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ABSTRAKT

MATOUSEK, Ludék. Nahlé¢ piihody bfisni v pfednemocniéni pééi. Vysoka Skola
zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: prof. MUDr.
Zden¢k Seidl. Praha. 2013.

Bakalatskd prace je zaméfena na problematiku ndhlych piihod bfiSnich
Vv prednemocni¢ni péci. ,,Akutni bficho* je I€karsky termin pro intenzivni bolest bficha,
ktera ptichazi nahle a ¢asto se rychle zhorsuje. Tento stav je zivot ohrozujici a vyzZaduje
proto rychlou diagnostiku, I€kafskou péci a pozdé€ji 1 nejcastéji samotny chirurgicky
zékrok. Nahlé ptfihody bfisni jsou velmi Castd onemocnéni a signalizuje je fada
nejrazngjSich klinickych projevii. Vcetné bolesti jsou dalSimi nejcastéjSimi projevy
nauzea, zvraceni a porucha odchodu plynt a stolice. Zduraziujeme zde riziko, ze pokud
nedochazi k rychlému zdravotnickému zéasahu, jsou tato onemocnéni velmi nebezpecna
prave tim, Ze mize dojit k velmi rychlému zhorSeni zdravotniho stavu. Nelécend ndhla

piihoda bii$ni mtiZze mit do t¥i dnt fatalni nasledky.

Nahl¢ prihody btisni zahrnuji celou fadu zavaznych onemocnéni, ktera postihuji
rizné organy dutiny bfisni, proto teoreticka ¢ast prace popisuje velmi stru¢né anatomii
dutiny bfisni. Dale v praci popisujeme vysetfovaci metody, které se provadéji pii
diagnostice nahlych piihod biisSnich a jejich znalost je v terénu pro zdravotnické
profesionaly velmi dulezitd. V neposledni kapitole se zabyvame rozdélenim nahlych
piihod bfiSnich. V praktické ¢asti jsme si zvolili metodu kazuistiky. Popisujeme tfi
pacienty, kterym byla v pfednemocni¢ni péci diagnostikovana lékatem nahla piihoda
bfisni. U téchto pacientli uvadime postup pied prevezenim do zdravotnického zatizeni.
Kazuistiky nejsou popsany dlouze z diivodu rychlého zajisténi pacienta zdravotnickymi

zachranari.

Klicova slova: Akutni bficho. Néahla piihoda bfiSni. Pfednemocnini péce.

Zdravotnicky zachranaf.



THE ABSTRACT

Matousek, Ludek. Acute abdomen. Nursing College, o.p.s. Degree: Bachelor.
Tutor: prof. MUDr. Zdenék Seidl. Prague. 2013. Pages 57.

The bachelor thesis is focused on the issue of ,,acute abdomen® in prehospital

care. "Acute abdomen” is the medical term for severe abdominal pain that comes on
suddenly and often rapidly deteriorating. This condition is life threatening and there for
erequires rapid diagnosis, medical treatment and later mostly surgical procedure.
,Acute abdomen“is characterized by number of different clinical manifestations and is
very frequent. The most common symptoms are, except pain, nausea, vomiting and
bowel obstruction. Weep a size that fact that, if there is no rapid intervention, these
diseases are very dangerous because of it candled to very rapid deterioration of patient’s
condition. Untreated ,,acute abdomen‘could be fatal.

,Acute abdomen‘“includes a wide range of serious diseases affecting various
organs of the abdominal cavity, so the theoretical part of the paper briefly describes the
anatomy of the abdominal cavity. In addition, the paper describes a investigation which
are necessary for the diagnosis of ,,acute abdomen“and their knowledge is for medical
professionals very important. Last but not the least we divide ,,acute abdomen “into
clinical entities. In the practical part, we choose the method of case reports. We describe
three patients which were diagnosed in the pre hospital care as ,,acute abdomen®. In
these patients we describe the steps which must be done before transmitting to a
medical facility. The case reports are not described in details due to necessity of fast

progress of medical rescuers.

Keywords: Acute abdomen. Paramedics. Prehospital care.
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SEZNAM ZKRATEK

AA — alergologicka anamnéza.
DK — dolni koncetiny.

ERCP - Endoskopicka Retrogradni Cholangiopankreatografie.
FA — farmakologicka anamnéza.
GA — gynekologicka anamnéza.
GIT - Gastrointestinalni trakt.
GSC - Glasgow Coma Scale.
HCI — kyselina chlorovodikova.
LHK — leva horni koncetina.
NBP — nahle bfisni ptihody.

NO — nyné&j$i onemocnéni.

OA — osobni anamnéza.

pH — vnitini prostfedi organismu.
PHK — prava horni koncetina.
RTG - rentgen.

RA — rodinna anamnéza.

RLP — rychla lékaiskd pomoc.
SA - socidlni anamnéza.

SR — srde¢ni rytmus.

TT —télesna teplota.

TK — krevni tlak.

ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba.



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 — Piehled fyziologickych funkci.
Tabulka 2 — Piehled dojezdovych Cast.



UvVOD

Bakalarska prace se =zabyvd problematikou ndhlych pfihod bfisnich
v prednemocni¢ni neodkladné péci. Praci jsme si vybrali, z divodu aktudlnosti tématu
Z hlediska zachrany pacienta. Urgentni a profesiondlni prvni pomoc pii nahlych
prihodach bfisnich ¢asto nemocnému zachrani zivot, nebo zmirni ptipadné komplikace.

Z tohoto diivodt je potiebna rychla a hlavné spravna diagnostika téchto nemoci.

V teoretické Casti se budeme zabyvat zdkladni anatomii gastrointestinalniho
traktu. Je velmi dilezité, abychom méli znalosti o ulozeni organi v bfisni duting, pfi
ptipadné diagnostice nahlych piihod bfisnich. Tato onemocnéni totiz postihuji riizné
organy v dutin¢ biiSni. Dale se v této cCasti prace budeme zabyvat vySetfovacimi
metodami u NPB v pfednemocni¢ni pé¢i a také budeme popisovat nejCastéji se
vyskytujici NBP. Prakticka c¢ast bude tvoifena metodou kazuistiky. Popisujeme tfi
pacienty, kterym byla v pfednemocni¢ni péc¢i diagnostikovana lékafem nahla piihoda
btisni. U téchto pacientii uvadime postup pied prevezenim do zdravotnického zatizeni.
Kazuistiky nejsou popsany dlouze z davodu rychlého zajisténi pacienta zdravotnickymi

zachranari.

Tato prace je vénovana zdravotnickému personalu, ktery neni zb¢hly

Vv problematice nahlych ptihod biisnich.
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1 ANATOMIE DUTINY BRISNI

1.1 Zaludek

Zaludek (gaster) je svalovity vak s obsahem 1-2 I. Sklada se z vstupni &asti do
zaludku (cardiea), coz piedstavuje kruhova svalovina odd¢lujici zaludek od jicnu. Dale
na zaludku popisujeme dno (fundus), coz je horni ¢ast zaludku. T¢lo zaludku (corpus) je
misto, kde se zadrzuje a promichava potrava. Vratnik (pylorus) je kruhova svalovina,
ktera odd¢€luje zaludek od pocatecni Casti ilea. Dale popisujeme malé zakiiveni zaludku

(curvatura minor) a velké zakfiveni zaludku (curvatura major).

