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ABSTRAKT

KEISTOVA, Zdeitka Mimodeélozni téhotenstvi z pohledu zdravotnického
zdchranare
Vysoké Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2013. 64 s.

Tématem bakalaiské prace je mimodélozni téhotenstvi z pohledu zdravotnického
zachranare. Teoretickd Cast prace priblizi problematiku mimodé€lozniho téhotenstvi,
nastini Gskali diferencialni diagnostiky spolu s komplikacemi, které tento stav pfinasi
a jejich feSeni vV ramci kompetenci vyjezdovych skupin rychlé zdravotnické pomoci.
Prostudovdnim teoretick¢ casti by mél zdravotnicky zachranai ziskat dostatecné
mnozstvi informaci k orientaci v dané problematice. Kazustiky v praktické casti jsou
vybrany pro svoji ojedinélost, tak, aby bylo patrné, Ze diagnostika mimod¢lozniho
téhotenstvi v oblasti pfednemocnicni péfe je zalozena pievazné na teoretickych

znalostech zdravotnického zachranaie.
KLICOVA SLOVA

Mimodélozni téhotenstvi. Bolesti bficha. Hemoragicky Sok. Laparskopie. Laparotomie

Ruptura. Oplozené vajicko. Vyjezdova skupina. Zdravotnicky zachranar.



ABSTRACT

KEISTOVA, Zdeiika. Ectopic Pregnancy in Paramedic's View
Medical University, o.p.s. Degree of qualification: Bachelor’s Degree (Bc.). Thesis
Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova. Prague. 2013. 64 p.

The topic of the bachelor thesis is an ectopic pregnancy from the perspective
of paramedics. The theoretical part of this thesis approaches the issue of ectopic
pregnancy, illustrates the difficulties of differential diagnosis along with complications
which are associated with this condition and their solutions within the competence
of ambulance teams of the Emergency Paramedic Assistance. By study of the
theoretical part, the paramedic should obtain a sufficient amount of information for his
orientation in a given problematic situation.Case studies in the practical part are selected
for their uniqueness, so that it would be apparent, that the diagnosis of ectopic
pregnancy in the area of prehospital care is mainly based on theoretical knowledge

of the paramedic.
KEY WORDS

Ectopic Pregnancy. Abdominal Pain. Haemorrhagic shock. Laparoscopy. Laparotomy.

Rupture. Fertilized Ovum. Paramedic Emergency. Paramedics Assistance.
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Uvod

Tématem této bakalaiské prace je mimodé€lozni téhotenstvi z pohledu
zdravotnického zéachranafe. Je rozdélena na cast teoretickou, kterd je rozclenéna
do jednotlivych kapitol a podkapitol a ¢ast praktickou, ktera se zabyva kazuistikami

z vyjezdl zachranné sluzby.

Obsahem této bakalaiské prace bude nejprve definovat zakladni pojmy tykajici
se anatomie zenskych pohlavnich organti a jejich déleni na vnitini pohlavni organy
azevni pohlavni organy. Néplni kapitoly druhé bude gravidita, vyvoj preembrya,
embrya a plodu. Objasni problematiku diagnostiky tchotenstvi a vysvétli
pravdépodobné a nepravdépodobné piiznaky téhotenstvi. Dalsi kapitola této prace
poskytne ucelenou informaci o gynekologické nahlé piithodé biisni a objasni
mimodé&lozni t&hotenstvi, frekvence vyskytu a jeho piiciny. Cast &tvrta zhodnoti
klinicky obraz mimodélozniho tchotenstvi a vylozi rozdil mezi neporuSenym
mimodéloznim te¢hotenstvim a porusenym mimodéloznim te€hotenstvim. Problematikou
mimod¢lozniho téhotenstvi v pfednemocnicni péci se bude zabyvat pata kapitola této
prace. V podkapitole této Casti, se prace bude vénovat prednemocni¢ni neodkladné péci
na misté¢ uddlosti, transportem pacientky a pouzitim ultrasonografického vySetfeni.
V ramci diferencialni diagnostiky nés tato prace upozorni na mozné problémy této
diagnostiky. Posledni ¢ast obecné Casti se vénuje diagnostice a 1é€be gravidity extra

uterinae v nemocni¢nim zaiizeni.

Praktickou ¢ast budou tvofit kazuistiky z vyjezdi zachranné sluzby. Pfedmétné
ptipadové studie se budou zabyvat problematikou diagnostiky mimodéloZzniho
téhotenstvi v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Soucasti praktické ¢asti budou analyzy

a interpretace jednotlivych kazuistik.

Cilem této prace bude shrnuti poznatki o mimodéloznim té€hotenstvi a jeho
diagnostice v pfednemocni¢ni neodkladné péci z pohledu zdravotnického zachranate.

Ke zpracovani této prace se stala podkladem odborn4 literatura a kazuistika.

Uvedené téma jsem si zvolila z toho divodu, Ze problematika mimodélozniho
t€hotenstvi mi neni zcela cizi, nebot’ se s ni mohu setkédvat ve své praci ve zdravotnické
zachranné sluzbé StiedocCeského kraje, kde jsem zaméstndna. Zpracovani tohoto tématu

pro mne bude znaénym piinosem k prohloubeni znalosti této problematiky.
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1. Anatomie Zenskych pohlavnich organi
Zenské pohlavni organy délime na vnitini a zevni pohlavni organy.
1.1 Vnitini pohlavni organy

1.1.1 Vaje¢nik — ovarium

Vajecnik je parovy pohlavni organ, vejcovitého tvaru, ktery je ulozen v bfis$ni
dutin€ intraperitonealn¢ v oblasti podbfisku laterdln€¢ od délohy. Jiz pii narozeni divky
obsahuji ovaria 700 000 - 2 miliony prvotnich folikull, které se skladaji z centralniho
vajicka oocytu. Béhem dal§iho vyvoje do obdobi puberty se pocet prvotnich folikulii
snizi na 300 - 400 tisic. Vaje¢nik Vv obdobi pohlavni zralosti zeny v mési¢nich
ovarialnich cyklech uvoliuje pohlavni buiiky - vajicka (oocyty). Vajecnik je zaroven
zlaza s vnitini sekreci, kterd produkuje Zenské pohlavni hormony. Béhem vyvoje Zeny
vajeénik méni velikost. U dospélé Zeny je 4 - 5 cm dlouhy, ptiblizné 2,5 cm Siroky
a1l cm tlusty. Vazi 7 — 10 g. U vaje¢niku rozeznavame kuru a dien. V kiife ovaria jsou
ulozeny ovarialni folikuly, v rizném staddiu vyvoje a fadu zlutych télisek V rizném
stupni regrese. Dient ovaria je vazivova tkan, obsahujici hladké svalové buiiky. Dieni
probihaji arteridlni a vendzni pletené. Oocyty jsou ulozeny V ovaridlnich folikulech.
K zrani folikuli dochazi hypofyzarnich gonadotropinii folikulostimula¢niho hormonu
dale (Jen FSH) a luteizatniho hormonu (déale jen LH). Za normalnich hladin t&chto
hormonti dochéazi k dozravani pouze jednoho ovulacniho folikulu a jeho uvolnéni.
Cévni zéasobeni ovaria zajiSt'uje arteria ovarica, jenz je parova visceralni vétev bfisni
aorty. Ramus ovaricus a arteria uterinae jsou dalsSim pritokem, které v misté hilu ovaria
anastomozuji, vytvareji ovarialni arkadu, ze které vstupuje 10 - 12 drobnych arteridlnich
vétvi do hilu vaje¢niku. Zilni krev odtéka do vena ovarica, ktera tsti vpravo do vena

cava inferior a vlevo do vena renalis sinistra.
1.1.2 Ovarialni cyklus

Ovarialni cyklus trva 28 dni a ma dv¢ hlavni faze. Faze folikularni zahrnuje rtst

a zrani vajicka a b&hem faze lutealni, kdy dochazi k ovulaci, tvorbé a funkci Zlutého
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téliska. V kufe ovaria postupné dozravaji folikuly. Vyvoj folikulu vrcholi
tzv. Graafovym folikulem a v polovin¢ ovarialniho cyklu asi 12 - 14 den dochazi k jeho
prasknuti a uvolnéni oocytu - ovulaci. Ovulace se v obou vaje¢nicich st¥ida, nikoliv
vSak pravideln€. Oocyt je odplaven folikularni tekutinou do peritonalni dutiny, odkud
je transportovan do vejcovodu. Po ovulaci se prazdny folikul méni na zluté télisko
(corpus luteum). Pokud dojde k oplodnéni, Zluté télisko se méni na corpus luteum
graviditatis a je aktivni prvni tfi mésice tdhotenstvi. Zluté télisko poté zanika a jeho
funkci piebira placenta. Nedojde-li k oplozeni vajicka, u zlutého téliska béhem 10 - 12

dni dochazi k regresi a zbyva po ném vazivova jizva.

1.1.3 Vejcovod — tuba uterina Falopii, oviductus

Vejcovod je parovy trubicovity organ dlouhy asi 10 - 14 cm, o tloustce asi
0,5cm volné otevieny do dutiny bfisSni na strané ovaria a na druhé stran¢ ustici

do dutiny délozni v jejim rohu.

Vejcovod ma tfi ¢asti: infundibulum, ampulu a istmus. Infundibulum je nalevka
z 10 nepravidelnych fimbrii, které pfipominaji tfasnovité ptivésky. Nejdelsi z nich,
fimbria ovarica, je pfipevnén k ovariu. Mezi fimbriemi je nepatrny otvor asi 2 - 3 mm,
jimZ se vejcovod otevird do dutiny bfiSni. Ampularni ¢ast tvoii 2/3 délky vejcovodu,
trubice mé zde vlnity priibéh a smérem k ovariu se trubice rozsifuje. V ampularni casti
dochazi zpravidla k oplodnéni oocytu spermii. Istmus je zuZzena c¢ast vejcovodu
a predstavuje 1/3 jeho délky. Jeho prusvit je 0,1 — 0,5 mm. Sliznice istmu je méné
¢lenénd. Konecny usek vejcovodu se oznacCuje jako pars uterina je asi 1 cm dlouhy
atento usek prochazi skrz délozni sténu do dé€lozniho rohu, hladké svaloviny
apovrchoveé serozy (mesosalpingx). Sliznice vejcovodu vybihd do prisvitu stény
obsahuje fasinkové a sekre¢ni buriky, které pfibyvaji smérem k ampule, jejich pohyb
je smérovan k déloze. Sekrecni buiky produkuji hlen, jehoz produkce je vyssi
po ovulaci. Hlavni funkci vejcovodu je zachyceni oocytu, misto oplozeni oocytu
spermii a transport oplozeného vejce do d€lohy. Vaje¢niky a vejcovody se souhrnné

nazyvaji ptivésky deélozni — adnexa.
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LArterialni zdsobeni je z anastomozy, ktera spojuje ramus tubarius arteriae
ovaricae a ramus tubarius arteriae uterinae. Arteria uterina zasobuje medialni 2/3 tuby,
arteria ovarica laterdlni tretinu. Zilni krev odtéka do vena ovariva a do plexus versus

uterovaginalis. “ (ROB gj., 2008, s. 5)
1.1.4 Déloha — uterus

Déloha je duty, silnosténny svalovy organ, hruskovitého charakteru, ulozeny
vV malé panvi mezi mocovym méchyfem a konecnikem. Hlavni ¢asti délohy je tclo
(corpus) a hrdlo (cervix). Ob¢ ¢asti spojuje vnitini branka - istmus, ktery je asi 1 cm
dlouhy a béhem tehotenstvi se stava soucasti dolniho délozniho segmentu. Na déloze
se rozeznava piedni a zadni délozni sténa, fundus a hrany. Hrany a fundus se setkavaji

Vv déloznich rozich, kde zaroven usti vejcovody.

, U Zen, které nerodily je déloha dlouhd az 8 cm, v nejSirsim misté je asi 5 cm
siroka a predozadni priumeér je 2 - 3 cm. Tloustka délozni steény je asi 10 - 15 mm.
Hmotnost delohy je asi 50 g. U vicerodicek je velikost délohy vétsi, stejné jako jeji
hmotnost.“ (CECH aj., 2006, s. 28)

Uvnitf délohy je duty prostor, jehoZ kapacita je asi 3 ml. Sténa déloZni je tvofena
ttemi vrstvami - endometrium, myometrium a perimetrium. Vnitini vrstvu délohy tvofi
endometrium, dé€lozni sliznice, ktera je tvofena epitelem a sliznicnim vazivem.
Endometrium se pevné spojuje s myometriem, se stiedni, nejsilnéj$i svalovou c¢asti
délohy. Svalovina myometria je hladka s pfimési vaziva, obsahujici krevni a lymfatické
cévy a nervy. Svalovina délohy je upravena do spirdl vychazeji od d€loznich roha
prochazejici celou délohou az na délozni kréek. Tato specificka stavba svaloviny
je dulezita pro vypuzeni plodu z délohy pfi porodu. Vnéjsi vrstvu délohy tvoii vazivo

(parametrium).
1.1.5 Menstruacéni cyklus

Menstruacni cyklus tak jako ovaridlni cyklus se pravidelné opakuje po 28 dnech

a je fizen ovaridlnimi pohlavnimi hormony. Béhem menstrua¢niho cyklu se délozni
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sliznice pfipravuje na nidaci oplodnéného vajicka a zajisténi dalSiho vyvoje. RozliSuji

se 4. faze cyklu.

1.Poliferacni faze trva od 5. do 14. dne cyklu. Tato faze je ovlivnéna estrogeny,
které maji za nésledek zvySené déleni bunck sliznice, zvySené prokrveni a tim tvorbu

nové sliznice po prob¢hlé menstruaci a rast zlazek.

2. Sekrecni faze trva od 15. do 28. dne cyklu. Je vyvolana progesteronem, ktery
je uvolnén ze zluté¢ho téliska. Sliznice se zvysuje, je silné prokrvena. Rostou i zlazky,
které zaroven produkuji velké mnoZstvi hlenu. Zlazky a arterioly se pii ristu stadeji.
Sliznice v této fazi je piipravena piijmout oplozené vajicko. Nedojde-li k oplozeni,

zanika Zluté télisko a s nim 1 tvorba progesteronu.

3. Ischemicka faze trva n€kolik hodin az 1 den a dostavuje se 27. - 28. den
cyklu. Pokles progesteronu a uvolnéni oxytocinu ma za nasledek spasmus spiralnich
arterii zasobujici sliznici a bunky sliznice néasledkem snizeného piivodu kysliku

odumiraji.

4. Menstruacni faze trva 3. az 7. dnli. Odumftelé bunky sliznice se postupné
odlucuji a tak se postupné odlucuje celd povrchova vrstva sliznice. Odumfeld sliznice
s krvi z poruSenych arteriol se serozni tekutinou vytékd déloznim hrdlem do pochvy.

Po 3. - 7. dnech se vlivem ovarialnich hormonti cely menstruacni cyklus opakuje.

1.1.6 Pochva — vagina

Pochva je svalova trubice, dlouha asi 8 cm a S$iroka 3,5 cm, ktera se upina
k déloznimu kréku. Pochva spojuje délohu se zevnimi pohlavnimi organy. Pochva
je kopula¢ni organ, béhem menstruace ji odchazi menstruacni krev a pfi porodu tvofi
mekké porodni cesty. Klenutym uponem na délozni hrdlo vytvari posevni klenbu, poté
sestupuje Sikmo a usti mezi malymi stydkymi pysky do poSevniho vestibula.
Mezi pochvou a vestibulem se nachazi slizni¢ni fasa — panenska blana (hymen), ktera
pfed prvnim pohlavnim stykem témét uzavird poSevni vchod. U pochvy se rozliSuje

pfedni a zadni sténa, postranni a zadni klenba. Sliznice pochvy je kryta vrstevnatym
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dlazdicovym epitelem bez zlaz, avSak pokryta vrstvickou hlenu, ktery je produkovan

7ldzami délozniho kréku.

