické operaéni stfedisko plnilo

svoji uloho ptikladné.

Cinnost vyjezdovych posidek nevykazovala zasadni nedostatky tykajici se

vykonu pfednemocni¢ni neodkladné péce.

3.2.5 Shrnuti
Zavery, které z vyhodnoceni kasuistiky vyplivaji, se tykaji konkrétniho ptipadu.

V prvni fadé se posadka zachranné sluzby snazila mirnit bolest mista. Dulezitou

soucasti bylo také psychické zklidnéni pacienta a pfimét jej ke spolupraci jak pfi
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vySetieni, tak pfi samotném transportu do zdravotnického zatizeni. Od zachranaid je

vyzadovan profesionalni piistup.

Je tfeba védét, ze kazdy vyjezd k udalosti se liSi. Prvoradé je uvédomit si
priority, znat postupy a doporuceni pro zdsahy a v neposledni fadé myslet na bezpe¢nost
svou, zbytku posadky a pacienta. Tyto aspekty je nutné dodrzovat a zdokonalovat,
jediné tak bude zachranna sluzba plnit ucel, pro ktery je zfizovana. Uz pii vyjezdu
k udalosti je dobré mit na paméti, Ze piedev§im chceme byt zachranci, nikoli

zachranovanymi. Vzdy plati ,,spéchej pomalu®.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva problematikou nahlych pifihod bfisnich
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Prace je rozdélena na cCast teoretickou a Cast
praktickou. Teoreticka Cast je zaméfena na diagnostiku, déleni a komplikace nahlych
piihod bfisnich. Dale je v praci obsazena charakteristika pfistupu zdravotnika
k nemocnému a také prevence a 1é¢ba nahlé piihody bfisni. V zavéru teoretické Casti

jsem se pokusil pfiblizit ndhlou piihodu bfisni pohledem posadek zachranné sluzby.

Prakticka cast je rozdélena na dvé kasuistiky. Popséan je postup zachranait pti
urazové a neurazové nahlé piihod€ biisni. V pfednemocni¢ni péci je prioritou vEasna

diagnostika onemocnéni, 1écba a rychly transport na ptislusné pracoviste.

Praci jsem se snazil koncipovat jednoduse, tak, aby na sebe jednotlivé kapitoly
logicky navazovaly a aby i laik po pfecteni této prace alespon trochu porozumél

charakteru a nebezpeci tohoto onemocnéni.
Cilem bakalafské prace bylo shrnuti problematiky ndhlych piihod bfisnich

a jejich ptipadné terapie a poskytnout zékladni informace o daném tématu. Byl bych

rad, kdyby ¢tenar po precteni této bakalarskeé prace mohl fici, Ze jsem tento cil splnil.
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