Sliznice zaludku obsahuje mnoho zlazek. Prvni funkci Zaludku je shromazdit a
zadrzet vétSi mnoZzstvi najednou piijaté potravy. Tim se umoZzni piijimat pokrmy ve

vétsich intervalech.

Potrava se pohyby sténou Zaludku promichava se zalude¢ni Stavou, ktera ji
chemicky méni na traveninu (chymus), vhodnou pro dalsi zpracovani v tenkém stieve.

Traveniny jsou po malych davkach ze zaludku vypoustény do dvanactniku.

Hlavnimi soucastmi zaludec¢ni $tavy je kyselina chlorovodikova (HCI), enzym
(pepsin) a hlen (mucin). HCl ma mnohostranny vyznam. Vytvaii v zaludku siln¢ kyselé
prostiedi (pH 1,7), je nezbytna pro pusobeni pepsinu, usnadiiuje vstfebavani nékterych
mineralnich latek (napf. pfeménou na rozpustnou siil), brani znehodnocovani vitamint
B1, B2 a C a ni¢i mnoho choroboplodnych mikroorganismii - antibakteridlni G¢inek, a

tak zabrafuje jejich pruniku do stieva.

Pepsin se vylucuje jako netinny pepsinogen, ktery se aktivuje v siln¢ kyselém
prostiedi na u¢inny pepsin. St&pi bilkoviny na jednodussi, ve vodé rozpustné peptidy.
Srazi mléko, které se jako srazenina v zaludku déle udrzi a ¢astecné se travi. V zaludku
kojenct srazi mléko enzym chymozin. Kromé pepsinu a chymozinu slouzi k traveni

bilkovin 1 enzym katepsin, ktery pfipravuje bilkoviny na Stépeni pepsin.
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Mucin je zasadity a v souvislé vrstvé pokryva sliznici zaludku. Odolava travicim
ucinkim pepsinu i kyselin¢ chlorovodikové a chrani pred nimi sliznici Zaludku.

Zalude&ni lipaza $t&pi tuk.

Gastrin je hormon, ktery produkuji endokrinni bunky - stimuluje tvorbu

zaludecni §t'avy.

Stahy svalii ve sténé zaludku zpisobuji rozmélnovani obsahu zaludku a jeho
promichavani se zaludecni S$tavou. Zacinaji po jidle a zpasobuji 1 preruSované

vyméSovani traveniny zaludku do dvanactniku.

Dulezitym reflexnim ochrannym déjem je zvraceni (vomitus). Je to
vyprazdiiovani zaludku jicnem a usty ven z téla. Zvraceni nastavd zejména pii
nepiiméieném podrazdéni zaludku nadmérnym obsahem, pozitim drazdivych latek nebo

i drazdénim jinych &asti travici soustavy (DYLEVSKY 2009).

1.2 Tenké stievo

Tenké stfevo je také slozeno ze tii ¢asti:

e dvanactnik (duodenum) - cca 12 cm tsek (proto dvanactnik) za zaludkem; Gsti
sem vyvody jater a pakreasu,
e lacnik (jejunum),

e kycelnik (ileum).

V tenkém stieve se dokoncuje traveni vSech Zivin. Tenké stievo je 4 az 5 m dlouhé a
3 az 3,5 cm Siroké. Jeho sliznice tvofi mnohé fasy a je v ni mnoho jemnych vybézki.
Do duodena, pitéka §tava z pankreasu a zlug. V mist& vstupu je vaterska papila. Zlazky
sliznice tenkého stieva produkuji stievni §tavu. Obsah stfev obsahuje enzymy stépici
zejména peptidy (bilkoviny) - peptidaza, tuky - lipaza a disacharidy (cukry) -

disacharidosami.
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Tenké stievo provadi mistni a celkové pohyby - peristaltika. Sttidavym sviranim a
ochabovanim sousednich sekl stieva Se obsah pieléva z mista na misto a promichava
se s travicimi $tavami. Peristaltickou vinou (pfedavajici pticné kruhové svaloviny) se

obsah posouva na velkou vzdalenost.

Hlavnim mistem vstiebavani (resorpce) je tenké sttevo, ve kterém se travenina
zdrzuj nejdéle, pomalu se pohybuje a vydatné se promichava. Traveni zivin, tj. rozklad
na jednoduché latky rozpustné ve vode¢, se dokoncuje v tenkém stieveé. Sliznice tenkého
stieva je na vstiebavani prizpusobena svou velkou plochou a bohatym prokrvenim.
Vstiebavani je zaloZzeno na pasivnim pronikani vody a jednoduchych latek pies sténu
tenkého stieva, ale je i aktivn€, coZz znamena, ze nastava za pritomnosti latkového
pienaseCe a zavisi na energii, ktera se uvolni pfi metabolismu ve stievnich burnikach.

Vstiebané latky odvadi krev a miza (KITTNAR 2011).

1.3 Tlusté stievo

Tlusté stievo (colon) je asi 1,5 m dlouhé a 5 - 7 cm Siroké. Jeho sliznice nema
kIky. Nevylucuji se do n&j zadné travici §tavy. Zacina se naplihovat 4 az 8 hodin po

poziti jidla.

Do tlustého stfeva prichdzeji z tenkého stfeva nestravitelné zbytky potravy,
uréité mnozstvi nevstfebanych zivin a mineralnich latek, vody, zbytky travicich $tav,

zlu¢ové barviva, odlouplé vystelkové buiiky apod.

Jednotlivé ¢asti tlustého stieva:

Caecum - slepé stievo, zakoncené Cervovitym piivéskem (apendix vermiformis).
Colon ascendens - vzestupna ¢ast tlustého stieva.
Colon transversum - pfi¢na ¢ast tlustého stieva.

Colon descendens - sestupna cast tlustého stieva.

o M 0D

Colon sigmoideum - esovita ¢ast tlustého stfeva.
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6. Rectum — konecny usek tlustého stfeva.

Misto vstupu tenkého stfeva do tlustého je v caecum kryty Bauhinskou chlopni.

V tlustém stieve probiha jest¢ v omezené mife vsttebavani (soli, vody, nékterych
vitaminl a n¢kterych I€ka podavanych v podobé¢ Cipkli nebo klystyru). Pro vyzivu nema
toto vstiebavani vyznam. Na obsah tlustého stifeva vyrazné ptisobi ¢innost bakterii, které
v ném stale normaln¢ ziji. Jsou to kvasné bakterie (Escherichia coli) a hnilobné bakterie.
Nékteré bakterie vytvareji vitaminy komplexu B a vitamin K. Cinnosti bakterii a
zahuSténim se obsah tlustého stfeva méni na vykaly. Pfi kvaSeni vznikd znacné
mnozstvi plynti (oxid uhligity, metan). Cést se jich vstiebava, &ast z téla odchazi. Plyny
napinaji sténu tlustého stieva a povzbuzuji jeho pohyby. Pisobenim hnilobnych bakterii
se uvoliuji z aminokyselin latky, které mohou po vstfebani pasobit v organismu

neptiznivé (amoniak, sirovodik, fenol apod.). U zdravého ¢lovéka jsou tyto latky

odstranovany v jatrech.