1.2 Zevni pohlavni organy

1.2.1 Hrma - mons pubis

Hrma je vyvysenina, ktera lezi pred a nad stydkou kosti, jejimz podkladem
je tukova tkan. Na povrchu je kize silna s hojnymi potnimi, mazovymi zlazami

a je porostla ochlupenim.

1.2.2 Velké stydké pysky - labia majora pudendi

Velké stydké pysky jsou podélné kozni valy vyplnéné tukovou tkéani. Jsou asi
8 cm dlouhé a 3 cm Siroké. Na povrchu jsou kryty silnou ktizi pokrytou ochlupenim.
Na vnitini stran¢ je ktize pyska vlhka, rizova a spiSe pfipomina sliznici. V zadni casti

se labia spojuji pfi¢nou kozni fasou (comissura labarum posteriori).

1.2.3 Postévacek - clitoris

Postévacek je topofivy (kaverndzni) organ, ktery se sklada z parovych
topofivych téles, ktera se spojuji do neparového téla zakondeného Zaludem. Zalud
(glans) je na povrchu pokryt tenkou kiazi, kde je nakupeno velké mnozstvi citlivych

télisek. Jejich drazdénim Ize vyvolat pohlavni vzruSeni.
1.2.4 Malé stydké pysky - labia minora pudendi

Mal¢ stydké pysky jsou kozné sliznicni fasy ulozené mediadlné od velkych
stydkych pyskl a jsou jimi zcela prekryty. Jejich kiize ma charakter sliznice, ktera neni

porostla chlupy a ani neobsahuje potni Zlazy, ale obsahuje ¢etné mazové Zlazy. Predni

okraje malych pyska obkruzuji a piekryvaji postévacek.
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1.2.5 Predsin posevni - vestibulum vaginae

Pfedsii poSevni je prostor mezi malymi stydkymi pysky a vchodem do pochvy.
Do piedsiné Gsti asi 2 cm pod clitorisem mocova trubice. V zadni Casti piedsiné usti
po obou stranach Bartholiniho zldza. Vstup do pochvy je u panen Castecné uzavien

hymenem.

1.2.6 Hraz — perineum

Hraz je 3 - 4 silnad pfepazka mezi zadni komisurou labii a analnim otvorem.
Je pokryta kiizi bez chlupti s pachovymi potnimi zldzami. Podkladem hraze je

svalovina.

2. Téhotenstvi

Téhotenstvi - gravidita je obdobi v zZivoté Zeny, kdy v d€loze matky probiha
vyvoj zarodku — embrya a posléze plodu — fetu. T¢hotenstvi zacina oplozenim a konci
porodem plodu. Lidské téhotenstvi trva primémé 280 dni + 14 dni od prvniho

dne posledni menstruace, coz je 40 tydnd nebo 10 lunarnich mésica.

2.1 Vyvoj preembrya, embrya a plodu

Po oplozeni béhem 5 dnl dochazi k vyvoji preembrya, coz zahrnuje produkt
koncepce, ryhovani a volnou blastocystu. V priabéhu 7. dne dojde k nidaci blastocysty
do endometria délohy. Od 7. dne zacind blastogeneze. Blastogeneze je tvorba
zarodec¢nich listi a trva 20 — 22 dnt. V embryonalnim obdobi organogeneze, které trva
do 10. tydne po oplodnéni, se vyviji kranidlni ¢ast embrya, ptedevsim se tvoii zaklady
mozku a srdce. Obdobi do 9. tydne po oplodnéni se nazyva embryogeneze. Fetalni
obdobi zahrnuje 9. — 24. tyden tchotenstvi, kdy dochazi k rtstu, zrani a k funkéni

diferenciaci.

,, Perinatalni obdobi zacina od 25. Tydne a konci 28. dni po porodu. Plod
porozeny v tomto obdobi se oznacuje terminem novorozenec. “ (ZWINGER aj., 2004,

5. 39, 40)
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2.2 Diagnostika téhotenstvi

Te¢hotenstvi vyvolava v organismu Zeny sérii funkénich zmén a adaptacnich
pochodi, které ve svém souboru tvofi typicky a charakteristicky obraz t€hotenstvi.

Ke stanoveni diagnézy je v dneSni dobé pouzivano ultrasonografického
vysetieni a biochemického vySetieni. Stale jsou pfiznaky téhotenstvi déleny na nejisté,

pravdépodobné a jisté.

2.2.1 Nejisté priznaky téhotenstvi

Mezi ptiznaky nejisté patii nespecifické piiznaky, které se vyskytuji nejen
pri gravidité. Patii sem psychicka labilita, neuralgie, neurovegetativni poruchy, tnava,
zavraté, mdloby, bolesti zubti. Mlze se objevit ztrata chuti k jidlu, zvySena slinivost
(ptyalismus), ranni nevolnosti (vomitus matutimus) ¢i vyssi sklon ke zvraceni, zejména
po ranu (emesis gravidarum), bez nauzey. U Zeny se muze objevit obstipace nebo
prijem, kontinualné zvySena bazalni vaginalni teplota nebo vys§i sexualni touha.
Jednim z nejistych ptiznaki jsou i zvétSujici se prsa, nékdy s tvorbou kolostra

a U vicerodi¢ek se mohou objevit varixy dolnich koncetin.

2.2.2 Pravdépodobné piiznaky téhotenstvi

Pravdépodobné ptiznaky t€hotenstvi jsou vyvolané graviditou, avSak t€hotenstvi
jesté nepotvrzuji. Tyto pfiznaky se tézZ mliZou objevit i mimo té¢hotenstvi. Amenorea
neboli vynechidni menstruace patii mezi nejméné spolehlivé pravdépodobné znadmky
t€hotenstvi, nebot’ miize byt vyvolana z mnoha dalsich pfi¢in, jako jsou klimakterium,
gynekologické zanéty, tumory, hormondlni poruchy, poruchy vyzivy ¢ celkovém
onemocnéni Zeny. Amenorea muze byt vyvoldna i psychogenné: ze stresu, represich
nebo jen z pouhé obavy z otéhotnéni. U Zen s nepravidelnym cyklem je amenorea
povazovana za poruchu menstruace. P0zdéjSim pfiznakem je hyperpigmentace,
kdy se pigment uklada v predilek¢nich mistech pokozky jako jsou prsni dvorce, na biise
Vv mist¢ linea fusca, na kizi zevniho genitdlu a hrmé. Na kizi zejména obliceje,
ale i narukou se mohou vytvofit t€hotenské skvrny (chloasma uterinum). Pozdnim

pravdépodobnim ptiznakem je 1 tvorba pajizévek (strii), které vznikaji v disledku ristu
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délohy. Strie se tvofi i na prsou, stehnech a hyzdich. Nejvyraznéj§i znamkou rané
gravidity jsou zmény na déloze, ktera je prosakla a postupné se zvétsuje. I tento ptiznak
muze mit jinou pfiCinu nez je gravidita. Ke zvétSeni muze dojit v disledku zanétu
d€lohy, endometrioze, u vicerodicek, u d€lohy v retroverziflexi, ale 1 u mimodélozniho
téhotenstvi. V 7. a 8. tydnu te¢hotenstvi dochazi k proséknuti a lividnimu zbarveni

délozniho hrdla, pochvy a zevniho genitalu.

2.2.3 Jisté priznaky téhotenstvi

Jisté ptiznaky téhotenstvi se jiz v dneSni dob¢ stanovuji pomoci laboratorniho

téhotenského testu a ultrasonografického vysetieni.

., Laboratorni pritkaz téhotenstvi se opird o stanoveni beta-subjednotky
choriogonadotropinu v séru nebo moci. Bézné testy vykazuji citlivost hCG 200 1U/I,

coz odpovida 2. az 4. dnu po vynechdani menstruace ,, (ROB aj., 2008, s. 37)

Lidsky chorigonadotropin (dale jen hCG) je specificky t€hotensky hormon, ktery
se vySetfuje ze séra nebo z moci Zeny. Tento hormon se vyskytuje vzdy pii gravidité
bez ohledu, kde ma plodové vejce své ulozeni. Ke kvalitativnimu prikazu hCG v moci
slouzi imunochromatograficky t€hotensky rychlotest a jeho pfitomnost v moc¢i miize byt

prukazny jiz ve 4. tydnu gravidity.

., Nejvyssi koncentrace hCG se zjistuji v9. - 10. tydnu téhotenstvi a to kolem
60 000 — 90 000 mIU/ml, pak jeho koncentrace postupné klesa a hodnoty kolem 10 000
— 20 000 mIU/ml ziistavaji az do konce gravidity. “ (ZWINGER aj., 2004, s. 53)

Falesna pozitivita hCG je pouze u t€zké hemolyzy, nékterych tumorech Zaludku,
hypofyzy, plic, ovarii a ledvin. ZvySend koncentrace se mize vyskytnout u vicecetnych
téhotenstvi, u mola hydatidosa a nékterych tumori - choriokarcinomu, embryondlnimu

karcinomu.

Ultrasonografické vysetfeni mize lokalizovat graviditu od 5. tydne nidovaného
vejce. K orientaci pfiblizného stafi nidovaného vejce se provadi biometrické méfeni

tzv. ovometrie, pii kterém se zméfi jeho velikost. Pokud je plod vétsi méfi se od temene
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hlavicky ke kaudalnimu konci patefe. Od 6. tydne lze na ultrazvuku prokazat srdecni

akci plodu.

,O0d 11 - 12. tydne se miize stanovit velikost biparietdalniho pruméru. Jiz v rané
gravidité se dokaze ultrazvukem Vv zavislosti na citlivost pristroje prokdazat vitalita

o«

embrya podle ndlezu jeho srdecni pulzace a pozdéji i pohybii. “ (CECH aj., 2006, s. 104)

4 r

3. Gynekologické nahlé prihody briSni

Gynekologické nahlé piihody bfisni tvoii skupinu stavi, které jsou cCastou
pri¢inou akutni bolesti v panvi nebo podbiisku. Tyto gynekologické akutni Stavy
se vyznacuji nahlym vznikem z plného zdravi a jejich rychly prubéh a dynamika zmén
klinického obrazu ohrozujici zékladni vitalni funkce a zpravidla vyzaduji neodkladny
operaéni vykon a naslednou intenzivni pooperacni lécbou. Hrozici ¢&i rozvijejici
se Sokovy stav miize byt provazen dalSimi komplikacemi jako je rozvoj diseminované
intravaskularni koagulopatie (dale jen DIC), Sokovymi zménami v cilovych orgéanech,
predev$im v ledvinach a plicich a nasledné multiorganovym selhanim. Nejcastéjsi

nahlou piihodou bfisni v gynekologii je mimod¢lozni t€hotenstvi.
3.1 Mimodélozni téhotenstvi

Mimodé¢lozni téhotenstvi — graviditas extrauterina (dale jen GEU) je patologicky
stav, kdy oplozené plodové vejce - blastocysta niduje kdekoliv mimo oblast dutiny
délozni. Pojem mimodé€lozni téhotenstvi je z ¢asti nepfesny, nebot klasifikaéné
— graviditas ectopica. Avsak termin mimodé&lozni t€hotenstvi je v nasi zemi velmi vzity,
pouzivany téZ i V Ceské odborné literatufe. MimodéloZzni té€hotenstvi je nejcastéjsi

nahlou piihodou btisni v gynekologii a jednou z pfi¢in matetské mortality.
3.1.1 Frekvence vyskytu GEU

K mimod¢loznimu téhotenstvi mize dojit v celém fertilnim v&ku Zeny, avSak

nejcastéji postihuje zeny mezi 20. - 30. rokem Zivota.
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., V soucasné dobeé literatura uvadi, ze vyskyt mimodélozniho téhotenstvi je 1:80

vvvvvv

gravidity je 1: 200 - 250 vsech téhotenstvi.“ (CECH aj., 2006, s. 197)
, Nelécend nebo neuspesné lécena tubarni gravidita se podili 8§ - 12%
na materské umrtnosti a 16% na umrtich, jejichz pricinou je krvaceni v téhotenstvi.

(ZWINGER aj., 2004, s. 187)

., Velmi vzacne se miuze vyskytnout intrauterinni a extrauterinni téhotenstvi

zaroveri a to v poméru 1: 30 000 tehotenstvi. “ (ROB aj.,2008,s. 245)

U asistované reprodukce tento vyskyt nariistd v priméru 1:100 t€hotenstvi.

, Letalita GEU cini jedno promile vsech extrauterinnich gravidit.” (ROB
aj.,2008, s. 245)

Tab. 1 — Statisticky pramér vyskytu GEU v Ceské republice

ROK POCET POCET POCET , GEU GEU v
PORODU POTRATU TEHOTENSTVI %
2002 93047 40992 134039 1266 0,94
2003 93957 39644 133601 1233 0,92
2004 97929 41324 139253 1339 0,96
2005 102498 40023 142521 1324 0,93
2006 106130 39959 146089 1278 0,87
2007 114947 40917 155864 1401 0,90
2008 119842 41446 161288 1413 0,88
2009 118667 40528 159195 1263 0,79
2010 117446 39273 156719 1287 0,82
2011 108990 38864 147854 1172 0,79

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
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Na pfi¢indich vzestupu GEU se podili metody asistované reprodukce,
kontracepni metoda nitrod€loznich télisek, planovani tehotenstvi do pozdéjsiho
fertilniho véku, ale 1 Casta a piesnéjsi diagnostika GEU, nebot’ v minulosti se nékteré

casné faze GEU mohly vstiebat bez komplikaci.

Ze statistického priméru za poslednich 10 let vyplyva, ze se vyskyt GEU v Ceské

republice je 1 : 90 vSech téhotenstvi.

3.1.2 Pri¢iny vzniku

,Na GEU se mohou podilet priciny anatomické, funkcni nebo se mohou tyto

rizikové faktory vzajemné kombinovat. “ (CECH aj.,2006, s. 197)

Nejcastéjsi pri¢inou GEU jsou funk¢ni a anatomické zmény na vejcovodech,
kde dochazi v disledku téchto zmén k omezeni nebo Uplnému zabranéni prichodu
oplodnéného vejce vejcovodem do délohy. Vejcovody jsou nejcastéji postizeny zanétem
— salpingitis, ktery ¢asto prechazi do chronického stadia. Zmény na vejcovodech mohou
zapficinit 1 zanéty v jejich okoli, nddory a pooperacni stavy v malé panvi, které¢ vedou
k adhezim a tim k zuZeni prisvitu vejcovodu. ZvySena frekvence panevniho zanétu

je Castéjsi u zen, které ¢asné zacaly s pohlavnim Zivotem a ziji promiskuitné.

“Je prokazan primy vztah mezi sexudlné prenosnymi nemocemi a zanétlivym
poskozenim panevnich organii s nasledkem poruchy transportu oplozeného vejce nebo
dokonce okluzi vejcovodii. Seropozitivita Chlamidia trachomatis byla prokdzana
u 43% mimodeéloznich téhotenstvi. Panevni zdanét miize byt také zpiisoben primarni

apendicitidou. (CECH aj.,20086, 5.198)
3.1.2.1 Vrozené vady
Mezi vrozené vady patii atrézie vejcovodil, hypoplazie vejcovodl, které jsou

dlouhé, tenké s porusenou motilitou ¢i vedlej$i neboli pfidavny vejcovod a vyvojové

vady délohy - zdvojeni septa, rudimentarni neboli zakrné€ly d€lozni roh.
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3.1.2.2 Endometrioza

Predevsim tubarni endometriéza zpiisobuje morfolofické zmény vejcovodu
intratubarnimi nebo peritubarnimi adhezemi. Téz muze 1 dojit k nidaci oplozeného

vajicka v mimodéloznim endometriu. Vyskyt endometriozy je téz na vzestupu.