Obsah tlustého stfeva se pomalymi pohyby posouva a 18 az 30 hodin po jidle se
dostava do esovité klicky a z ni do kone¢niku. NapInéni kone¢niku vzbudi pocit nutkdni
na stolici. Kdyz se tomuto pocitu vyhovi, uplatni se vyprazdiiovaci (defekacni) reflex.
Svalovina kone¢niku se smrsti a pi1 soucasném ochabnuti vnitiniho a vnéjSiho svérace
se kone¢nik vyprazdni. Cinnost vn&j§iho svérade je ovladana vali. ZadrZovani stolice
dlouho nebo opakovan¢ ma za nasledek zacpu. Pro podnécovani pohybt stiev a pro
dobré vyprazdiiovani tlustého stfeva je dulezitd tzv. hruba vlaknina potravy (celuldza,
pektiny, lignin), kterd brani nadmérnému rozmnozovani bakterii a vstiebavani jejich
toxintt do krve. Opak zacpy, prijem, obvykle vyvolava zrychleny piechod stfevniho
obsahu. Nejcastéjsi pti€inou je porucha traveni nebo poziti potravin, na které je stievo

precitlivélé (MERKUNOVA a kol., 2008).
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1.4 Jatra

Zlaza, ktera hraje dileZitou roli pii metabolismu, a proto se fadi do traviciho
systétmu. Slouzi k detoxikaci organismu, jako zasobarna glykogenu, Kk tvorbé
plazmovych bilkovin a tvorbé zluéi.

Jatra jsou u Cloveka nejvétsi zlazou v téle. Vazi praimérné 1,5 kilogramu, proto
je nejveétsim organem dutiny biiSni. Nachazi se v pravé horni ¢asti biicha, pod pravou
klenbou branice. Caste¢né piesahuje a2z pod levou braniéni  klenbu.
Barva jater je hnédocervena, konzistence je mékka a poddajna. Zlaza je kiehkd, proto

pfi trazech casto vznik4 prasklina (ruptura) s masivnim zivot ohrozujicim krvacenim.

Tvar jater je velmi specificky, d4 se pfirovnat pii pohledu zepfedu k
pravouhlému trojihelniku. Pfepona smétuje doleva doll, kratsi odvésny doprava a delsi
odveésny nahoru. Povrch jater se dé€li na ¢ast pfilehlou k branici a cast ptilehlou k
ostatnim orgdniim dutiny bfi$ni. Na piedni stran€ jsou tyto dvé plochy rozdéleny ostrou

spodni hranou.

Zakladni jednotkou jater je Sestihranny lalicek - acinus. Sklada se z fad bun¢k

hepatocytii, mezi kterymi jsou krevni kapilary a zac¢atky zlu¢ovodi.

Peritonealni obal pokryva jatra témet celé, vbihd do ryh a zahybl a na povrchu
piechéazi do vazivovych zavést jater. Pod timto obalem se nachazi vrstva fidkého vaziva

a pod ni samotny vazivovy obal jater.

Jéatra jsou tvofena Ctyimi laloky. Pravy je nejvétsi, levy o néco mensi. Dalsi dva
nejmensi jsou ocasni lalok a pravouhly lalok. Z funk¢éniho hlediska, kvili chirurgickym
zakrokim na jatrech, je praktické déleni na segmenty, podle zasobeni cévami a odtoku

zlu€e zluCovymi cestami.
ZIug se tvoii v jatrech (hepar) a shromazduje a zahu$tuje se ve zluéniku (vesica fellea).
Obsahuje anorganické soli, zlucové barviva (bilirubin a biliverdin) a jiné organické

latky. Z nich nejdulezitéj$i jsou soli Zlucovych kyselin, nebot’ podstatné snizuji
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povrchové napéti, a tak rozptyluji tuky na jemné kapicky, emulzi. Tento proces se

nazyva emulgace tukl.. Tim se usnadiiuje piisobeni enzymd, které travi tuky.

Zluéové cesty - prochdzi jimi Zlu¢ délime na intrahepatalni (uvniti jater)

a extrahepatické (mimo jater)

1.5 Slinivka briSni

Slinivka bfis$ni je dlouha 16 az 22 cm, hruba 2 az 3 cm, vazi 65 az 80 gramu. Je
to plochy, zlazovity organ, s lalickovitou strukturou, ktery ma tmavé rizovou barvu.
Nachédzi se pod zadnim listem pobfiSnice, v prostoru, ktery se oznacuje jako
retroperitoneum. Naléha na velké cévy - biisni aortu a dolni dutou zilu, v Grovni mezi
12.hrudnimm (Th12) a 2. bedernim (L2) obratlem (nebo 5-10 cm nad pupkem). Zhruba
2/3 zlazy jsou umistény v levé Casti biicha. Predni plocha pankreatu naléhd na zadni

sténu zaludku.

Pankreatickd Stdva - produkt slinivky bfisni (pankreas) - je nejdilezitéjsi travici
Stavou. Obsahuje soli, které neutralizuji kyselou traveninu, a enzymy Stépici vSechny
ziviny. Enzym trypsin, chymotripsin a karboxypeptidaza pokracuji v traveni bilkovin na
jednodussi peptidy a aminokyseliny. V pankreatické stave je i smés amylazy Stépicich
Skroby na jednoduché sacharidy a lipaz, které rozkladaji tuky na glycerol a mastné

kyseliny.
Slinivka se zprava doleva rozdéluje na 3 zakladni ¢asti:
e Hlava (caput pancreatis) - nejmohutnéjsi ¢ast zlazy. Obklopuje ji "podkova"
vytvofend pribéhem dvanactnik. Pfedni plochu hlavy kryje nasténna pobtisnice,

kterou na dvé ¢asti rozdéluje upon zavésu pricné Casti tlustého streva .

e T¢lo (corpus pancreatis) — na rozdil od hlavy neni ploché, ale ma trojhranny

tvar.
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e Ocas (lat. Cauda pancreatis) - smétuje doleva nahoru a jeho konec dosahuje az k

hilu sleziny.

Pankreatickych vyvod (ductus pancreaticus) probiha celou zlazou papily duodena

maior vyustuje spolu se zluCovym vyvodem (ductus kalu) do dvanactniku.