3.1.2.3 Hormonalni poruchy

., Funkcéni poruchy steroid — prostaglandinovych vztahii spolu s nervovymi
a dalsimi hormondlnimi dysfunkcemi (hladina progesteronu, prostaglandinii, estrogenii
a katecholaminii) mohou nepriznivé ovlivnit motilitu vejcovodii, a tak zhorSovat

transport oplozeného vejce. “ (CECH aj., 2008, s. 198)

3.1.2.4 Nitrodélozni télisko

Nitrodé€lozni télisko s obsahem gestagenu - intrauterine device (dale jen 1UD)
jako antikoncepéni metoda ma hlavni kontracepéni mechanismus v tom, ze vyvolava
pseudozanétlivou reakci v dutiné délozni a tim dochdzi k aktivaci a uvolnéni leukocyti
a makrofagli. Mistni reakce endometria zabrani cestu spermii do vejcovodu. Pokud Zena

pti zavedeném IUD otéhotni, riziko GEU je velmi vysoké.

3.1.2.5 Asistovana reprodukce

Pti asistované reproukci po fertilizaci in vitro (dale jen IVF) a embryostransferu
riziko GEU roste a miiZze zaroven dojit 1 heterotopické gravidite, kdy jedno té¢hotenstvi
je intrauterinni a druhé extrauterinni. Vyskyt heterotopickych téhotenstvi vzrista az na
1:100. Heterotopicka gravidita po spontannim oplodnéni se vyskytuje u 1:30 000

téhotenstvi.
Raritou je 1 preputovani oplodnéného vejce do protéjsiho vejcovodu,

z vejcovodu kde doslo k ovulaci a diky casové prodlevé dochéazi k opozdéné nidaci.

Tato teorie je podporovana nalezem Zlutého téliska v druhém nepostizeném vejcovodu.
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3.1.3 Misto nidace plodového vejce pri GEU

Nejcastéji, a to v97% dochazi knidaci GEU ve vejcovodu, ztoho
55% ampularni ¢asti, v 25% vistmu vejcovodu a v 17% je ve fimbrialni casti
vejcovodu. GEU uterinni je vV 2% intersticialni, v 0,1% Vv rudiméntarnim rohu déloznim
a v 0,1% cervikdlni ¢asti délohy. Ovaridlni GEU se vyskytuje v 0,5% a abdomindalni
GEU v 0,3%. K dalsim velmi neobvyklym nidacim miize dojit v déloznim divertiklu,
V pochvé, nad brénici nebo intraligament6zné. Na ulozeni plodového vejce poté zavisi

dalsi jeho vyvoj.

Obr. 1 Ektopicka nidace blastocysty (podle Kerna)
1 - ovaridlni, 2 - infundibularni, 3 - ampuldrni, 4 - istmick4, 5 - intersticidlni, 6 -

abdominalni, 7 — dolni d€lozni segment, 8 - cervikalni

Zdroj: ROB aj., Gynekologie, 2008, s.244
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Tab. 2 Frekvence vyskytu ektopické gravidity podle lokalizace

Tubdarni 97% Ampularni 55%
Istmicka 25%
Fimbrialni 17%

Patologicka uterinni | 2,0 % intersticialni

0,1 % v rudiméntarnim rohu déloznim

0,1 % cervikalni
Ovarialni 0,5 %
Abdominalni 0,3%

Zdroj: CECH aj., Porodnictvi, 2006,5.198

3.1.4 Vyvoj ektopicky nidovaného vejce

, Vyvoj ektopicky nidované vejce zavisi na misté nidace a na vitalité

trofoblastu. “(ROB aj.,2008,5.245)

Pti tubarnim GEU neporusené a rostouci plodové vejce postupné dilatuje prusvit
vejcovodu a jeho sténa se ztencuje. Takto neporuSena GEU trva vyjimecné déle nez
8. tydnli. VétSinou ale okolo 6. tydne se vyvine bud’ Vv tubarni potrat, ¢i v rupturu

vejcovodu.

Pfi tubarnim potratu GEU v ampularni ¢asti odumira a peristaltikou vejcovodu je
vypuzovano do dutiny btisni. Vytvoii se tubarni mola, kterd vznika krvacenim do obalu
vejce a nasledné jeji obaleni krevnimi srazeninami a plodové vejce se zaroven odlucuje.
Krvaceni miize byt mirné, presto dochazi ke hromadéni vysrazené krve retrouterinnim
tzv. Douglasové prostoru. Zena ma hnédavy vytok &i krvaci. Muze viak dojit
I ksilnému krvaceni, které je podobné klinickému prubéhu ruptufe vejcovodu.
K ruptufe vejcovodu dochézi, pokud trofoblast porusi celou sténu vejcovodu, ¢i velikost

plodového vejce svou distenzi narusi jeho sténu. Tento stav vznikd nahle,
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bez ptedchozich ptiznakd. Podle mista ruptury vznika u zeny rychle hemoperitoneum,

anémie a Sokovy stav.

Pfi intersticialni GEU dochazi k ruptufe az po 12. tydnu, nebot’ t¢hotenstvi je
chranéno pevnou vrstvou myometria a o to dramatictéjsi je krvaceni, protoze dochazi

ke krvaceni z ramus ovaricus arteria uterinae.

Pti GEU ve vaje¢niku oplozené vajicko odumira a dochazi k potratu. Tento stav
muze byt komplikovan krvacenim do Douglasova prostoru. Pribéh potratu neni tak

vyrazny jako u ruptury tubarniho GEU.

Pii biisni gravidité plodové vejce se bud’ primarné usidli v peritoneu dutiny
bfisni, anebo sekundarné K bfisni gravidit¢ dojde pii tubarnim potratu, ruptuie
vejcovodu ¢i fimbridlni lokalizaci GEU. Velmi Casto plodové vejce odumira a dochazi
k jeho vstiebani, které trva i n€kolik mésict. Plod muze byt i mumifikovan a disledkem
ukladani vapennych soli vznikd zkamenély plod (lithopaedion). Plodové vejce miize byt
i infikovano a vytvoii absces v dutin¢ bfisni. Ve vzacnych ptipadech abdominalni
gravidity, jestlize placenta zlistane uchycena v zadni délozni sténé ¢i vejcovodu dochazi
K rustu plodu mimodé&lozni dutinu a jsou popisovany piipady, kdy plod pieziva
do pokroc¢ilého stadia t€hotenstvi a poté je cisaiskym fezem porozen. Jelikoz plod neni

chranén délohou je velika pravdépodobnost vzniku malformaci plodu.

Téhotenstvi v déloznim hrdle vznikd, pokud plodové vejce niduje do sliznice

hrdla délohy.

., Plodové vejce nezasahuje do dutiny deélozni dutiny, podminky pro jeho riist
Jjsou velice nepriznivé. Takové téhotenstvi probiha nejcasteji jako potrat se zavaznym
krvdacenim. Nepoznana cervikalni gravidita nekdy prekroci stari 12. tydnu a predstavuje

pro Zenu vitalni nebezpeci. “ (CECH aj., 2008, s. 202)

Velké cévy, zasobujici placentu se oteviou a tkan cervixu, jenz obsahuje
prevazné kolagenni vlakna a velmi malo svalovych vlaken, nemiZze kontrahovat.
Dochézi k silnému krvaceni a to i z divodu prorostlé placenty (placenta accreta) do

svaloviny délozniho hrdla.
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4. Klinicky obraz mimodélozniho téhotenstvi

4.1 Rostouci neporusené mimodéloZniho téhotenstvi

Pii neporuseném mimod¢loznim téhotenstvi zpravidla dochazi k vynechani
menstruacniho krvaceni ¢i ndhlému nepravidelnému mirnému krvaceni z pochvy nebo
spiSe ,,Spinéni“ ¢i zena popisuje krvavy tmavy vytok. Toto ,,Spin€ni” miize trvat dny
i tydny. Dale se mohou projevit nejasné znamky raného téhotenstvi jako je nauzea,
zvraceni ¢i napéti v prsou. Bolesti v podbfisku mohou byt nejasné nebo jen na jedné
strann¢ podbiisku. Z gynekologického nalezu je patrna livididni zbarveni rodidel
a délozniho hrdla, prosdknuti a mirné zvétSeni délohy. Téz bazalni teplota je zvysena.

Nékdy se podaii vyhmatat bolestivy adnexalni tumor.

4.2 NaruSené mimodélozni téhotenstvi

Pfi naruseném mimod¢loznim téhotenstvi vznik4 nahla zména v klinickém stavu
pacientky bez jakychkoliv pii¢in z plného zdravi. U tubarniho potratu dochazi diky
stahiim svaloviny vejcovodu a ke kolikovitym a stupfiujicim bolestem v podbiisku.
Pti ruptute GEU vznikd nahld prudka a ostra bolest v podbiisku, ktera muze byt
v jednom misté, bez iradiace, ale i bolesti bficha nad postiZenou oblasti nemusi byt
stalé, a mizou byt popisovany v celé malé panvi. Bolesti také mohou vystielovat
i do ramen a lopatek, coz se nazyva fréniktiv pfiznak a krvaceni, ke kterému dochazi
do dutiny bfi$ni (hemoperitoneum) ma za piicinu peritonealni drazdéni s reflektorickym
kolapsovym stavem, ktery je velmi casty pii vertikalizaci pacientky. Muze se
vyskytovat tzv. Herzfeldiv a Myelantiv priznak, kdy pacientka ma nuceni na moceni
nebo rektalni tenesmy. V zavislosti na sile krvaceni se rozviji hemiperitoneum —
hromadéni krve v dutin¢ bfi$ni a u zeny dochazi k pocitu slabosti a mdloby, ale jiz jako
nasledek ob&hového selhavani pii hypovolémii. Viditelné jsou znamky anémie, jako je
vyrazna bledost kiize a sliznic, nékdy jejich az téméf ,,voskového zbarveni®. Kuze byva
vlhka a studena. Kapilarni navrat je nad 2 vtefiny. Casty je pocit Zizn&. Dochézi
ke kardiopulmonalni dekompenzaci, ktera se projevuje vyraznym poklesem krevniho

tlaku — hypotenzi a tepova frekvence je zvySena — tachykardie, puls je rychly , nitkovity,
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nékdy 1 nehmatny. Mize vznikat u pacientky i duSnost. Dochazi k rozvoji klinického

obrazu hemoragického Soku.

5. Mimodélozni téhotenstvi v prednemocni¢ni neodkladné

péci

Vcasna diagnostika mimod¢lozniho t€hotenstvi v gynekologickych ambulancich,
pfindsi pozitiva i do oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péce (déale jen PNP). Jak jiz
bylo zminéno, povazuje se ruptura mimodélozniho téhotenstvi za stav, ktery pacientku
bezprostiedné¢ ohrozuje na zivoté. Ze statistickych udaji jasn€ vyplyva, Ze s touto
diagnézou se setkdvame ojedinéle. Proto lze fict, ze se nejednd o rutinni zalezitost,
Z toho divodu je nezbytné se touto problematikou zabyvat. V oblasti PNP neexistuje
mnoho moznosti, které zdravotnicky zachranai (dale jen ZDZ) s jistotou vedou
K potvrzeni diagnézy ruptury mimodélozniho téhotenstvi. Kompetence zachranait
vyplyvajici z novelizovaného zékona ¢. 96/2004 Sb., v platném znéni, jsou jasné
definovany spolu s vnitinimi piedpisy jednotlivych organizaci. Oproti zachranaiim
pracujicim ve Spojenych statech americkych, nemaji zatim dostupné postupy, ¢i chceme
— li algoritmy k feseni této diagnozy. Diagnostika v terénu se opira zejména o teoretické
znalosti a praktické zkuSenosti zachranafe. S rozvojem potkavajiciho systému randez -
vous (dale jen RV), kdy operacni sttedisko vyhodnoti tisfiovou vyzvu pro vyjezdovou
skupinu rychlé zdravotnické sluzby (dale jen RZP) je tedy pravdépodobné, ze prvnim
zasahujicim u pacientky bude pravé zdravotnicky zachranaf. StéZejni jsou anamnestické
udaje od pacientky, je-li pacientka v bezvédomi, situace je feSena podle klinického
stavu. U Zen S bolestmi bficha nebo v podbfisku ve fertilnim v€ku vzdy musime pocitat
s diagndozou mimodélozniho t&hotenstvi. V doporuenych postupech odbornych
spolecnosti neni v pfednemocni¢ni péci jasné¢ definovano, jak presné provadét
diagnostiku, nic méné je ziejmé, ze alfou i omegou bude vCasné zajiSténi zivotné
dilezitych funkcei, zabranéni vzniku a rozvoji hemoragického Soku a rychly transport na
piislusné gynekologicko - porodnické oddéleni, kde je moznost stav operativné fesit.
V praxi se setkdvame se situacemi, kdy pro operatory neni jednoduché odebrat
pfi piijimani tisnové vyzvy fadné anamnestické udaje. Na nckterych operacnich
sttediscich stalé prevladd mytus o stanoveni diagnézy operatorem. Setkdvame se

I S tistovou vyzvou ve znéni ,, kolapsovy stav* ¢i ,,bolesti bficha, nevolnost, a na misté
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udalosti nalézdme pacientku v pocinajicim hemoragickém Soku. Z informaci
od operatora zdravotnického opera¢niho stfediska mtize zachranatr béhem jizdy na misto
udalosti pfemyslet o mozné diagnéze. ZDZ ve vyjezdové skupiné radéji piijima
informace, které uvadéji pouze symptomy napi.,,pacient zvraci, boli ho hlava, je slaby,*

nez diagnosticky zavér operatora.

5.1 Pfednemocni¢ni neodkladna péce na misté udalosti

Jak jiz bylo zminéno v ptedeslé kapitole, neexistuje jasné stanoveny algoritmus
Vv PNP. Je jasné, Ze na mist¢ udalosti se musi vzdy provést zakladni orienta¢ni vySetfeni,
zméteni fyziologickych funkci, odebrani anamnestickych dajl, zajiSténi pacientky
a piipravu na transport. V této kapitole nastinime praci zdravotnického zachranate krok
za krokem, tak aby byla Ctenafi srozumitelna a logickd. Zakladem prace zdravotnického
zachranére, ale nejen jeho, 1 celé vyjezdové skupiny je profesiondlni ptistup ke viem
zucastnénym. Po pfijezdu na misto udélosti je nezbytné ziskani davéry pacientky.
Zaprvni krok se mize tedy povazovat, predstaveni se celym jménem. Tento krok je
prvni v situaci, kdy na misté udalosti je pacientka pti védomi, spolupracujici. Druhym
krokem je vySetieni védomi. Zde se vyuziva nejéastéji skorovaciho systému Glasgow
Coma Scale (dale jen GCS). Je-li pacientka pfi plném védomi, plné orientovana a
spolupracujici je soucet GCS v hodnote 15 (viz obrazova priloha), pfistoupi se
K hodnoceni fyziologickych funkci. Provadi se neinvazivni méfeni krevniho tlaku.
Namétené hodnoty jsou zaznamenany pisemné do vyjezdového zaznamu. VySetfeni
tepové frekvence se provadi dvéma zplsoby, prvni variantou je palpaéni vySetieni, které
se provadi u pacientky pii védomi nejcastéji na vieteni tepné (arteria radialis), hodnoti
se kvalita pulsace a frekvence. Dal§im moznym zplsobem je méfeni pomoci
pfistrojového vybaveni, kterym je pulzni oxymetr. Pomoci pulzniho oxymetru se zjisti
i procentudlni hodnotu saturace kysliku v krvi. Uskalim je, Ze kvalita pulsace se nezjisti,
ta se vzdy musi hodnotit palpacné, zda se jednd o pulsaci plnou ¢i nitkovitou.
O dostateéné naplni cévniho fecisté informuje vySetfeni kapilarniho navratu, ktery
se provadi tlakem na nehtové lizko. Kapilarni navrat do dvou sekund hodnotime, jako
fyziologicky. Néavrat nad dv€ sekundy je jednim z alarmujicich pfiznakli. Dale
se pohledem zkontroluje frekvenci dychani, které muze byt rychlé, zpomalené,

pravidelné¢ ¢i nepravidelné. Kontroluje se 1 charakter dychani, zda je normalni,
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povrchové, lapavé, hluboké ¢i zda jsou pii dychdni zapojené pomocné dychaci svaly
a dostatetna nebo nedostate¢na funkcnost dychani. VySetfeni dechu poslechem je
v tomto okamziku odlozitelné na dobu, kdy je pacientka dostatecné zajisténa. Vysledky
vysetieni fyziologickych funkci, vedou zachranaie k volbé dalSich postupli a stanoveni
hodnoty National Advisory Committee on Aeronautics (dale jen NACA) (viz obrazova
ptiloha ¢. 2). Pacientky lze rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinou jsou pacientky
pii védomi, normotenzni s fyziologickou nebo mirné zrychlenou srde¢ni akci. Zde je
dostate¢ny prostor pro odbér anamnestickych udaji, ve smyslu alergické anamnézy,
osobni, rodinné, farmakologické, socidlni a gynekologické anamnézy. Nedilnou
soucasti jsou dotazy kladené na nynéjsi obtize, délku trvani i pocatek obtizi a jejich
intenzitu. Druhou skupinu pacientek tvoii pacientky S poruchami védomi, hypotenzi
a zrychlenou srde¢ni akci. Zde odbér anamnézy zuzime na anamnézu gynekologickou,
alergickou a osobni poptipadé farmakologickou, prvotné se piistoupi K zajisténi
kvalitniho zilniho vstupu, pomoci, kterého je poté mozné reagovat na systémovou
hypotenzi podanim krystaloidnich a koloidnich roztokl. Zde je na misté aktivace

vyjezdové skupiny s 1€katem.

Zajisténi zilniho vstupu a volba tekutinovych néhrad je prioritou u vSech nahlych
gynekologickych piihod, pii kterych se predpoklada krevni ztraty a hrozici nebezpeci
vzniku a rozvoje hemoragického Soku. Periferni Zilni kanyly dostupné na trhu jsou
barevné rozliSeny dle velikosti prasvitu a pritoku roztoku za minutu. U vySe
zminovanych pacientek se voli vzdy kanyla s vétSim prasvitem a tudiz i nejvysSim
moznym prutokem. ZajiSt€na Zila by méla byt dobie hmatatelnd a viditelna. Kanyla
musi byt zavedena spravné, tak, aby nedoSlo k paravenézni aplikaci, aby nedoSlo
ke zvySeni rizika vzniku zanétu zily a s tim souvisejici flebitidy. V okamziku, kdy napli
cévniho feciSté je natolik nizkd, Ze nelze zilu vyhmatat ani neni Zila viditelna a nelze
zajistit zilni vstup na periferii, je na misté zajiSténi intraosealniho vstupu. Zajisténi
intraosedlniho vstupu je jednou z kompetenci zdravotnického zachranare, je vSak
umoznéna pouze po konzultaci s lékatem. V takovych piipadech musi zéchranaf
pristoupit ke konferenénimu hovoru s dojizdéjicim Iékaiem. Tekutinové nahrady
se z pocatku zajistuji krystaloidnimi roztoky, pokud se ptfedpoklddda masivni krevni
ztrata, aplikuji se roztoky koloidni. Koloidni roztoky se podavaji téz po telefonické
konzultaci s lékatem. V piednemocni¢ni neodkladné péci jsou to nejcastéji roztoky

hydroxydethylskrobti nebo Zelatinovych roztoki. Pacientkam pii védomi je podan
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kyslik maskou 6 - 8/ | za minutu. I aplikace kysliku patii do ukond, ktery mize
zachranai provést po schvaleni lékarem. U pacientek v bezvédomi, které nejsou
schopny udrzet volné dychaci cesty a nemaji zachované obranné reflexy, se provadéji
alternativni zplsoby zajisténi dychacich cest. Vzdy se voli pomucky se zajiSténim
dychacich cest proti aspiraci zalude¢niho obsahu. Nejcastéji se jednd o laryngalni
masku nebo kombi tubus. U pacientek pfi védomi odebereme gynekologickou
anamnézu s cilenymi dotazy. Vzhledem k tomu, Ze odebrani gynekologické anamnézy
muZze byt pro mnoho Zen velmi intimni, pfistup pii odebirani této anamnézy by mél byt
velmi diskrétni. ZDZ poklada dotazy tykajici se data posledni menstruace, jeji
charakteristiky a abnormality s ni spojené, pocet t€hotenstvi, porodl, umélé pieruseni
téhotenstvi a spontanni potraty, moznost mimodélozniho tehotenstvi prodélaného
v minulosti, pouzivanou antikoncepci, moznost nechranéného pohlavniho styku, datum
posledniho pohlavniho styku, gynekologické onemocnéni a operace, zda se Zena
pokousi oté¢hotnét nebo zda nepodstoupila asistovanou reprodukci. ZDZ klade cilené
otazky na nejisté a pravdépodobné piiznaky t€hotenstvi. O jistych znamkach téhotenstvi
mize Zena informovat zdravotnického zachranafe, pokud si udélala t€hotensky test
a vysledek byl pozitivni. Muze se stat, ze zena vi o téhotenstvi a ma jej potvrzené
ze zakoupeného téhotenského testu, avSak svého gynekologa jes$t¢ nenavstivila.
Pti ndhle vzniklych bolestech bficha a kolapsovém stavu je témét s jistotou diagnoza
GEU stanovena. Bficho se vySetiuje pohmatem, pozoruje se napnuti svalstva a frénikav
ptiznak a poslechne se peristaltika fonendoskopem. ZDZ se téz dotazuje na odchod
vétru, kdy méla pacientka naposledy stolici, jestli trpi nevolnosti a zdali zvracela, v tom
ptipadé¢ pozaduje informaci 0 charakteru vyzvraceného zalude¢niho obsahu. ZDZ
by mél své dotazy smérovat i K moznym obtizim pii moceni a zjistit posledni piijem
tekutin a potravy. Pfedmétna informace bude vyuzita zejména pii zajisténi dychacich

cest pii celkové anestezii.
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5.2 Transport pacientky v piednemocni¢ni péci

Zajisténou pacientku je nutné transportovat do vozu ZS. Prednostné vzdy, pokud
to situace na misté umoziuje, se voli transport pacientky vleze na zadech s podlozenymi
dolnimi koncetinami. Pokud situace na misté udalosti nedovoluje, aby byla pacientka
uloZena na nositka, je nutné pouzit k transportu transportni plachtu nebo vakuovou
matraci. Dulezité je informovat opera¢ni stfedisko zdravotnické zachranné sluzby
0 zdravotnim stavu pacientky, pracovni diagnéze a zadat o avizo do nejbliz§iho
zdravotnického zafizeni s gynekologicko - porodnickym oddélenim nebo urgentnim
ptijmem. Fyziologické funkce pacientky je nutno monitorovat a kontrolovat nejlépe
v 5 minutovych intervalech. Monitorace pacientky musi byt i pii jejim pifedavani

ve zdravotnickém zafizeni.

5.3 Pouziti ultrasonografického vySetieni v prfednemocnicni péci

Vyuziti ultrasonografie v PNP je novym trendem urgentni mediciny. Prvni
zkusenosti jiz byly publikovany i v Ceské republice. Ultrasonografické vysetieni
hrudniku a bficha v PNP nenahrazuje klasické systematické vySetfeni, ale zamétuje
se pouze na posouzeni nékolika zékladnich parametrii, které mohou rozhodnout o 1é¢b¢
a transportu nemocného. Hlavni indikace jsou dusnost, bolest na hrudi, Sok, srdecni
zastava, Uraz hrudniku a bficha. VySetieni je velmi pragmatické. Napiiklad u pacientl
S urazem bficha se nehleda, zda nékteré organy jsou ¢i nejsou poranéné a do jaké miry,
to je ukolem nemocnicni péce, kde je mozna 1 1écba. V PNP se hledaji pouze zndmky
krvéaceni do bfiSni dutiny. To je jediny parametr, ktery mize ovlivnit jak akutni 1é¢bu,
tak nasledné sméfovani transportu. Primdrni ultrasonografickd diagnostika
neporusené¢ho GEU vyZzaduje zna¢nou zkuSenost a proto v PNP neni vyznamni, tuto
zkuSenost nelze po lékafich v PNP poZadovat. Jakmile vSak dojde ke komplikaci,
ruptuie nebo abortu GEU, objevuje se krev v dutiné btisni, kterou jiz Ize zékladnim
ultrasonografickym vySetfenim identifikovat. Napiiklad u nemocné ve fertilnim véku
s bolesti dolni poloviny bficha a bez anamnézy urazu znamena prikaz volné tekutiny
v bfiSe vysokou pravdépodobnost komplikované GEU a je tak mozné smeéfovat

transport odpovidajicim zptsobem. Dostupnost ultrazvukového pfistroje, by vSak
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nem¢la zpisobit ¢asovou prodlevu k dalSimu oSetfeni a transportu do nejbliz§iho

zdravotnického stiediska a kauzalni 1é¢bé v ném.

6. Diferencialni diagnostika v prednemocni¢ni neodkladné

péci

V ramci diferenciadlni diagnostiky musi ZDZ myslet na torzi pohyblivého
ovarialniho tumoru, stopkatého myomu ¢i torzi zdravého vejcovodu nebo patologicky
zménénych adnex, apendicitidu, adnexitidu, nitrodélozni zamlklé t¢hotenstvi nebo
rezidua po spontannim potratu, hrozici potrat, torzi ovarialni cysty, krvaceni ze zlutého
téliska, ruptura ovaria, kombinaci extrauterinni gravidity a intrauterinni gravidity
aonemocnéni vyvodnych mocovych cest. U zanétu mocovych vyvodnych cest
pacientka udava subfebrilie nebo febrilie a obtize pti moceni jako je dysurie, strangurie

¢i polakysurie.

Druhou nejcastéjsi nahlou ptihodou biisni v gynekologii je torze adnex. Torze
ovarialniho tumoru nebo stopkatétho myomu ¢i adnexalni torze vznikne nejcastéji
u zvétSeného vajecniku cystou nebo tumorem. K torzi adnex muize vSak dojit i u zcela
zdravého vejcovodu. Torze zpusobi uzavienim ovaridlnich zil a tepen ischémii
a nasledné nekrozu adnex se zanétlivou reakci na pobfisnici. K torzi miZe dojit néhle,
ale 1 pozvolné. I pfi tomto stavu ma pacientka okamzité prudké bolesti v podbiisku,
nauzeu, zvraci, stolice 1 odchod plynti je zastaven. Nasledkem ruptury cysty miize dojit

k silnému krvaceni do dutiny bfi$ni a rozvoji Sokového stavu.

Dilezity je i mechanismus, ktery vedl k bolestem bficha, nebot’ ruptura ovaria
post coitum muze zpusobit hemoperitoneum, vyzadujici operacni feSeni. Vyskyt téchto
ptihod neni tak raritni jak se ptfedpokladalo, nebot’ vétSina operovanych prasklych cyst
byvaji nepoznané koitdlni trauma. Také v tomto piipadé ma pacientka zhorSujici se
bolesti bficha, znamky peritonealniho drazdéni a znamky anémie avsak nemiva poruchu
menstruaéniho cyklu a krvaceni z pochvy nebo délohy nebyva piitomno. Riziko ruptury

nariistd kolem 21. dne cyklu, kdy vrcholi sekre¢ni faze.

Ke krvaceni ze Zlutého téliska — corpus luteum hemoragicum muze téz nejcastéji

dojit pfi mechanickym poSkozenim napiiklad pfi pohlavnim styku. Dochéazi poté
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ke krvaceni do zlutého téliska a napinani ovaria. Ruptura hemoragického Zlutého téliska

muze poté také vést ke vzniku hemoperitoneu a rozvoji hemoragického Soku.

V ramci diferencialni diagnostiky nelze opomenout 1 zanétliva onemocnéni
adnex. Nejzavazngj§i formou panevniho zanétlivého onemocnéni je vznik
tuboovarialniho abcesu. Nejcastéji je zpusoben baktérii Chlamidia trachomatis
a Neisseria gonorrhoea. Postihuje Zeny ve fertilnim véku a jeho rizikovym faktorem je
sexualni promiskuita. Tuboovaridlni abces mitize mit za nasledek az rozvoj difuzni
peritonitidy. Klinickym piiznakem jsou bolesti v podbftisku s navaznosti na menstruaéni
krvaceni, vaginalni vytok, febrilie ¢i subfebrilie. Pfi pfitomnosti pelvoperitonitidy jsou
napadné bolesti v podbfisku a bolesti pii dosednuti a febrilie. Zastava plynl

a peristaltiky jsou ptiznaky jiz rozvijejici peritonitidy.

6.1 Diagnostika gravidita extra uterinae v zdravotnickém zarizeni
Diagnozu GEU je nutné potvrdit co nejdiive, nebot neporusena GEU

predstavuje lepsi podminky k operacnimu feSeni, nez v ptipadech, kdy jiz dojde

k anatomickému poskozeni vejcovodu.

6.1.1 Klinické vySetiovaci metody

Prioritou je dusledné odebrani anamnézy, které posléze vede k vysloveni

podezieni na moznost mimodéloZzniho te¢hotenstvi a je zékladem tUspéchu.
6.1.1.1 Laboratorni vySetiovaci metody.

Nejvyznamnéjsi laboratornim vySetfenim je téhotensky test, neboli stanoveni
hCG v moci a beta-hCG v krvi. Hladina hCG v mo¢i byva pro GEU pouze orienta¢ni

vyznam. Pfi stanoveni beta-hCG v krvi byva nitrodélozniho téhotenstvi nad 15 mg/ml

a postupné stoupd, kdezto u GEU hladina zlstava niZzsi.
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6.1.1.2 Punkce Douglasova prostoru

Punkce Douglasova prostoru se provadi zavedenim tlustSi jehly pfes zadni
klenbu posevni stény, aby se zjistila pfitomnost krve v Douglasové prostoru (excavatio
rectouterina) a potvrdila se tak diagnostika hemoperitonea, je dnes metodou téméf
nepouzivanou, nebot existuji jiz ucinngjsi vysetfovaci metody k diagnostice GEU.
Ultrasonografické¢ vySetieni transvaginalni sondou je v prvnich mésicich mnohem
vyhodnéjsi. Timto ultrazvukem lze wvyloucit, zda piiznaky nejsou Vv souvislosti

S hrozicim potratem intrauterinniho t€hotenstvi.

6.1.1.3 Transabdominalni a transvaginalni ultrasonografie

Transabdomindlni a transvaginélni ultrasonografie nemusi byt definitivni, pouze
mohou GEU naznacovat a tato vySetfovaci metoda pomahd vétSinou pouze ke stanoveni
diagnézy GEU. Pokud ultrazvukovym vySetfenim je délozni dutina prazdna a je dana
vysoka hladina hCG je velice pravdépodobné, Ze se jedna o GEU. V 15% ptipadi GEU
se v délozni dutin¢ vyskytuje pseudodecidualni nebo pseudogestaéni vacek — dutinku
bez pfitomnosti plodu, ktery obsahuje endometridlni tekutinu a obvykle byva mensi
nez 10 mm. V dutin€ délozni byva viditelnd pouze decidualné zménéna délozni sliznice.
V ramci diferencidlni diagnostiky miize ale jit o rezidua po probéhlém potratu.
Transvaginalni sondou je mozné dopplerometricky méfit i v nutritivnich cévach. Je-li
diastolicky pritok témito cévami zvySeny, mizZe byt vysloveno podezieni na GEU.
V 70% ptipadi GEU jsou zjistény abnormality na vejcovodech a ma Casto upozornujici
charakter. Jisty si mize lékat byt v pfipadé€, kdy neporuseny gestacni vacek se srdecni

akci se nachazi mimo délozni dutinu.