Slinivka bfi$ni je zlazou s vnéjSim i vnitinim vylu€ovanim. Vytvari se v ni
pankreatickd $tava, ktera se vylucuje do tenkého stfeva, kde napomaha pii traveni
potravy. Nachdzeji se zde 1 skupiny bunék, tzv.. Langerhansovy ostritvky, které maji
endokrinni funkci. Produkuji antagonistické hormony (hormony s opa¢nym ucinkem) -
inzulin a glukagon, které ovliviiuji hladinu glukozy v krvi. Inzulin podporuje pfeménu

glukoézy na glykogen, a tim sniZzuje jeji mnozstvi v krvi. Glukagon plsobi opacné.

Hraje rozhoduyjici roli pfi zpracovani a traveni potravy. Vyluc¢uje hormon inzulin
produkovany v tzv.. Langerhansovych ostrivcich, ktery ma klicovy vyznam pro
rovnovahu cukru v krvi a jeho metabolismus ve svalech, latkovou vyménu uhlohydrati.

Slinivkou vylucované enzymy jsou dilezité pro latkovou vyménu tukii a proteint
(MOUREK 2012).

1.6 Slezina

Slezina je organ lidského téla, ktery je za normalnich okolnosti nenahmatelny,
tmavé fialovy, prokrveny, ve velikosti zataté pésti, uloZzeny pod levym zebernim
obloukem, hluboko pfi patetfi. A i kdyZ se tvaii nendpadné a skryté, je pro lidsky
organismus dilezitym organem. Jeho hlavni vyznam je v tfidéni na zdravé a poSkozené
cervené krvinky a v likvidaci zanikajicich erytrocytii, leukocytil, bakterii a dalSich
materiali. Slezina se podili se na recyklaci zeleza a slouzi jako rezervoar krve.
Histologicky je tvofena bilou a ¢ervenou pulpou. Poskozené krvinky se zachycuji v
cervené Casti pulpy a tam zaniknou. Naproti tomu bild ¢ast pulpy se podili na tvorbé
protilatek. Diky ¢isténi lymfatického systému a odvadénim chemickych latek a barviv z
téla je vyznamné zodpovédnd za kvalitu imunitniho systému a celkového zdravi a

pohody.
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Slezin¢ prospivaji potraviny sladké chuti jako: dyné, mrkev, cibule, merunky,
broskve, Svestky, datle, fiky, bandny, hrusky, hrozny, z koteni: fenykl, skofice, Safran,
vanilka, z oleji: olej z dynovych jader, fepkovy, Inény, sezamovy, slunecnicovy, olej z
pSeni¢nich klickt, z hub: houby lesni, shitake, hliva Gstfi¢éna a ostatni jako: ofechy:

liskové, dynova semena, slune¢nicova semena, mandle, sezam.

Naopak nesvédci sleziné a zaludku zchlazujici jidla a chladné napoje,
nepravidelnd, uspéchand a neklidna konzumace potravin, ne nadarmo se za starych casi
tfikalo: ,,Nemluv u stolu®, dale ptili§ horké jidlo, vétsi konzumace alkoholickych napoji

a kavy a prilis jidla kratce pied spanim. Jsou to ale i Iéky, hlavné antibiotika.:

Pokud dojde k naruSeni funkce sleziny, zpravidla dojde ke krvaceni, ke kterému
dochazi obvykle po urazu. Miize dojit az k Soku, postizeny zbledne a jeho tep se prudce
zrychluje. Pokud dojde k sepsi, otravé krve, slezina se aktivuje a zvétsi nékolikrat svij
objem. V tomto pfipad¢ ji l€kat mize nahmatat, na rozdil od normélniho stavu. Takto
vzniklé slezina se oznacuje jako septickd. Onemocnéni sleziny mlize byt symptomem
nékterych druht onemocnéni - leukémie, Hodgkinova lymfomu, pravé polycytemie,

hepatitidy, infekéni mononukledzy ¢&i jaterni cirhozy (NAVRATIL 2008).

1.7 Pohlavni organy Zeny

Zenské pohlavni organy miZeme rozdélit na vn&j$i a vnitini. Mezi zevni
pohlavni organy patfi VenuSin pahorek, velké a malé stydké pysky, klitoris, poSevni
vchod s panenskou bldnou a Bartholinské Zlazy. Radime sem i hraz a Gsti modové

trubice.

K vnitinim pohlavnim orgdniim patii pochva, délozni ¢ipek, d€loha, vejcovody a

vajecniky. Jsou uloZeny v malé panvi. Nad délohou se nachazi moc¢ovy méchyt, pod ni

v v

nazyva se Douglasiv prostor.
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Venusin pahorek (mons pubis) je vrchni trojuhelnikovita ¢ast zevnich rodidel,

kterou tvofi kiize s tukovou tkani a pubické ochlupeni.

Velké stydké pysky (labia majora pudendi) jsou pfimym pokracovanim
Venusina pahorku smérem k posevnimu vchodu. Tvoii je parova kozni tasa, kterad je
pigmentovana, s pubickym ochlupenim a bohatou podkozni tukovou tkani. Smérem
doli od posevniho vchodu vytvati tzv. hraz, kizi nachazejici se mezi vchodem do

pochvy a kone¢nikem.

Malé stydké pysky (labia minor pudendi) jsou koZni - slizniéni parové fasy
uloZeny pod velkymi pysky. Smérem nahoru se rozd€luji a tvofi "stfiSku" klitorisu.

Smérem doli vétSinou splyvaji s velkymi pysky.

Klitoris (postévacek) urad podobny muzskému penisu. Je tvoien télisky, které se
pfi pohlavnim styku prokrvi a zduti. Klitoris obsahuje mnoho nervovych zakonceni, coz
ma také roli pfi pohlavnim vzruSeni. Asi 2 cm pod klitorisem se nachazi usti mocoveé

trubice.

Posevni vchod nebo pfedsii (vestibulum vaginae) je prostor ohraniceny malymi
pysky a klitorisem. V jeho centru je vlastni vstup do pochvy, u panen z¢asti uzavieny

panenskou blanou.

Panenska blana (hymen) je slizni¢ni prstenec kolem posevniho vchodu. Jeho tvar
a tloustka jsou rizné. Muze obsahovat pouze jeden otvor, ale i né¢kolik mensSich. Pii
pohlavnim styku se blana trha na mnoha mistech, coz zptusobuje slabé krvaceni. Hruba
panenska blana n¢kdy zptsobuje problémy pii prvnim pohlavnim styku, takZe jsou zeny

nuceny podstoupit drobny operaéni zakrok (DOLEZAL a kol., 2007).

Bartoliniho zlaza je parova zlaza nachazejici se po bocich posevniho vchodu.

Jeji velikost je asi 2x1 cm. SlouZi ke zvlh¢ovani pochvy.

Pochva (vagina) je duty organ tvaru trubice, ktery spojuje vn&jsi pohlavni
organy s vnitfnimi. Je vystlana sliznici. Zac¢ind poSevnim vchodem s poSevni blanou a

smérem nahoru kon¢i krckem délohy, kolem kterého vytvari posevni klenby. Je dlouha
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ptiblizng 7 - 10cm, pii pohlavnim styku se prodluzuje. Sliznice pochvy vytvaii, zejména
na predni stén¢, fasy (rugao vaginales). V pochvé je kyselé pH, coz zabranuje

premnozeni bakterii a jejich priniku vyse do d€lohy.