Raritou jsou pfipady, kdy dochédzi ktzv. heterotopické gravidité, kdy

se vyskytuje jedno plodové vejce intrauterinné a jedno plodové vejce extrautering.

Pfiruptute GEU je v dutiné bfisSni a piedevSim v Douglasové prostoru

transabdominalni ¢i transvaginalni sondou viditelné velké mnozstvi volné tekutiny.
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Prioritou v diagnostice a zaroven i 1écbé GEU ma v dnesni dob¢ laparoskopie.
Laparoskopické vySetieni zjistuje vizualizaci orgdni malé panve, umoznuje verifikaci
zmén na vejcovodech i1 ve velmi ¢asném stadiu trvani GEU a pfitomnost hemoperitonea.
Laparoskopie nejenze definitivné potvrdi GEU, ale i nasledn¢ umoziuje endoskopické

operacni feSeni.

7. Lécba gravidita extra uterinae v nemocni¢nim zarizeni

Postup 1écby GEU se fidi predevsim celkovym stavem pacientky. Pokud je
celkovy stav pacientky nestabilni v hemoragickém Soku s hemoperitoneem, lécba
spoCiva ve zvladnuti hemoragického Soku a soucasné¢ kauzalni operacni feseni.
Na ambulanci nesmi dojit k prodlevé, je zde pouze ¢asovy interval na ultrasonografické
vySetfeni k potvrzeni hemiperitonea, podani krystaloidii a monitoraci pacientky
a nasleduje transport na operacni sal. Zaroven se provedou odbéry krve na nezbytné
laboratorni vySetfeni — krevni obraz, krevni skupina, Rh faktor, koagulace,

mineralogram.

Na opera¢nim sale se provadi operacni vykon dolni stiedni laparotomie. Tento
chirurgicky vykon je nejrychlejsi a nejjednodussi a 1ékafi umoznuje rozsifeni fezu
nad pupek v horni stfedni laparotomii, kdyby se hledala jina pfi¢ina krvaceni nez je
GEU.

Pfi tubarnim uloZeni plodového vejce je chirurgickym vykonem salpingektomie
— odstranéni vejcovodu. Pfi ovaridlnim uloZeni plodového vejce se provadi resekce
ovaria nebo jeho uplné odstranéni — ovarektomie. K resekci délozniho rohu se
pfistupuje pii intersticidlni gravidit€¢ ¢i gravidit¢ v rudamentarnim rohu délohy.
Pfi cervikalni gravidité se pristupuje k hysterektomii sine adnexectomia — odstranéni
d€lohy a ponechani adnex. Dulezitd je lavaz peritonealni dutiny. Soucasné¢ musi byt
feSena protiSokova terapie. Pooperacni 1écba a oSetfovatelska péce o pacientku probiha

na jednotce intenzivni péce do stabilizace celkového zdravotniho stavu.

U klinicky stabilni pacientky lze k operaénimu feSeni pfistoupit planovitéji.

V téchto piipadech je delsi Casovy interval na uplnou nebo castecnou predoperacni
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pfipravu, pacientka mlze byt lacnd a operatér vétSinou voli laparoskopicky pfistup.
Za téchto podminek operatér pfi intersticidlni gravidité nebo gravidité v rudamentarnim
rohu délozni provadi resekci de€lozniho rohu bud laparotomii, ale mulze zvolit
i laparoskopicky piistup. U intracervikalni gravidity je striktné volena hystercktomie
bez adnextomie v ptipadech je-li téhotenstvi intaktni nebo je-li cervikalni gravidita
provazena krvacenim. V ptipadé odumielého potracejiciho plodového vejce, pii takto
ulozené gravidité s klinickym obrazem potratu, provazené¢ho sporym krvacenim a Zena
planuje dalsi graviditu je moznost piistoupit k Setrné evakuaci ektopické gravidity.
Operatér musi byt vzdy pfipraven k provedeni hysterektomie, nebot’ Setrna evakuace

ektopického téhotenstvi se miize zkomplikovat silnym krvacenim.

Pfi neporusené tubdrni gravidit€¢ nebo ruptufe vejcovodu provazené krvacenim
do dutiny bfisni se provadi u pacientky v klinicky stabilnim stavu laparoskopie
s opera¢nim vykonem salpingektomie stotalni ¢i parcialnim resekci vejcovodu.
Hemoperitoneum s koaguly je evakuovano a jsou provadény opakované vyplachy
dutiny bfiSni 1 v podbrani¢ni oblasti, aby se zabranilo riziku vzniku infekce nebo
abcesu. Incize stény vejcovodu a evakuace plodového vejce z lumen vejcovodu neni
doporuc¢ovana vzhledem k moznosti vyrazné destrukce stény vejcovodu pii zastave
Zjejiho krvaceni, nebot dochédzi k vyraznému krviceni ze stény prokrveného

vejcovodu. Zvysuje se tak 1 riziko intraabdomindlniho poopera¢niho krvéaceni.

GEU v oblasti ampuly vejcovodu a fimbriliarni ¢asti vejcovodu je laparoskopie
indikovanad 1 pfi tubarnim abortu, intaktni tubarni gravidit¢ v této lokalité.
Pti kompletnim tubarnim abortu je evakuace hemoperitonea s kontrolou distalni ¢asti
vejcovodu. Metodou volby je i salpingektomie ¢i resekce postizeného vejcovodu.
Pfi neporusené GEU v ampule nebo infundibulu vejcovodu je mozné fesit incizi stény
vejcovodu, nebot’ incize v této lokalizaci neni provazena vyraznym krvacenim.
Obzvlast pti odumielé gravidité¢ je krvaceni minimalni nebo zadné. Konzervativnim
opera¢nim vykonem je na vejcovodu incize a resekce vejcovodu. Konzervativni
opera¢ni vykony nesou sebou v budoucnu dalsi riziko ektopické gravidity, proto
se v dnesni dobé pfistupuje k salpingektomiim. Abdominalni gravidita se vzdy fesi
laparotomii. JestliZze placenta je uchycena na omemtu je odstranéni pomoci extirpace.
Jestlize je placenta uchycend na mezenteriu, pro riziko krvaceni se ponechava in situ

s perspektivou jeji resorbce.
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Medikamentozni 1écba  GEU spociva v aplikaci prostaglandinu  nebo
methotrexatu do plodového vejce. Tato metoda lze pozit u neporusené GEU
laparoskopii za kontroly ultrasonografu. Tento medikamentozni zpiisob 1éCby zpiisobi
odumfteni plodového vejce, jeho odlouceni a resorbci. Literatura uvadi, ze u neporusené
cervikalni  ektopické gravidity Ize 1 opakované¢ methotrexat aplikovat.
Pii medikamentozni 1é¢bé se musi pravidelné¢ kontrolovat hladina hCG (po 48
hodinach) a pravidelné provadét ultrazvukové vysSetieni. Tato 1écba neni 100% a jeji

pouziti je vhodné pro velmi Casna ektopicka téhotenstvi.

V souCasn¢ dobé je vSak preferovano definitivni operacni feSeni,
salpingektomie, a to i v pfipadé¢ chybé&jiciho kontralateralniho vejcovodu. Nasledné

téhotenstvi je feSeno metodami asistované reprodukce.

Expektacni postup, ktery vychazi z poznatku, Ze mnoho ektopickych téhotenstvi
v ranném stadiu odumira a je postupné vstiebano a opera¢ni feSeni tak neni potieba,

neni u nas pres rizika jaka GEU piinési zatim akceptovan.

8. Kazuistika 1

ANAMNEZA

Popis situace:

Podminky: jaro, vikendovy den, dopoledne, teplota 15 °C, polojasno

Vzdalenost vyjezdovych stanovist ZZS od mista udalosti v pfisluSném
uzemnim oddéleni: nejblizs§i vyjezdové stanovisteé vzdalené 7 km s moznosti vyuziti
jedné vyjezdové skupiny RZP. Dalsi vyjezdova stanovisté¢ vzdalend 15 km -
2x vyjezdova skupina rychlé Iékatské pomoci (déale jen RLP). Leteckd zachranna sluzba

(dale jen LZS) vzdalenost 60 km.

Sit’ zdravotnickych zafizeni: nejblizsi zdravotnické zatizeni s gynekologicko-

porodnickym oddélenim od vzniku udélosti je 15 km po silnici II. tfidy. Druhé nejbliZsi
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oblastni zdravotnické zafizeni s gynekologicko - porodnickym oddélenim je vzdalené

po silnici L. tiidy je 30 km.

Misto udalosti: stfed mésta (cca 10 000 obyvatel), nové zrekonstruovany
panelovy dim jako soucast bytového komplexu v klidné casti mésta s vyhovujicimi
a dobte viditelnymi popisnymi Cisly, byt 2+1 se nachazi ve 4. patte, bez vytahu. V byté

se nachazi Zena, muz a dvé nezletilé déti.

Pribéh udalosti: mlada Zena ve fertilnim véku, matka dvou déti, ma 3. den
menstruaci. Pro bolesti v podbftisku, které pfisuzuje bolestivé menstruaci, odchazi
do koupelny, kde se osprchuje teplou vodou. Po osprchovani a otifeni nahle omdléva.
Manzel ji naléz4 lezici na zemi, kde Zena pomalu ptichdzi k védomi, komunikuje
s manzelem. ManZel ji pomaha dojit do détského pokoje, kde ji uklada na lizko. Zena
pocituje nauzeu a posléze zvraci. Bolesti v podbiisku jsou siln&jsi. Zena se citi slaba
ama stale pocit na omdleni. Zada manzela, aby zavolal ZZS. ManZel vola mobilnim
telefonem tistiovou linku 155, informuje operatora zdravotnického operacniho stiediska

(dale jen ZOS) o obtizich své zeny a zdda ZOS o vyslani vozu ZZS.

KATAMNEZA

Priib¢h zasahu u Zzeny s rupturou mimod¢lozniho t€hotenstvi z pohledu ZZS

8:32

Piijem tistiové vyzvy na linku 155. Muz, manzel, volajici z mobilniho telefonu hlasi,
ze jeho manzelka omdlela v koupeln€. Nyni je pi1 védomi, ale citi se slaba, zvracela
a stale si stézuje na bolesti bficha. Na zakladé hovoru vedeného operatorem ZOS jsou
zjistény informace o misté udalosti, vék a naciondly postizené Zeny a strucny popis
jejich obtizi. Na zakladé zjisténych informaci asi po jedné minuté operator informuje
volaného, Ze na misto udalosti vysila vyjezdovou skupinu ZZS, zaroven zahajuje
telefonickou asistovanou prvni pomoc (dale jen TAPP). Volajici je operatorem poucen
0 vhodnosti ulozeni pacientky na zada s podlozenim dolnich koncetin. Poté ukoncuje
hovor s volajicim muzem, s doporu¢enim, kdyby se stav manzelky zhorsil do piijezdu

vozu ZZS, at’ opétovné zatelefonuje.
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8:33

Operator ZOS ptedava tisnovou vyzvu pomoci zdkladnové radiostanice na vyjezdové
stanovisté, kde je vyjezdova skupina RZP ve slozeni: zachranarka a fidi¢. Toto
vyjezdové stanovisté je nejblizsi od mista udélosti. Vyjezdova skupina piijima tisnovou
vyzvu k vyjezdu a potvrzuje piijem vyzvy. Tisnova vyzva obsahuje tidaje o mladé zené
S bolestmi bticha a popisem mista zasahu.

8:35

Vyjezdova skupina RZP vyjizdi ze zékladny. Vzhledem k naléhavosti zdsahu fidi¢
pouziva pii jizd€é zapnuté vystrazné svételné zatizeni modré barvy a akustické vystrazné
zafizeni. Provoz na komunikacich je minimalni. Cesta na misto zasahu je po kvalitni
hlavni silnici, avSak s Cetnymi zatackami a pifes dva Zelezni¢ni ptejezdy, Které jsou
prijezdné. Oba ¢lenové vyjezdové skupiny RZP jsou za jizdy piipoutani
bezpec¢nostnimi pasy a pro zasah na misté udalosti pouzivaji stejnokroje s rozliSovacimi
napisy o odbornosti, dlouhymi nohavicemi a rukdvy, pevnou obuv a jednorazové
ochranné rukavice. Stejnokroje jsou opatieny reflexnimi pruhy.

8:43

Vyjezdova skupina RZP pfijizdi na misto zasahu, kde pfed domem ¢ekd muz, aby je
zaved| Kk postizené zené. Ridi¢ parkuje vozidlo ZZS pied vchodem domu, tak aby byl
umoznén snadny a rychly pfistup k vybaveni sanitniho vozidla pfi poskytovani PNP.
Pied domem je rozlehlé parkovisté, prijezdnost komunikace je velice dobra. Ridi¢
vypina vystrazné svételné a akustické vystrazné zatfizeni, zastavuje motor vozu. Sanitni
viz zabezpeCuje proti samovolnému pohybu zatazenim ruéni brzdy a zafazenim
rychlostniho stupné. Z vozu vyjezdova skupina vynda vyb&hovy kufr, resuscitaéni kufr,
monitor, pulsni oxymetr, kancelaiské desky se zdznamem o vyjezdu. Ridi¢ uzamyka
centralnim dalkovym ovlddanim sanitni vz a vyjezdovd skupina vchazi s muZem
do panelového domu. Muz je vede do 4. patra panelového domu, kde se nachazi byt.
8:45

V byté, vyjezdova skupina nachdzi lezet na liZku v détském pokoji mladou Zenu.
Zachranatka se piedstavuje a zaéne Zenu vySetiovat. Zena je somnolentni, o¢i otevira
na osloveni, je orientovana, komunikuje zpomalen¢, snazi se spolupracovat.
Zachranarka poc¢ind odebirat anamnézu a zaroven provadi zakladni vySetieni a vySetteni
fyziologickych hodnot. GCS je 3 - 5 - 6. Kolorit kiize pacientky je bledy, sliznice jsou
bledé, rty ust jsou oschlé a bledé. Naméteny krevni tlak (dale jen) TK je 100/50 Torrd,

puls 90 tepti za minutu, dechova frekvence je 16 dechti za minutu, saturace kysliku je
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98%, kapilarni navrat je nad 2 sekundy, dychani poslechové je Cisté, sklipkové, akce
srdeCni je pravidelnd, na monitoru EKG je viditelny sinusovy rytmus. Bficho je
na pohmat tuzsi, bolestivé v podbiisku, peristaltika neni fonendoskopem slySitelna,
vétry neodchazeji. Zena se citi slaba, unavena, malatna a 3. den ma menstruaci. Nauzeu
nyni nemad, pouze jedenkrat pied piijezdem RZP zvracela. Zvratky obsahovali natravené
jidlo a byly bez piimési krve. Z odebrané anamnézy pacientka netrpi zZadnou alergii,
neuziva trvale zadné léky, antikoncepci neuzivd, neméd zadné chronické onemocnéni.
Z gynekologické anamnézy meéla dvé téhotenstvi ukoncené vzdy fyziologickym
porodem vV terminu. T¢hotenstvi ani pokus o otéhotnéni popira. Udava, ze ma
menstruaci Vv terminu, jen nyni ma silné bolesti bficha. Dale uvadi, ze pii posazeni
okamzit¢ pocituje zavrat a ma pocit na omdleni. Zachranatka provadi zavedeni
periferni venozni kanylu o prisvitu G 18. Do periferniho Zilniho vstupu je aplikovano
500 ml krystaloidniho roztoku. Opakovné namétfené fyziologické hodnoty jsou:
TK pacientky je 95/50, puls 89 tepli za minutu, dechovéa frekvence je 18 decht za
minutu, saturace kysliku je 98%, kapilarni navrat je nad 2 sekundy. Ridi¢ odchazi
do vozu a pfinasi malou kyslikovou lahev a koloidni roztok. Zachranaika vyhodnocuje
zdravotni stav pacientky dle NACA score IV.

8:58

Zachranatka vola sluZzebnim mobilnim telefonem ZOS, 7z4d4 o dojezd vyjezdové
skupiny RLP a zaroven zada o konferen¢ni hovor s Iékafem. Tento hovor je nahravan
ZOS.

8:59

Operator ZOS vysila vyzvu do vzdalengjsiho vyjezdového stanovisté od mista udalosti,
kde se nachdzi vyjezdovd skupinu RLP ve slozeni: l€kaf, z&chranatka a fidic.
Vyjezdova skupina ptijiméa vyzvu k vyjezdu.

9:00

Vyjezdova skupina RLP ze vzdalenéjSiho vyjezdového stanovisté od mista udalosti
pfijima vyzvu k vyjezdu prostiednictvim zakladnové radiostanice a potvrzuje jeji
ptijem. Operator piepojuje konferencni hovor od posadky RZP lékaii do vozu RLP.
Zachranarka RZP informuje 1¢kate o aktualnim zdravotnim stavu pacientky, ze se jedna
pravdépodobné¢ o pacientku s diagnostikovanym krvacenim do dutiny biisni
a poc¢inajicim hemoragickym Sokem. Lékat povoluje podani 500 ml koloidniho roztoku

do Zilniho periferniho fecisté a podani kyslikové terapie.
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9:01

Zachranatka zavadi druhou periferni venozni kanylu o prisvitu G 18 a pacientce je
podéan do periferniho zilniho fecist¢ 500 ml koloidniho roztoku a podan kyslik maskou
Srezervoarem 5 litri kysliku za minutu. Pfi opakovaném dotazu zachranaiky
na pacientku, zda jeji menstruace je obvykla, pacientka ptiznava, ze jiz 14 dni pozoruje
hnédy vytok z pochvy a doslo také ke zvétSeni prsou. Zachranarka vyslovi podezieni
na rupturu  mimod¢lozniho téhotenstvi s hemoperitoneem s pocinajicim rozvojem
hemoragického Soku. Do pfijezdu vyjezdové skupiny RLP, zachranaika vypise Zaznam
o vyjezdu.

9:14

Vyjezdové skupina RLP pfijizdi na misto zasahu a zéichranatka podava zjisténé
informaci lékafi. Fyziologické hodnoty pacientky jsou v dobé pieddvani vyjezdové
skupin¢ RLP TK 110/70, puls 77 tepti za minutu, dechova frekvence je 16 dechi za
minutu, saturace kysliku je 98%, kapilarni navrat je nad 2 sekundy. Zachranarka preda
I¢kati vyjezdové skupiny RLP svilj zdznam o vyjezdu. Lékat potvrzuje na zédznam
0 vyjezdu svym podpisem pievzeti pacientky na kopii zdznamu o vyjezdu, original
si ponecha. Lékaft rozhodne pacientku transportovat vleZe ve vakuové matraci a zaroven
informuje se souhlasem pacientky manzela, o jejim zdravotnim stavu. Pfi manipulaci
s pacientkou, ma pacientka nauzeu a zvraci. Lékaf ordinuje podat antiemetikum
intravendzné. Pacientka je uloZena do vakuové matrace a za stalé monitorace snesena
vyjezdovymi skupinami do vozu RLP.

9:25

Vyjezdova skupina RLP odjizdi z mista udalosti a na zdkladé¢ pracovni diagndzy
podezieni na rupturu mimodé€lozniho tchotenstvi S krvadcenim do dutiny bfisni
a po¢inajicim rozvojem hemoragického Soku transportuji pacientku do nemocnice
vzdalené 15 km. Prostfednictvim radiostanice se lékar spojuje s operatorem ZOS
a predava mu informace o stavu pacientce, s pracovni diagnézou a zada, aby operator
Z0S neprodlené informoval gynekologicko porodnické oddéleni o zdvazném stavu
pacientky. Zena béhem transportu lezi ve vakuové matraci, pfipoutina bezpeénostnimi
pasy. Je ji podavan kyslik maskou s rezervoarem 5 | za minutu, jsou ji aplikovana
infuzni terapie, monitorace zdkladnich zivotnich funkci pfistrojovou technikou
za stalého dohledu zdravotnického zachranaie a 1ékate. Béhem transportu 1ékat vypise
Zaznam o vyjezdu. Zaroven vyjezdova skupina RZP oznamuje prostfednictvim

radiostanice ZOS predani pacientky vyjezdové skupiné RLP a pfipravenost k dalSimu
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vyjezdu. Operator ZOS posila vyjezdovou skupinu RZP zpét na zékladnu. Vyjezdova
skupina RZP se vraci zpét na zakladnu.

9:37

Vyjezdova skupina RZP je zpét na zakladné a ukonCuje vyjezd prostiednictvim
terminalu ve voze.

9:40

Vyjezdova skupina RLP ptfedava pacientku na gynekologicko porodnickém oddéleni.
Za stalé monitorace je pacientka transportovana ze sanitniho vozidla na ambulanci
gynekologicko porodnického oddé¢leni. Lékai vyjezdové skupiny predava informace
pfijimajicimu lékatfi — gynekologovi o vzniku a pribéhu udalosti. Lékat potvrzuje
pfevzeti pacientky svym podpisem a razitkem na kopii Zdznamu o vyjezdu a ponechava
si jeho original. Lékai gynekolog Zada o spolupraci vyjezdovou skupinu RLP, zda mize
provést ultrasonografické vySetfeni na lehatku vyjezdové skupiny, tak aby bylo mozno
pacientku transportovat v ptipadé nutnosti na opera¢ni sal. Pacientce byl proveden
transvaginalni ultrazvuk a lékat — gynekolog diagnostikoval velké mnozstvi volné
tekutiny v Douglesové prostoru. V pribéhu vySetieni provedla zdravotni sestra
z gynekologicko - porodnické ambulance odbér krve na zakladni vySetfeni vcetné
vySetfeni krevni skupiny a Rh faktoru a rovnéz vzorek krev na kiizovou zkousku.
Veskery odebrany material vcetné zddanky na krevni derivat odeslala statim
do laboratote. Lékat pozadal vyjezdovou skupinu o neprodleny transport na operacni
sal. Vyjezdova skupina RLP v doprovodu lékaie — gynekologa transportuji pacientku
na operacni sal.

9:50

Vyjezdovd skupina RLP oznamuje operatorovi ZOS piedani pacientky
na gynekologicko - porodnickém oddé€leni a ptipravenost k dalsimu vyjezdu. Operator
Z0S posila vyjezdovou skupinu RLP zpét na zdkladnu. Vyjezdova skupina RLP
se vraci zpét na zakladnu.

9:53

Vyjezdova skupina RLP je zpét na zakladné a ukoncuje vyjezd prostiednictvim

terminalu ve voze.

Obé¢ vyjezdové skupiny po navratu na vyjezdové stanovisté provadéji ocisténi

a desinfekci pouzitého pfistrojového vybaveni, vakuové matrace, nositek a prostoru
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sanitnich vozii. Dale doplni spotfebovany zdravotnicky material, 1ékové vybaveni
a zkontroluji funk¢nost zdravotnické techniky a ptistrojového vybaveni.

Lékar a zdravotnickd zéachranarka vyjezdové skupiny RZP provadéji zapis
0 vyjezdu do pocitatového programu podle metodického pokynu ZZS a zéaroven

provadéji pisemny zapis do knihy vyjezdu.

Nemocni¢ni zarizeni

U pacientky byla provedena urgentni operace - akutni laparotonie,
diagnostikovana ruptura mimod¢lozniho téhotenstvi s piibliznou krevni ztratou 2000
ml. Po operaci nasledoval hospitalizace na multioborové jednotce intenzivni péce, kde

pokracovala lécba a byla poskytnuta intenzivni oSetfovatelskou péce. Pacientka prezila.

ANALYZA A INTERPRETACE

Cinnost zdravotnického operaéniho stiediska

ZOS provedlo ptfevzeti vyzvy od volajiciho muZe rychle a byly zajistény

vSechny dostupné informace.

Operator ZOS vyhodnotil vyzvu na zéklad¢ ziskanych informaci s minimalni
casovou ztratou a poskytl volajicimu adekvatni TAPP.
Byla vyslana nejbliz8i vyjezdova skupina RZP. Na 15 km vzdaleném vyjezdovém
stanovisti se nachazely ob¢ vyjezdové skupiny RLP pro zajiSténi béZzného provozu ZZS

Vv dané oblasti.

Operator ZOS po celou dobu pribéhu zasahu vyjezdovych skupin zajistoval
podporu véetné piedavani informaci do zdravotnického zafizeni. Cinnost ZOS byla
provedena rychle v souladu s pfedepsanymi postupy a doporué¢enimi dle metodickych

pokynt dané ZZS.
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Cinnost vyjezdovych skupin ZZS

Ptijeti vyzvy a vyjezd vyjezdové skupiny RZP na misto udalosti probé&hl
v predepsaném Casovém limitu. Pfi jizd¢ byla vyuzita svételnd a akustickd vystrazna

zatizeni dle zdvaznosti a naléhavosti vyzvy.

Vyjezdova skupina RZP pfijela na misto udélosti v 8. minuté od pfijeti tisnové
vyzvy ve voze. Jizda sanitniho vozu byla rychla, vSak bezpecna, nebot silnice byla
sucha s dobrymi jizdnymi vlastnostmi a na komunikaci byl minimdlni automobilovy
provoz. Zaparkovani vozu ZZS bylo provedeno fidi¢em vyjezdové skupiny RZP
Vv souladu se zakonem o silnicnim provozu. Zachranarka provedla v brzkém Ccase
zakladni fyziologické vysSetfeni, zajiSténi periferniho zilntho vstupu s aplikaci
krystaloidniho roztoku. Z kazuistiky jasn¢ vyplyva, Ze doSlo k Casové prodlevé asi
7 minut K aktivaci vyjezdové skupiny RLP. V provedeném rozhovoru zachranarka
pfiznala, Ze pacientce bezmezné véfila, kdyZz ji pacientka sd€lovala informace
0 pravidelné menstruaci a moznou graviditu negovala. Zachranatka rovnéz pftiznala,
ze se ve své praxi s rupturou mimodélozniho té€hotenstvi setkala poprvé. Zachranaice
byla podezield bledost jejich sliznic, které naznafovaly vyraznou anémii, piesto puls
pacientky nepievySoval hodnoty tachykardie, ba naopak se snizil k témét fyziologické
hodnoté. TK pacientky byl nizsi, ale neodpovidal vyrazné hypotenzi. Zachranarka
nejprve chtéla TK zvySit podanim krystaloidniho roztoku, avSak k efektu zvySeni
TK nedoslo Zachranarka pfedpokladala zavazné komplikace, a na zéklad€ této situace

se zachranarka rozhodla aktivovat vyjezdovou skupinu RLP.

Vyjezdova skupina RLP pfijela na misto udalosti v kratkém case 13 minut.
Tento Cas odpovida ¢asovému limitu dojezdu a stavu silnic II. tfidy, které maji Casté
zmeény v prednosti jizdy, a cesta na misto udalosti vede pies n¢kolik obci. Pii jizd¢ byla

vyuzita svételna a akustickd vystrazna zatizeni dle zavaZnosti a naléhavosti vyzvy.

Lékat vyjezdové skupiny po pievzeti informaci a zakladnim vySetieni, téz
vznesl podezieni na diagnézu ruptura mimodélozniho téhotenstvi s postupné
rozvijejicim se hemoragickym Sokem. Transport do vozu byl komplikovan nauzeou

a zvracenim pacientky. Ob¢ vyjezdové skupiny si uvédomovaly zavaznost a velkou
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pravdépodobnost stanovené pracovni diagnozy a komplikace s ni spjaté. Pfitomnost déti
ve vedlejsim pokoji, pies ktery musela byt Zena transportovdna, nebot’ jinou moznost
transportu uspotfadani bytu neumoziovalo, bylo vyjezdovym skupindm pocitove

nepiijemné.

RLP informuje ZOS o stavu pacientka adekvatné. Komunikace se ZOS jak
ze strany vyjezdové skupiny RLP, tak vyjezdové skupiny RZP probéhla rychle.
Konferencni hovor byl veden stru¢né¢ a informativné. Cely konferen¢ni hovor byl
zaznamenavan nahravacim zafizenim ZOS. Operator ZOS ftadné¢ a pohotove
Vv dostateCném predstihu informoval dané gynekologicko — porodnické oddéleni, tak aby
se personal oddéleni mohl pfipravit na pfijem Zeny v akutnim stavu. Lékai — gynekolog
daného oddéleni informoval operacni sal o pravdépodobnosti urgentni operace z vitalni
indikace.

Predani na gynekologicko — porodnickém oddé¢leni je rychlé. Vstiicnost
vyjezdové skupiny RLP k pozadavku lékaie — gynekologa o ponechani pacientky na
nositkach béhem ultrazvukového vySetieni a okamzitého transportu pacientky jesté na
nositkach pfimo na operacni sal mizeme povazovat za nestandardni, ale zmensSila se

¢asova prodleva dvojitého prekladani pacientky na lizka.

Sanitni vozidla byla ociSténa, pfistrojové vybaveni a nastroje byly
vydesinfikovany a byla zkontrolovana jejich funk¢nost. Zdravotnicky material byl

doplnén a vyjezdoveé skupiny byly piipraveny k dalSimu vyjezdu.

Pfi porovndni postupu uvedenych v teoretické ¢asti a Cinnosti posadek RZP
a RLP pfii zasahu u postiZzené Zeny uvedené v kazuistice, lze konstatovat, ze aZ na maly
nedostatek byl zasah vyjezdovych skupin RLP a RZP proveden v souladu
s metodickymi a Iékatskymi postupy.

Jako hlavni nedostatky se jevi:

Casova prodleva aktivace vyjezdové skupiny RLP ze strany vyjezdové skupiny
RZP, kdy zachranatka pfedpokladala upravu fyziologickych hodnot. Jelikoz ZZS v této
oblasti nedisponovala v té dob¢ vyjezdovou skupinou rande-vouz (dale jen RV), musela

byt vysldna vyjezdova skupina RLP. Vyjezdova skupina RV by podle zkusenosti mé¢la
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rychlejsi dojezdovy cas a Iékar z vyjezdové skupiny RV by poté piesedl do sanitniho
vozu RZP a doprovazel by pacientku do nemocnice.

Cilem neni kritizovat zachranatrku za ¢asovou prodlevu, nebot’ kdykoliv mohou
nastat komplikace, které jsou ne¢ekané a neovlivnitelné a prodlouzit tak dobu jakékoliv
¢innosti. Ruptura mimodélozniho t€hotenstvi neni ptili§ Castou vyzvou pro vyjezdové
skupiny, velmi casto tyto diagnézy byvaji skryté v tisnovych vyzvach ZOS jako
kolapsové stavy, bolesti bficha ¢i nahlé nevolnost. Konecna diagnéza je vzdy stanovena
az ve zdravotnickém zafizeni. To ze doslo ke stanoveni diagndzy v terénu, ktera posléze
byla potvrzena ve zdravotnickém zafizeni v této situaci lze pficist pouze velmi dobrym
teoretickym znalostem zachrandiky a vynikajicim odebranim anamnézy od pacientky.

Informace takto ziskané poté nasledné pfispély ke stanoveni pracovni diagndzy.

9. Kazuistika 2

ANAMNEZA

Popis situace:

Podminky: jaro, dopoledne, vSedni den, teplota 15 °C, jasno

Vzdalenost vyjezdovych stanovist ZZS od mista udalosti v pfisluSném
uzemnim oddéleni: nejbliz§i vyjezdové stanovisté vzdalené 2 km s moznosti vyuziti
jedné vyjezdové skupiny RZP. Dalsi vyjezdova stanovisté vzdalena 18 km — 2x

vyjezdova skupina RLP. LZS vzdalenost 60 km.