Délozni ¢ipek (cervix uteri) ma tvar valce. Cast kréku, kterd se nachazi v pochvé
ma predni a zadni pysk, mezi nimi je vngjsi branka. Tato spojuje kanalem dutinu
délozni s pochvou. Smérem nahoru piechazi do délohy. Vné&jsi branka je pokryta

hlenem, coZ zabranuje pruniku bakterii.

D¢loha (uterus) je duty svalovy organ uloZeny v centru malé panve. U dospélé
zeny ma tvar zplostélé hrusky. Velikost délohy je asi 8x5x3, 5 cm. Dutina délohy je
vystlana sliznici (endometrium), ktera se pfi menstruacnim krvaceni z¢asti odlucuje a
nasledné obnovuje. Na déloze rozeznavame dvé cCasti: télo a délozni Cipek, které jsou
spojeny uzinou. Ve vrchni ¢asti délohy, v jejich rozich, se nachazeji usti vejcovodd.

Déloha je v malé panvi fixovana zavésnym apardtem - nékolika pary vazd.

Vejcovody (tuba uterinae) jsou trubicovity tvaru, délky 10-12 cm a tloustky cca
1cm. Spojuji délohu s dutinou biisni, kde se a vytvaieji tzv. fimbriae. Tyto pii ovulaci
zachycuji uvolnéné vaji¢ko z vaje¢niku. Vejcovody jsou vystlany rasinkovym epitelem,

kmitajicim smérem k d€loze, ¢imZ napomahaji k pfesunu vajicka do délohy.

Vaje¢niky (ovaria) jsou parovy organ, ktery je zdrojem zenskych pohlavnich
bunék - vajicek (oocyti) a soucasné tvorici Zenské pohlavni hormony. Maji tvar
Svestky, velikosti ptiblizné 3x2x1 cm. Nachazeji se po bocich délohy v Sirokém vazu,
jednou ¢asti sméfuji k vejcovodiam. Jsou bélavé barvy a jejich povrch je v disledku
zrani folikuli s vajicky hrbolaty (ROZTOCIL 2011).

21



2 VYSETROVACI METODY UNAHLYCH PRIHOD
BRISNICH

Pro ptibliznou orientaci v diagnéze je velmi dilezita anamnéza. S piesnosti na
hodiny je tfeba uréit pocatek a vznik priznakt. Tteba je zjistit zejména povahu a trvani
bolesti (ostra, tupa, kolikovité), jeji vyzafovani, dilezité jsou Stopy po zvraceni a udaj o
posledni stolici, charakter stolice, jeji zabarveni, odchod stievnich plynd, nuceni na

moceni, pfipadné potize pifi moceni. U Zzen 1 datum posledni menstruace.

Pohledem tieba piedevsim zhodnotit pohyby bfisni stény pii dychacich
pohybech. Palpaci se da urCit misto nejvyraznéji bolesti, rizné zdufeni, nadory a
predevsim reakce bfisni stény na zanét. Poklep informuje o0 naplni bfisni dutiny.
Poslechem lze zjistit pfitomnost nebo absenci, ¢i kvalitu stievni motility. Palpa¢nim vy-
Setfenim pres koneénik se daji nahmatat nékteré patologické procesy v oblasti malé

panve, konzistence a barva stolice.

2.1 Anamnéza

Soubor udajit 0 zdravotnim stavu od narozeni do soucasnosti. Mdme anamnézu
piimou (zjistuje 1ékar) a nepiimou (doprovod nemocného). V piipadé podezieni na
nahlou piihodu bfisni je zvlasté cenéna dopliujici anamnéza (chut’ k jidlu, nadymani,

bolesti biicha, atd.) (COUPKOVA 2010).

2.2 Zakladni fyzikalni vySetifovaci metody

Patfi zde:

e Celkovy vzhled pacienta, kde hodnotime stav vyZivy, stav hydratace, chiize
pacienta (pifi somatické bolesti, napt. pfi peritonitidé je pacient v piedklonu a
drzi se za bticho).
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e Poloha pacienta, zda se boji zakaslat, nebo nehybné lezi na zddech nebo na boku
S pokréenymi DK a to miiZze naznacovat, Ze jde o peritoneum. Pacient, ktery
hleda ulevovou polohu, miize byt ¢asto i v kleku.

e Vzhled tvafe, popelava nebo nazloutla barva tvafe, zeSpicatény nos, oschlé
tvare, studeny leskly pot jsou typické ptiznaky pro zanét pobiisnice

e Pulz — tachykardii oby¢ejné predchazi néjaké krvaceni, zanét a bradykardie nam
muze naopak svédcit o bilidrni peritonitidé.

e Teplota, miZe byt v normé u nezanétlivych NPB, subfebrilie se vyskytuji u
zacinajicich zanétlivych ptihod, febrilie u pokrocilych zanétlivych ptihod jakymi
mohou byt peritonitida a mocové infekce.

e Krevni tlak, hypertenzi mohou zpusobovat silné bolesti, hypotenze muiize byt

zpusobena nedostatkem tekutin, nebo krvacenim

2.2.1 Pohled

Nemocny by na sobé nemél mit Zadny odév od prsou az po polovinu stehen a

v§imame si:

e Dychani — sledujeme pohyby bfisni stény, jestli se dychaci vlna §ifi normalné od
nadbfisku k obéma tiisltim, pii zanétech pobrtisnice dychaci vina pfes postizené
misto nepostupuje.

e Jizvy — vypovidaji o pfedchozich operacich v dutiné bfisni.

e Viditelna peristaltika — vétSinou se vyskytuje s kolikovitou bolesti, Casto
potvrzuje mechanicky ileus.

e Vyklenuté bricho v celém svém rozsahu casto nasvédcuje o ileu na tracniku,
vyklenuti v okoli pupku o ileu tenkého stfeva, Clunkovité vtahnuti bficha a
nehybné lezici nemocny byva pti perforaci GIT nebo u difuznich peritonitid,
S narUstajicim ileem se bticho nafukuje

e Nazloutlé zbarveni kize v okoli pupku se objevuje u pankreatitidy, modré

zbarveni okolo pupku miiZze byt pii hemoperitoneu (WORKMAN a kol., 2006).

23



2.2.2 Pohmat

Pohmatem vySetfujeme napéti bfisni stény, svalové napéti, bolestivost,

rezistenci.

2.2.3 Poklep

Za normalnich okolnosti je poklep bficha diferencialné bubinkovy.

e Poklep bubinkovy — nad plynem ve volné dutiné bfiSni anebo v roztahlé stfevni
klicce.

e Vymizeni jaterniho zatméni pifi1 velkém mnoZstvi plynu ve volné dutiné
peritonea (pneumoperitoneum).

e Bolest pii poklepu — jedna ze znamek peritonealniho drazdéni.