Sit’ zdravotnickych zafFizeni: nejbliz§i zdravotnické zafizeni s gynekologicko
porodnickym oddélenim od vzniku udalosti je 18 km po silnici II. tfidy. Druhé nejblizsi
oblastni zdravotnické zafizeni s gynekologicko - porodnickym oddélenim je vzdalené

po silnici II. a poté 1. tiidy je 30 km.
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Misto udalosti: stied mésta (cca 9000 obyvatel) sidlisté, téipodlazni panelovy

diim bez vytahu s dobfe viditelnym popisnym ¢islem.

Pribéh udalosti: mlada Zena ve fertilnim ve&ku, matka jednoho ditéte.
V pribéhu noci nékolikrat probuzena tupou avsak snesitelnou bolesti bficha, domnivala
se, ze se jedna o zarazené vétry, nebo Ze za¢ne menstruovat. Vzdy si dosla na toaletu
apo té opét usnula. Dnes od rana okolo 9.00 se citi slaba a ma opét bolesti bficha.

Rozhodne se proto zavolat na tisiiovou linku 155.

KATAMNEZA

Pribéh zasahu u Zeny s rupturou ovarialni cysty z pohledu ZZS.

9:42

Ptijem tistiové vyzvy na linku 155. Volajici je mladd Zena, kterou v prib&hu noci trapily
nespecifické bolesti bficha. Nyni se citi slaba, je opocenda a boji se, ze omdli.
Operatorka ZOS zjistuje adresu mista udalosti, naciondle a vék pacientky a po necelé
jedné minuté hovor ukoncuje s tim, ze vysle sanitni viiz ZZS.

9:43

Operator ZOS piedava tisiiovou vyzvu pomoci zakladnové radiostanice na vyjezdové
stanovisté, kde je vyjezdova skupina RZP ve sloZeni: zachranarka a fidi¢. Toto
vyjezdové stanoviste je nejblizsi od mista udalosti. Vyjezdova skupina pfijima tisiovou
vyzvu k vyjezdu a potvrzuje piijeti vyzvy.

9:45

Vyjezdova skupina RZP se presouva do vozu. Operatorka uptesiiuje vyjezdoveé skupiné
¢islo domu a podlazi. Obsahem tistiové vyzvy je dle operatorky nahla pfihoda biisni..
Vyjezdova skupina RZP vyjizdi ze zékladny. Vzhledem k naléhavosti zésahu fidic
pouziva pii jizd¢€ zapnuté vystrazné svételné zatizeni modré barvy a akustické vystrazné
zafizeni. Provoz na komunikacich je minimalni. Cesta na misto z&sahu je po hlavni
silnici. Oba clenové vyjezdové skupiny RZP jsou za jizdy prfipoutani bezpecnostnimi
pasy a pro zasah na mist¢ udalosti pouzivaji stejnokroje s rozliSovacimi napisy
0 odbornosti, dlouhymi nohavicemi a rukévy, pevnou obuv a jednorazové ochranné

rukavice. Stejnokroje jsou opatieny reflexnimi pruhy.
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9:47

Vyjezdovéa skupina RZP ptijizdi pted panelovy dim. Prijezd sanitniho vozu pted vchod
panelového domu je znemoZnén zaparkovanymi automobily. Ridi¢ provadi parkovaci
manévr, co nejblize vchodu tak, aby byla dodrzena bezpec¢nost silnicniho provozu a byl
zachovan dostatecny prostor pro otevieni piednich a boc¢nich dvefi sanitniho vozu.
Ridi¢ vypind vystrazné svételné a akustické vystrazné zaiizeni, zastavuje motor vozu.
Sanitni viiz zabezpecuje proti samovolnému pohybu zatazenim rucni brzdy a zafazenim
rychlostniho stupné. Z vozu vyjezdova skupina vynda zasahovy kufr, resuscitacni kufr,
monitor, pulsni oxymetr, kancelaiské desky se zaznamem o vyjezdu. Ridi¢ uzamyka
centralnim dalkovym ovlddanim sanitni viz. Vyjezdovd skupina po ptichodu
ke vchodovym dvetim zjist'uje, ze dvefe nejsou opatiené klikou, ale bezpe¢nostni kouli
a tudiz je nelze oteviit, proto vyhleddvaji jméno na seznamu zvonkl a zvoni
na pacientku. Po velmi kratké dobé se ozyva signal elektronického vratného a tidi¢
dvere otevird. Vyjezdova skupina jde po schodech do ttetiho podlazi, kde v otevienych
dvefi ¢eka starsi Zena, matka pacientky a vede ji za dcerou do loznice bytu.

9:49

V byté vyjezdova skupina nachazi lezet na lizku v loznici mladou Zzenu. Zachranarka
ji podavéa ruku a predstavuje se celym jménem. Zena je pfi védomi, je orientovana,
komunikuje a snazi se spolupracovat. Zachranaika po¢ina odebirat anamnézu a zaroven
provadi zékladni vySetfeni a vySetfeni fyziologickych hodnot. GCS je 4 - 5 - 6.
Nameéteny systolicky TK je 90 Torrt, diastolicky TK je Spatné slySitelny na hodnoté 50
Torrt, puls je 121 tept za minutu, dechova frekvence je 16 dechl za minutu, saturace
kysliku je 98%, dychani poslechové je Cisté, sklipkové oboustranné, akce srdecni je
pravidelna, ozvy slysitelné dvé. Bficho je dobfe prohmatné, bolestivé pii palpaci
v levém podbfisku, peristaltika je fonendoskopem $patné slysitelna, vétry odchazeji.
ObtiZze pif1 moceni ve smyslu paleni a fezdni pacientka popird. Z odebrané anamnézy
pacientky vyplyva, ze alergicka anamnéza je negativni, farmakologicka anamnéza je
rovn€Z negativni, pacientka Zadné léky trvale neuziva. Z osobni anamnézy pacientka
netrpi  zadnym chronickym onemocnénim, ani nepodstoupila zadnu operaci.
Z gynekologické anamnézy vyplyva, ze hormonalni ani jiny druh antikoncepce neuziva,
jednou spontanné porodila bez komplikaci v terminu, umélé pieruseni téhotenstvi ¢i
spontanni potrat neprodélala. Menstruani cyklus miva pravidelny, ale posledni
menstruaci méla pred 34 dny. Zachranatka se ptd cilenymi dotazy na moZnost

téhotenstvi. Pacientka odpovida, Ze se domniva, ze t€hotna neni, t€hotensky test si
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neprovadéla. T¢hotenstvi ani pokus o otéhotnéni popird. Zachranatka se ptd, kdy byla
pacientka naposledy na stolici a pacientka udava, ze stolici m¢la dnes rano a prave
z pti cest¢ z WC se ji ud€lalo nevolno az s pocitem na omdleni a prudce ji zabolelo
V levém podbiisku. Zachranarka seznami pacientku s dalSim postupem, vysvétli ji, ze ji
zavede periferni zilni kanyly a zaroven ji i1 jeji matku citlivé uklidiuje. Poprosi
pacient¢inu matku o sto¢enou deku a podklada pacientce dolni koncetiny, a tim uklada
pacientku do protiSokové polohy. Zachranafka provadi zavedeni periferni Zilni kanyly
o prusvitu G 18. Do periferniho Zilniho vstupu je aplikovano 500 ml krystaloidniho
roztoku. Zachranatka vyslovuje podezieni na gynekologickou pfic¢inu vzniku obtizi.
Zachranatrka pojme podezieni, Zze se mize jednat o rupturu mimodélozniho t€hotenstvi.
Pacientce oznami, ze je potieba ji transportovat do nemocnice, pacientka s postupem i
S transportem souhlasi. Zachranarka posila fidi¢e do sanitniho vozu pro Evac chair
a opét provadi méteni zakladnich fyziologickych funkeci.

Opakovan¢ naméiené fyziologické hodnoty jsou: TK pacientky je 95/60, puls 110 tepti
za minutu, dechova frekvence je 18 dechili za minutu, saturace kysliku je 98%.
Zachranaika zavadi druhou periferni venozni kanylu o prisvitu G 18 a pacientce je
podano do periferniho zilniho fecisté 500 ml krystaloidniho roztoku. Po ptichodu fidi¢e
s evacchairem pacientku pomalu posazuji na lizku. Pacientka se citi slaba, ale motani
hlavy, pocit na zvraceni ¢i jiné obtize popira. Piesun k pfipravenym nositkim ve vstupu
do domu probiha rychle profesionalné¢ a bez komplikaci. Poté je pacientka ulozena
na nositka do polohy na zadech s mirné zvednutymi dolnimi konéetinami. Ridi¢ zajisti
pacientku bezpecnostnimi pasy. Ve voze provede zachranatka opétovné zméfeni
fyziologickych funkci. TK je 95/60 a puls je 110 tepii za minutu, dechova frekvence
jel6 dechii za minutu a Sp0* je 98%. Provede vyménu infuze s dokapanym
krystaloidnim roztokem a poda dalSich 500 ml krystaloidniho roztoku.

10:05

Vyjezdova skupina RZP odjizdi z mista udalosti a na zaklad€ pracovni diagnozy
podezieni na rupturu mimodé€lozniho tchotenstvi s krvadcenim do dutiny bfisni
transportuje pacientku do nemocnice vzdalené 18 km. Prostfednictvim radiostanice se
zachranaika spojuje s operatorem ZOS a predava mu informace o stavu pacientce,
S pracovni diagnozou a zada, aby operator ZOS neprodlené informoval gynekologicko -
porodnické odd&leni o zavazném stavu pacientky. Zena béhem transportu lezi
se zvednutymi koncetinami, pfipoutdna bezpecnostnimi pasy. Je ji aplikovana infuzni

terapie a provaddéna monitorace zakladnich Zivotnich funkci pfistrojovou technikou
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za stalého dohledu zachranatky. Béhem transportu zachranatka vypiSe zdznam
o vyjezdu a informuje pacientku, pokud by méla né&jaké obtize, at' ji neprodlené
informuje. Béhem transportu pacientka udava, ze se citi 1épe a transport probiha
bez komplikaci. Silnice II. tfidy je dobfe sjizdna a fidi¢ pouziva vystrazné svételné
zatizeni modré barvy a akustické vystrazné zatizeni.

10: 20

Vyjezdova skupina RZP pfedava pacientku na gynekologicko porodnickém oddéleni.
Za stalé monitorace je pacientka transportovana ze sanitniho vozidla na ambulanci
gynekologicko porodnického oddéleni. Zachranatka vyjezdové skupiny RZP predava
informace pfijimajici lékafce na gynekologické ambulanci 0 vzniku a pribéhu udalosti.
Lékarka potvrzuje pievzeti pacientky svym podpisem a razitkem na kopii zdznamu
o vyjezdu a ponechdva si jeho origindl. Po vzajemné dohodé¢ pfistupuje lékatka
k provedeni transvaginalniho ultrasonografické vySeteni na lehatku vyjezdové skupiny,
tak aby bylo mozno pacientku transportovat v ptipadé nutnosti na operacni sal.
Pacientce byl proveden transvaginalni ultrazvuk a lékaika diagnostikovala, ze v dutiné
bfisni a v Douglasové prostoru se nenachazi volna tekutina a velkou s pravdépodobnosti
doslo k ruptufe ovarialni cysty.

10:35

Vyjezdova skupina RZP  oznamuje operatorovi ZOS piedani pacientky
na gynekologicko - porodnickém oddé€leni a ptipravenost k dalsimu vyjezdu. Operator
Z0S posila vyjezdovou skupinu RZP zpét na zdkladnu. Vyjezdova skupina RZP
se vraci zpét na zakladnu.

10:58

Vyjezdova skupina RZP je zpét na zékladné¢ a ukoncuje vyjezd prostrednictvim
terminalu ve voze.

Vyjezdova skupina po navratu na vyjezdové stanovisté provadi oc€iSténi a desinfekci
pouzitého pfistrojového vybaveni, nositek a prostoru sanitniho vozu. Dale doplni
spotiebovany zdravotnicky material, roztoky a zkontroluji funkénost zdravotnické
techniky a pfistrojového vybaveni.

Zdravotnicka zachrandika vyjezdové skupiny RZP provadi zapis o vyjezdu
do pocitatového programu podle metodického pokynu ZZS a zaroven provadi pisemny

zapis do knihy vyjezdu.
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ANALYZA A INTERPRETACE

Cinnost zdravotnického operaéniho stiediska

Z0OS provedlo pievzeti tisiiové vyzvy od volajici Zeny rychle a byly zjistény
vSechny dostupné informace.

Operatorka ZOS vyhodnotila vyzvu na zéklad¢ ziskanych informaci s minimalni
Casovou ztratou, avSak neposkytla volajicimu adekvatni TAPP a sama rovnou
zanalyzovala zjisténé informace a okamzité oznamila vyjezdové skupiné RZP obsah
vyzvy jako néhlou piihodu bfisni. Bylo by s vyhodou v tomto ptipadé na zakladé
zjisténych informacich vytvofit nespecifickou vyzvu bolesti bficha s kolapsovym

stavem.

Operatorkou ZOS byla vyslana nejblize vzdalend vyjezdova skupina RZP.
Na 18 km vzdaleném vyjezdovém stanovisti se nachazely dvé vyjezdové skupiny RLP

pro zajisténi bézného provozu ZZS v dané oblasti.

Operatorka ZOS po celou dobu pribéhu zasahu vyjezdové skupiny zajisStovala
podporu véetné piedavani informaci do zdravotnického zafizeni. Cinnost ZOS byla
provedena rychle v souladu s pfedepsanymi postupy a doporué¢enimi dle metodickych

pokyntll dané ZZS.

Cinnost vyjezdové skupiny RZP

Ptijeti vyzvy a vyjezd vyjezdové skupiny RZP na misto udalosti prob¢hl
V daném casovém limitu. Pfi jizd¢ byla vyuZita svételna a akustickd vystraznd zatizeni

dle zdvaznosti a naléhavosti vyzvy.

VYjezdova skupina RZP pfijela na misto udalosti v kratkém &ase 4 minut. Ridi¢
zachoval rychlou, avSak bezpe¢nou jizdu, nebot’ silnice byla sucha s dobrymi sjizdnym
vlastnostmi. Umisténi vozu ZZS bylo komplikovano parkujicimi automobily, které staly
1 na mistech vyhrazenych pro hasi¢sky zachranny sbor. Zachranaika provedla v brzkém

Case zékladni fyziologické vySetieni, zajiSténi Zilného vstupu a aplikaci krystaloidniho
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roztoku odpovidalo metodickému pokynu. AvsSak bylo zjisténo, ze k transportu
pacientky byl pouzit Evac cheir, ktery je pfi podezieni na diagnézu nahlé piihody bfisni
nevhodny, nebot’” mohlo dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu pacientky. V rozhovoru
zachranatrka ptiznala, Ze transport z bytu nebyl v poloze vleZze mozny, nebot” byt byl
prostorové témét nevhodny pro takovy transport, na chodbé domu méli obyvatelé domu
kvétinové stolky a botniky, které znemoznovali transport pacientky vleze. Pacientka

pii vertikalizaci nejevila znamky kolapsu, tudiz transport probehl bez komplikaci.

RZP informuje ZOS o stavu pacientka adekvatné. Komunikace se ZOS ze strany
vyjezdové skupiny RZP probéhla rychle. Operator ZOS tadné a pohotove
a Vv dostatecném predstihu informoval ptislusné gynekologicko porodnické oddé€leni
a persondl oddéleni se tak mohl nalezité pfipravit na pfijem Zeny v akutnim stavu.
Lékarka oddéleni informovala operacni sal o pravdépodobnosti urgentni operace..
Predani na gynekologicko porodnickém oddéleni bylo rychlé. Vstficnost vyjezdové
skupiny RZP kpozadavku Ilékaifky o ponechani pacientky na nositkach
béhem ultrazvukového vySetfeni mizeme povazovat za nestandardni, ale pii potvrzeni
diagn6zy na rupturu mimodélozniho téhotenstvi by se tim zmenSila se casova prodleva

dvojitého piekladani pacientky na lazka.