2.2.4 Poslech

Za normalnich okolnosti slySime fyziologické zvuky stievni peristaltiky.
e Zesilené zvuky je mozné slySet pti usilovné peristaltice stfeva nad prekazkou.
e Uplné ticho v bfiSe (tzv. mrtvé ticho) — u paralytického ilea, v posledni fazi
mechanického ilea.
2.2.5 Per rectum
U tohoto vySetfeni hodnotime analni oblast, tonus svérace (ochably u ilea,

peritonitidy, zvySeny i fisury, lokalnich zanétech), sténu recta (polypy), Douglastv

prostor (za normalnich podminek neni vyklenuty a je nebolestivy), prostatu (zvétSena,
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elasticka — u benignich nddoru), obsah kone¢niku hodnotime podle stop stolice na

rukavicich po ukonceni vySetieni.

2.3 Bolest

Jedna se o zakladni ptiznak v diagnostice nahlych pfihod btisnich.

1. Charakter a lokalizace bolesti

Bolest visceralni — organova, vegetativni — vznika nadmérnym napétim anebo
kiecovitymi stahy hladké svaloviny ve stén¢ dutého orgéanu (stfevo, zlucovod, ureter),
nebo parenchymatoznich orgdnech (jatra, slezina). Tato bolest se Sifi vegetativnimi
dradhami, nema pifesnou projekci, proto se Spatné urcuje, je tupa, paliva az kolikovitého
charakteru, nemocny pocituje bolest ve vétsi oblasti bficha. Bolest miize v pritbéhu
onemocnéni meénit svou lokalizaci, napt. pii apendicitidé je nejprve lokalizovana
v nadbiisku nebo v okoli pupku, ale pozdéji se piesouva do pravého podbiisku.
Visceralni bolest se vyskytuje také pifi mechanickém ileu, pfi rendlni nebo zlucové
kolice. Pi1 organové bolesti hledd nemocny polohu, ve které se mu ulevi, chodi,
z pravidla nedochdzi ke svalovému napéti. Lokalizace organové bolesti nemusi vzdy
vypovidat o skute¢né lokalizaci postizeného organu. Do nadbiisku je lokalizovana
bolest z oblasti zaludku, jater, zluCovych cest a pankreasu, do oblasti pupku se ¢asto

lokalizuje bolest tenkého stieva, tlustého stieva s apendixu, zlucové cesty pankreasu, do

podbiisku se premist'uje ostatni Cast tlustého stteva.

Bolest somatickd — vznikd drdazdénim nasténného peritonea napt. vyliti
zalude¢niho nebo stfevniho obsahu, zluce, moci ¢i zanétlivého vypotku. Je ptiznakem
zanétu pobfiSnice a postupuje somatickymi nervy a drahami, mé ohranic¢enou projekci a
proto je nemocny schopny ptesné lokalizovat bolest prstem. Bolest je nejcastéji trvala,
zvétSeni bolesti je pouze pii pohybu nebo otfesu peritonea. Nemocny proto Casto
zachovava neménnou polohu, dychani je povrchni, Spatné se pacientovi mluvi, boji se

zakas$lat. Zbytecn€ s nemocnym nemanipulujeme.
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V prabéhu NBP mize dochazet ke kombinaci obou téchto bolesti a jedna bolest
muze predchazet druhé (Rokyta 2009).

2. Intenzita bolesti — prudka, silna, nékdy slaba, neobtézujici, kolikovita.

3. Nastup bolesti — nahla z plného zdravi nebo postupna.

2.4 Provokujici a uklidiiujici faktory

Pohyb a aktivita zhorSuji bolest zplisobenou drazdénim peritonea. Pacient
S peritonitidou vyhledava vétSinou ulevovou polohu. Lezi na zddech nebo na boku
S pokréenyma dolnima koncetinami. Naopak pacient s kolikou je neklidny. Pfi kasli,
kychnuti, otfese a podobné se zhorSuje somatickd bolest pti peritonitid€, nezhorsuje se

viak organové bolest napiiklad pii kolice (SLEZAKOVA 2007).

2.5 Nauzea, zvraceni

Nauzea a zvraceni patfi mezi pravidelné ptiznaky nahlych piihod biisnich.
V zacatcich byvaji reflexniho ptivodu, ¢asto jsou znamkou hromadéni zalude¢niho nebo
sttevniho obsahu, pfi nichz zjistujeme frekvenci zvraceni, charakter zvratek a vztah

zvraceni k bolesti.

a) Frekvence zvraceni — hojné zvraceni byva pii vysokém ileu (ptekazka v oblasti

zaludku, duodena).

b) Charakter vyzvraceného obsahu — zvraceni s pfimési zluce neni specifické, naopak

neptitomnost Zluce svédci o piekazce nad Vaterskou papilou.

c) Vztah zvraceni k bolesti — u apendicitidy mize zvraceni pifedchazet nastupu bolesti
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2.6 Poruchy stolice

K zastavé vétri a stolice vSak nemusi dojit pfi vysokém ileu, mize se
vyprazdnovat dlouhy usek stifeva pod piekazkou. Prijem mize byt pfitomen pii akutni
gastritidé, apendicitidé u déti, akutni divertikulitidé a mize zplsobit diagnostické
rozpaky. V obdobi epidemického vyskytu prijmu je zaznamenavan i Castéj$i vyskyt

apendicitidy.

V piipadé nalezu cCerstvé krve si vS§imame, jestli je krev pouze na povrchu
stolice, nebo je smisSena se stolici. Za melénu oznacujeme stolici obarvenou cernou krvi,
krev je natravend a znamena Cinnost stievnich bakterii. Stolice je Cernd a leskla. Meléna
byvd krvaceni do vysSSich etdzi zazivaciho traktu (napf. zalude¢niho nebo

dvanacternikového viedu) (LUKAS a kol., 2007).

2.7 Jiné organové systémy a bolesti brricha

e Kardiopulmonalni - pneumonie, emfyzém a infarkt myokardu miize byt pii¢inou
bolesti bficha u starsich pacientt.

e Neuromuskularni systém - bolest bficha mize zplisobovat ochrnuti patete —
spondylogenni bolest obratlii, tumort.

e Cévni systém - bolest bficha mize byt zpisobena disekci hrudni aorty, perforaci

nebo expanznim aneurysmatem biisSni aorty
2.8 Komplikace pri vySetieni nahlych prihod briSnich

Casto se stava, Ze vySetiujici anamnézu podceni, $patné nemocného vySetii a
chybné zhodnoti urcité ptiznaky (pozor u déti, seniorti a téhotnych zen). Déle je

nevhodné aplikovat léky ze skupiny analgetik, antibiotik, antipyretik, laxativ, které

mohou zamaskovat dilezity pritbéh nemoci.
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2.9 Nejcastéjsi diagnostické chyby v terénu

e Podezfeni na NPB neni vySetfeno pfednostné.

e Nevénuje se dostate¢na pozornost anamnéze.

e Nezajisti se trvalé sledovani pacienta s nejasnym nalezem.
e Pacient neni vySetfen na chirurgii.

e Pacient neni posuzovan jako individudlni (déti, t€hotné).

e Hledaji se jen klasické ptiznaky NPB.
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3 NAHLE PRIHODY GASTROINTESTINALNIHO
TRAKTU

Nahlé biisni piihody jsou akutni onemocnéni Vv oblasti biiSni dutiny, které
zménami celkového stavu a rychlosti pritbéhu vazné ohrozuji zivot a zdravi nemocného.
Proto je dulezité jejich brzké rozeznani i 1éCba. Dokud neni nemocny vySetien
odbornikem, nesmime podat zadna analgetika, antipyretika ani jiné 1éky, které by mohly

zkreslit dalsi prabéh nemoci. Nevhodné je i podavani tekutin a jidla.