Po navratu na vyjezdové stanovisté byl prostor sanitniho vozu vyjezdovou
skupinou ocistén, lehatko prevléknuto, pfistrojové vybaveni a ndstroje byly
vydesinfikovany a byla zkontrolovana jejich funk¢nost. Zdravotnicky material byl
doplnén a vyjezdova skupina byla pfipravena k dal§imu vyjezdu.

Pii porovnani postupu uvedenych v teoretické casti predkladané bakalatské prace
a ¢innosti vyjezdové skupiny RZP pfi zasahu u postizené zeny uvedené v kazuistice, Ize
konstatovat, Ze az na maly nedostatek byl zasah vyjezdové skupiny a RZP proveden

v souladu s metodickymi a lékafskymi postupy.

10. Diskuze

V pfednemocni¢ni neodkladné pécéi je gynekologicka péfe o pacientky
s diagn6zou mimodéloZzniho téhotenstvi a sni spojenymi komplikacemi mozna jen
V minimalni mife. Tato skuteCnost je podminéna zejména nemoZnosti presné
diagnostiky. Jak jiZ bylo v této bakalarské praci zminéno, opira se diagnostika v terénu
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zejména o anamnestické Udaje, klinicky obraz pacientky a subjektivni obtize. Zajisténi
zakladnich zivotnich funkci a rychly, Setrny transport stoji v potfadi priorit na prvnim
misté. Je pravdou, Ze s diagndézou mimodé€lozniho téhotenstvi v prednemocnicni
neodkladné péci se zdravotniCti zachranafi setkdvaji ojedin€le. Z dostupnych
statistickych udaju je patrné, ze prumérny vyskyt této diagndzy je jiz deset let v rozmezi
stejnych procentualnich hodnot. Na tomto mist¢ se nabizi otdzka, pro¢ se touto
problematikou zabyvat. Pravé ztoho divodu, Ze vyskyt této diagnozy je pomeérné
vzacny, muze dochéazet k nespravné stanovené diagnoze. Z toho diivodu je praveé toto
téma mimodélozni t¢hotenstvi velmi dulezité. I proto, Ze z odborné literatury a jinych
oficialnich zdroju v oblasti urgentni mediciny, nestoji diagnéza mimod¢lozniho

té¢hotenstvi v popredi.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo pfiblizit problematiku mimodélozniho
t¢hotenstvi studentim oboru zdravotnicky zéchranéf, zdravotnickym zachrandiim jiz
pracujicim v PNP. Dostane-li se tato diagnéza do povédomi ZDZ, ZDZ pak neopomene
odebrat gynekologickou anamnézu u pacientek s kolapsovym stavem ¢i nespecifickymi
bolestmi bficha a tim nevznikne v ptipad¢ spravného urceni této diagnézy hned na misté
zasahu u pacientky zadna prodleva. To neznamend, ze zeny se S kolapsovym stavem
nebo nespecifickymi bolestmi bficha se budou transportovat na gynekologicko
porodnickd oddéleni. Spravnym postupem je zvaZeni moZnosti mimodéloZniho
téhotenstvi a na zakladé klinického obrazu a celkového zdravotniho stavu spolu
s anamnestickymi udaji rozhodnout na jaké pracoviSté pacientku transportovat.
K potvrzeni této diagnézy doposud dochazi vyhradn€ ve zdravotnickém zafizeni.
VyuzZiti ultrasonografického vySetfeni v pfednemocni¢ni neodkladné péci je otazkou
budoucnosti a i kdyZ bude tato metoda k diagnostice vyuZitelna nelze prozatim tuto
diagnézu fesit v terénu jinymi postupy nez zajisténim a udrzenim Zzivotn¢ dualezitych
funkci at’ jiz v podob¢ dostatecné tekutinové nahrady, ¢i obéhové podpory s vyuzitim
podani katecholaminil a rychlym Setrnym transportem.

Z teoretické cCasti bakalaiské prace vyplyva, Ze vSechny pacientky s rupturou
mimodélozniho t¢hotenstvi jsou bezprostiedné ohrozené vznikem a rozvojem
hemorargického Soku, ktery miize v konecném dusledku skoncit smrti pacientky nebo
se mohou objevit nasledné komplikace, napt. DIC. Z kazuistik pouzitych v praktické

¢asti je zfejmé, ze v obou piipadech operacni stiedisko zdravotnické zachranné sluzby
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postupovalo v souladu s metodickymi pokyny a zdkonnou normou vychazejici
ze zakona o zdravotnické zachranné sluzbé. Je diskutabilni zda v ptipadé druhé
kasuistiky operatorka nemohla ziskat od volajici vice informaci, které mohly byt pro
vyjezdovou skupinu piinosem, nicmén¢ k forenznimu pochybeni zde nedoslo. Operac¢ni
stiedisko zdravotnické zachranné sluzby by mélo mit metodické vedeni lékarskym
pracovnikem. Vyjezdové skupiny RZP rovnéz az na drobné nedostatky v organizaci
prace na misté udalosti postupovaly dle svych kompetenci, a pfesto Ze neni urCeny
doporuceny postup, postupovaly profesiondlné v zajmu pacientky. ZDZ ma jasné
uréené kompetence a je jeho povinnosti je vyuzit v maximalni mite. ZDZ, ma-li jasné
definované doporucené postupy, musi je dodrzovat. V opacném piipad¢ uvede pisemné
do zaznamu o vyjezdu divod, nestandardniho postupu, a tento nestandardni postup
obh4jit. Nabizi se otdzka, zda by m¢l byt 1 pro tuto diagnézu stanoven doporuceny
postup v PNP, jako je tomu naptiklad u diagnézy polytrauma. Ptesto, ze GEU v PNP
neni tak hojné frekventovana, je to zavazny stav a doporuceny standardizovany postup

v PNP je Zadouci.

Prace nelékatskych zdravotnickych pracovnikl je psychicky i fyzicky narocna.
Vyzaduje vysokou odbornost a profesionalitu, zejména tim, Ze jednotlivé tisnoveé vyzvy
se od sebe navziajem lisi, v mnoha ptipad¢ je zdsah uskuteciiuje v terénu, kde byva
ovlivnéna 1 klimatickymi podminkami. V zdjmu kazdého ZDZ, jehoz cilem je
vykonavat povolani na vysoké profesiondlni urovni by mélo byt prioritou
sebevzdélavani a sebepoznani, psychickd odolnost a fyzickd zdatnost. ZDZ musi
sledovat nové trendy v poskytovani pfednemocni¢ni péci a to nejen v oblasti

gynekologie a porodnictvi, ale ve vSech oblastech napti¢ odbornym spektrem.

11. Zavér

Mimodé&lozZni t&hotenstvi je diagndza, se kterou se nesetkdvame v PNP pfili§
Casto. Tato prace méla pfibliZit tuto problematiku z pohledu zdravotnického zachranate,
jelikoZ klinicky obraz je nespecificky a z pocatku obtiZi u pacientek milZe imitovat
nahlou ptihodu bfisni, ¢i kolapsovy stav, tak zejména tou skuteénosti, ze diagnostika se
opira nejen anamnestické udaje pacientek, teoretické znalosti, ale zejména o praktické

zkuSenosti.
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V prvé Casti byly definovany zakladni pojmy tykajici se anatomie Zenskych
pohlavnich orgént a jejich déleni na vnitini a zevni pohlavni organy. Kapitola druha
vymezila a objasnila graviditu, vyvojova stadia preembrya, embrya a plodu. Zabyvala
se  problematikou  diagnostiky  téhotenstvi a  vysvétlila  pravdépodobné
a nepravdépodobné priznaky t¢hotenstvi. Dalsi kapitola této prace poskytla ucelenou
informaci o gynekologické nahlé piihod¢ bfisni a vénovala se mimodéloznimu
tdhotenstvi, frekvenci vyskytu a jeho pti¢inam. Cast &tvrta zhodnotila klinicky obraz
mimodélozniho téhotenstvi a vysvétlila rozdil mezi neporusenym mimodéloznim
téhotenstvim a poruSenym mimodéloznim te€hotenstvim. VcEasnou diagnostikou
mimod¢lozniho téhotenstvi se zabyvala pata kapitola této prace. V podkapitole této
¢asti, se prace vénovala prednemocni¢ni neodkladné péc¢i na misté udalosti, transportem
pacientky a pouZzitim ultrasonografického vysetieni v PNP. V ramci diferencidlni
diagnostiky nas tato prace upozornila na mozné problémy s touto diagnostikou.
Posledni ¢ast obecné ¢asti se vénovala diagnostice a 1é¢bé gravidity extra uterinae

V nemocni¢nim zafizeni.

V teoretické Casti bakalarské prace bylo zjiSt€no, Ze pacientky s rupturou
mimod¢lozniho t€hotenstvi jsou bezprostiedn€é ohrozené vznikem a rozvojem
hemorargického Soku, ktery mize v kone¢ném diisledku skoncit smrti pacientky, ¢i byt

komplikovéan fadou néslednych komplikaci, napt. DIC.

Praktickou ¢ast tvofily kazuistiky z vyjezdl zachranné sluzby. Predmétné
pfipadové studie se zabyvaly problematikou diagnostiky mimodé&loZniho té€hotenstvi
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Jako soucast praktické ¢asti byly uvedeny analyzy
a interpretace jednotlivych kazuistik. Vybrané kazuistiky se zabyvaly situaci na miste
udalosti od aktivace tisnové sloZky aZ po pfedani pacientky v nemocni¢nim zafizeni.
Prvni kazuistika se zabyvala rupturou GEU. V katamnéze byl zpracovan priibéh zdsahu
u zeny s rupturou GEU. Druha kazuistika pojednavala o ruptuife ovaridlni cysty.
V katamnéze byl téz zpracovan pribéh zasahu ruptury ovarialni cysty z pohledu ZZS.
V dalsi ¢asti byla analyzovana ¢innost zdravotnického operacniho stfediska a ¢innost
vyjezdové skupiny RZP. Diskuze této prace se zabyvala problematikou mimodé¢lozniho

téhotenstvi z pohledu zdravotnického zachranare.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adheze -sristy

Atrézie — vrozena nepriachodnost

Antiemetika — latky tlumici zvraceni

Blastocysta — rané embryonalni stadium

Dysurie — obtizné a bolestivé moceni

Douglasiv prostoru — slepy prostor v malé panvi
Embryostransfer — pfenos embrya do délohy

Evac chair — evakuaéni transportni prostiedek - schodolez
Fertilita — schopnost Zeny, porodit Zivotaschopné dité
Gravidita - t¢hotenstvi

Hemoperitoneum — piitomnost krve v dutiné bfisni
Hypoplédzie — netplné ¢i nedokonalé vyvinuti ur¢itého organu ¢i ¢asti téla
Chlamydia trachomatis - bakterie

In vitro fertilizace — umélé oplodnéni

Kolostrum - mlezivo

Laparoskopie — endoskopické vySetieni btisni dutiny
Laparotomie — chirurgické otevieni bfisni dutiny

Malformace — znetvoieni

Metotrexat — antimetabolit a antifolat, zabranuje ristu embrya
Morula — ¢asné vyvojové stadium lidského zarodku

Motilita — hybnost, pohylivost

NACA — National Advisory Committee on Aeronautics (skore)
Okluze - uzavieni

Oocyt — nezralé vajicko

Ovulace — uvolnéni zralého vajicka z Graafova folikulu
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Polakysurie — ¢asté nuceni na moceni
Strangurie — fezava bolest pfi moceni
Uterinni - délozni

Vigilita- bd¢lost
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Piiloha A - Glasgow Coma Scale

Otevieni oci Spontanni
Na vyzvu
Na bolestivy podnét
zadné
Védomi komunikace | Orientovan
Kontakt Dezorientovan

Bdélost

Zmateny a neodpovidajici na slovni reakce
Nesrozumitelné zvuky

Bez reakce

Motoricka reakce
na slovni vyzvu nebo

na bolestivy podnét

Vyhovi spravné vyzveé
Cilena reakce na bolest
Necilena reakce na bolest
Flek¢ni reakce na bolest
Extencni reakce na bolest

Bez reakce

R NN W s~ OO, N WD O, DN WS

Maximum bodu

Minimum bod

15 = normalni stav
13 = vyZaduje hospitalizaci
8 = mez kritického stavu mozku

3 =reflektorické koma

Zdroj: Drabkova, J., Akutni stavy v prvni linii, 1997, 5.25-26




Priloha B - NACA — National Advisory Committee on Aeronautics skore

stupenl zavaznosti | netraumatologické traumatologické postup
0 z4dné onemocnéni 74dné poranéni 0
1 lehka funkcéni nezavazné, drobné | nepatrnd porucha,
porucha poranéni, odfeni, oSetieni na misté,
narazeni event.kontrola
2 sttedné zdvazna mirné az stiedni odeslani k vySetfeni
funkéni porucha poranéni a oSetieni na
poliklinice,
individudlné
3 zavazna ohrozujici | tézké, ale nikoliv hospitalizace
porucha jedné nebezpecné indikovana
zivotni poranéni jedné télni
funkce bez znamek | oblasti
selhévani
4 tézka porucha tézké, nezivot nelze vyloucit stav
zivotni funkce, neohrozujici bezprostifedné
neohrozujici poranéni ohrozujici zivot
bezprostfedné zivot | vicecetnych télnich
oblasti
5 tézka porucha tézké, zivotu bezprostiedni
zékladni Zivotni nepecené poranéni | ohroZeni Zivota
funkce, ktera jedné télni oblasti
ohroZzuje Zivot
6 tézka porucha, tézké, zivot neodkladna
selhani zakladnich ohrozujici poranéni | resuscitace
zivotnich funkci vicecetnych télnich
bezprostiedné oblasti
ohrozujici Zivot
7 primarné smrtelné primarné smrtelné smrt

onemocnéni

poranéni

Zdroj: Drabkova, J., Akutni stavy v prvni linii, 1997, s.24-25




Priloha C - Diagnostické a terapeutické postupy u amenorey

se specidlnim zamétenim na vylouceni ektopického téhotenstvi (volné podle Rabeho)

Amenorea

[ prikaz téhotenstvi v B hCG v séru |

pozivm’ / \ negiﬁvni

IB hCG odpovida amenoree | prolaktin, FSH, estradiol v séru
ne
ano / \ naruené téhotenstvi
normaini téhotenstvi miadsi gestacni stari

mimodélozni téhotenstvi (EUG)

kontrola za 2 dny <
“hvzestup

dvg&:né hodnota

ano&— ne

nepatmy VM
normalni * pokles

tehotenstvi | har5ené tehotenstvi

vySetfeni ultrazvukem
embryonalni vacek v déloze

embryona'lnm \ ne
AT N B . /—/’ vysoka sliznice
!

srdecni akce hfe normalni g o
ano \Ane gestaéni stafi o [ palpaéni nalez v oblasti adnex |
GEU ano e
nepravdépodobné 5
— kontrola
gestacni stafi za tyden [ embryonaini struktury ] UZ nelokaluzovatelné
<6-71.t. A/ \
‘ / \ ano ne
A X ... srdecni akce?
kontola embryonaini Zadné embryonalni A
za tyden struktury struktury oI ok
\ | podezrem na GEU |
srde¢ni akce
ano ne | tekutina v Douglasové prostoru |
ne‘/ \ano
L & Zadn vetsi v
nitrobrisni krvaceni
[ défense |
ano ne
perit. drazdéni bez perit. drazdéni

| krvéceni (pokles TK, Hb, vzestup P) |

ano ne

GEU | | GEU podezieni vyskat nebo |
[missed ab.] [blightet ovum |

nitrodélozni 7 ; 7 v &

téhotenstvi laparoskopie nebo
[ kontrola | | kontrola | laparotomie

Zdroj: Cech, E a kolektiv, Porodnictvi, 2006, s.200