3.1 Zanétlivé nahlé prihody briSni

Nejcast€jSim zanétem v biisni dutiné je zanét Cervovitého piivésku na slepém
stieveé, zanét Zlu¢niku a zluCovych cest, slinivky bfisni, gynekologickych nebo
retroperitonealnich organd, piipadné sekundarni zanét zpusobeny perforaci zaludku

nebo stieva.

3.2 Akutni zanét slinivky briSni

Akutni zanét slinivky (pancreatitis acuta) neni zanétem v pravém slova smyslu,
ale autoagresivnim poskozenim bun¢k slinivky bii$ni. V etiologii se uplatiiuje zejména
zvySena sekrece pankreatickych $tav podminéna jidlem bohatym na tuky a alkohol.
Predisponujicim faktorem jsou také nemoci zlu¢niku a zlu¢ovych cest. Ptimou pfi¢inou

akutni pankreatitidy mize byt:

e Primy piestup infekce bakterialni na slinivku bti$ni z okoli, ale také lymfatickou
a krevni cestou.

e Obstrukce na urovni Vaterské papily, pankreatického vyvodu a samotné acino
zlazy; obstrukci muze vyvolat kdmen, cizopasnik, edém, spazmus Oddiho
sverace, tlak zvenci a dalsi priciny.

e Ischemie slinivky pfi intracirkula¢nych poruchach.
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e Metabolické faktory - Cast&jsi vyskyt pankreatitidy je u chronickych alkoholikd,
nemocnych s jaterni cirhdzou a s hyperlipidemii.
e Poranéni slinivky bfi$ni - do této skupiny patii i pooperacni pankreatitidy, které

nemaji dobrou prognézu.
Akutni zanét slinivky bfisni se projevuje jako nahla biisni prihoda:

e Bolesti s vyzafovanim vétSinou smérem doleva, ktera nereaguje na analgetickou,
Casto ani na Iécbu opiaty, malokdy je kolikovita, ma spise trvaly charakter.

e Pacient je celkové schvaceny.

e Udava palpacni i poklepovou bolest v okoli pankreasu,

e Trpi meteorismem a peritonealni drazdénim.

Pii prvni pomoci jsou dilezitd vSechna protiSokova opatieni, tiSeni bolesti a
potlacovani pankreatické sekrece. Pii zavazné piekazce je zakazano pfijeti potravy a
tekutin. Pomuze i odsavani zalude¢niho obsahu sondou a nahrada mineralti a tekutin
(PAFKO a kol., 2006)

3.3 Zluénikové kameny

Nejcast€jsim onemocnénim zlucovych cest je piitomnost zlu¢nikovych kament
ve zluéniku (cholecystolitidza). Zlu¢ové kameny se tvoii s tvorbou Zluéi, bilirubinu,
cholesterolu a vapniku a vétSinou jsou smisené ze vSech uvedenych. Vyskytuji se bud’

jako solitarné kameny ve zluéniku, nebo jako tzv. zlucovy pisek nebo Zluénikové blato.

Dyspeptické forma je doprovazena nepiijemnymi nespecifickymi piiznaky jako
jsou tlaky v podbiisku, nauzea, zvraceni, fihani, meteorismus a pocit napéti po jidle
bohatém na tuky. Kolikovita forma se projevuje zluénikovymi kolikami, kdy
provokujicim momentem byva dietni chyba a n¢kdy i stresové situace. Charakterizuje ji
nahle vznikajici bolest lokalizovana v pravém podzebii, kterd vyzatuje podél zebrového

oblouku smé&rem do zad.
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Prvni pomoc. Biliarni koliku obvykle vyfesi klidovy a dietni rezim. Kazdy

pacient se zlu¢nikovym zachvatem by mél nasledné podrobit odbornému vysetieni.

3.4 Akutni zanét zlu¢niku

Podle pribéhu a morfologickych nalezl se v praxi popisuje akutni a chronicky

zanét zluéniku.

Akutni zanét zluéniku (akutni cholecystitida) se nejcastéji projevuje jako akutni
vzplanuti chronického zanétu zluc¢niku, ktery je v 95 % doprovazen vyskytem kament v
zluCovych cestach. Morfologicky se zanét na Zzlu¢niku projevi jeho edémem, flegménou
az gangrénou, ktera nékdy vede az k perforaci stény zlu¢niku. V okoli Zlu¢niku se
vytvaii serézni az hnisavy vypotek, ktery se vlivem zanétu zahustuje podobné, jako

samotny obsah zlu¢niku.

Pfiznaky se zacinaji jako projevy zlu¢nikové koliky teplotami, tfesem, zimnici,

meteorismem, zvracenim a vyraznou bolestivosti v misté ulozeni Zlu¢niku.

Prvni pomoc. Klidovy rezim, studené obklady na oblast Zlu¢niku, dieta, bézna

analgetika, spasmolytika a transport na odborné vySetieni a oSetieni.

3.5 AKkutni zanét Cervovitého vybézku

Akutni zanét Cervovity privésku (appendicitis acuta) je nejcastéjsi zanétlivou
biisni piihodou, ktera postihuje ¢lovéka od utlého détstvi az po vysoky veék. Je to
infek¢éni zanét. Mezi dulezité faktory patii i zplsob vyzivy, hromadéni obsahu ve

stievech, délka cervovitého ptivésku a dalsi.

Ptiznaky. Onemocnéni vznikd ndhle, z plného zdravi a prvnim ptiznakem je
bolest, ktera obvykle za¢ina v nadbfisku a pak se stéhuje smérem do pravého podbiisku,

kde ptetrvava. Prubéh nemoci je pak doprovazen zvracenim, nauzeou, poruchami
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stfevni pasaze a teplotami. Pii neléceném zanétu Cervovitého piivésku se zanét prenese
do okoli apendixu, vznika periapendikalni infiltrat az absces. Pti §ifeni do bti$ni dutiny

Se rozvinou priznaky peritonitidy.

Prvni pomoc: zmirnéni bolesti v podbiisku lokalnimi studenymi obklady.
Pacient nesmi Zzadnou nic jist a pit. Dulezité je zabezpeCit odborné vysetieni

(CIZKOVA 2008).

3.6 Zanét pobrisSnice

Zanéty pobtisnice (peritonitis) se mohou vyskytovat jak mikrobialni zanéty nebo
tzv. chemické zanéty pobiisnice a to z divodu latek, které drazdi pobtisnici (krev, zlug).
Infekce mize vniknout do peritonealni dutiny piimo perforaci zazivaciho traktu,
zménénou stievni sténou nebo metastazujicim krevni cestou. Pfi perforaci
gastrointestinalniho traktu plati pravidlo, ze ¢im je perforace uloZena niZe, tim je pribéh
peritonitidy téz8i a progndéza onemocnéni vaznéjsi. Nejrizikoveéjsi je prodéravéni

dolnich partii tlustého stieva, kde je vysoka virulence stfevnich mikroorganismu.

Nejnebezpecnéjsi je skuteCnost, Ze peritoneum ma obrovskou vstiebavaci
plochu, kterou se rychle a ve velkém mnozstvi vsttebavaji do organismu bakterialni

toxiny. Ty sekundarni poSkozuji dalsi organy a systémy.

Klinicky se peritonitida projevuje mistnimi i celkovymi ptiznaky. V poptedi
stavu je bolest bricha, ktera obvykle vznika nahle a doprovazi ji zvraceni. PO urcitém
Case stoupa i télesna teplota. Uz pohledem lIze zjistit reflexni staZeni bti$nich svall a

palpaci difuzni bolest na bfiSe. Pii poslechu jsou oslabené stievni zvuky.

Prvni pomoc. Pii rozvinutém Sokovém stavu je nutné pouzit vSechna protiSokova
opatteni. Nejvhodné&jsi polohou pacienta je poloha na zadech s podlozenymi dolnimi
koncetinami. MiiZzeme vSak pacientovi povolit, aby zaujal jakoukoliv tlevovou polohu,
ktera mu nejvice vyhovuje. Nemocny nesmi pit ani jist, mizeme mu zvlaZzovat rty

namocenym kapesnikem. PIn¢€ rozvinuté ptiznaky peritonitidy neni mozné ovlivnit
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lécbou. Dulezité je zabezpecit pacientovi co nejrychlejsi a nejSetrnéjsi transport na

odborné vysetteni.

3.7 Iledzni stavy

Stfevni nepruchodnost vznika znemoZnénim normalniho postupu obsahu
zazivacim traktem. Tyto stavy jsou nebezpecné tim, ze se pii nich rychle rozviji cely
sled patofyziologickych poruch, které vedou k rozvratu vnitiniho prostiedi. Vytvoteni
jakékoliv piekazky v transportu potravy gastrointestindlnim traktem ma za nasledek
zvySeni peristaltiky se snahou piekazku prekonat. Nad piekazkou se hromadi
obsah a stfevo se roztahuje. Obsah takto zménéného stfeva se sklada z plyni a tekutiny.
Plyny se dostavaji do stieva jednak s potravou, ¢ast z nich ptestupuje do stieva z krve a

zbytek produkuje pii rozkladu stfevni bakterie.

Plyny se ze stfeva vétSinou resorbuji a jen 1/10 odchazi kone¢nikem. Tekutiny
ve stievé pochazeji prevazné ze sekreCni Cinnosti tenkého stieva a za 24 hodin se
vytvoii slinami, zalude¢ni §tavou, Zlu¢i, pankreatickou stavou i stievni §tavou az 9-10
litric tekutin. Za fyziologickych okolnosti se tyto S§tavy vstfebavaji zpét, ale pfi
nepruchodnosti stfevem, kdy je hromadén obsah nad ptrekazkou, je vyznamné snizena
resorpce plynt a tekutin z gastrointestinalniho traktu. Ke stisku tepen ve sténé stieva
dochazi az pozdé&ji, coz zpusobuje dalsi pieliti tekutin z krve do lumenu stieva. Ztrata
tekutin do stfevniho lumen zptsobuje dehydrataci organismu, kterou jesté zhorSuje
zvraceni, unik plazmy do peritonealni dutiny a zadrzovani velkého mnozstvi krve v

sttevnich klickach pti zilnim hromadéni.

3.7.1 Mechanicky ileus

Je zplisoben mechanickou piekazkou ve stievni pasazi.
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Priznaky obstrukéniho ileu se vyvijeji pomérné pomalu a dominuje kolikovita
bolest s piestavkami, kterou pacient nedokaze piesnéji lokalizovat. K subjektivnim
obtizim se pridava i zvraceni a meteorismus, biicho je nafouknuté a jsou v ném slySet
zvuky. Pokud doslo ke strangulaci stfev, ktera kromé znemoznéni pasaze zpusobuje i
zaSkrceni vyzivy cév, zhorsuje to celkovy stav Vv postizené Casti stteva. Pii tomto typu
nepruchodnosti je postizena i stievni sténa, proto je nebezpecnéjsi. Kromé kruté a nahlé
bolesti se projevi reflexnim zvracenim a rychlym uvolnénim Sokového stavu. V bfisni
dutiné se rychle tvoii exsudat, ktery vyvolava peritonealni drazdéni a pomérné

charakteristickym ptiznakem je pfitomnost krve ve stolici.

e Invaginaci se tvofi zasunutim jedné Casti stieva do sousedni ¢asti. Nejéastéji se
zasune oralni ¢ast do aboralni a v dospélosti je ¢astou pri¢inou polyp. Projevuje

se pod obrazem strangulaci stieva.

e Volvulus (otoceni stieva) vznika otoCenim stieva a jeho obkrouzenim kolem

osy. Typicky se vyskytuje v oblasti esovité klicky na tlustém stieve.

3.7.2 Neurogenni ileus

Vznika poruchou nervovych zakonceni ve sténé zazivaciho traktu, ale tato
porucha se nemusi vyznacovat jen ochrnutim inervace stievni stény (paralyticky ileus),
ale i nadmérnym drazdénim (spasticky ileus). PoSkozeni nervovych zakonceni je
charakterizovano zastavenim c¢innosti stievni stény a podle toho, zda je pfi¢ina

zastaveni v bii$ni dutiné, nebo mimo ni, se tento typ neprichodnosti rozdéluje na:

e Paralytické stavy pii zanétlivych procesech v biisni duting, poskozeni cévniho

zasobovani stény GIT-u a stavy po operacich jako nasledek operacni traumatu.

e Stievni ochrnuti reflexniho, nebo toxického puvodu po poranénich michy,
zlomeninach obratlii, poranénich nebo onemocnénich mozku, pti renalnich
kolikach, retroperitonealnich zanétlivych procesech, septickych stavech,

urémiich a dal$ich.
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Klinicky obraz je typicky nafouknutim bficha bez vyrazné&jsi bolesti a potize
pacienta jsou nevyrazné. Nemocny byva klidny a piili§ se nestézuje. Auskultace byva

v biise - "mrtvé ticho".

3.7.3 Cévniileus

Cévni ileus zpusobuje trombdza nebo embolie zil a tepen, které zasobuji stievni
sténu a jsou pri¢éinou poruch v ob&hu, které znemoznuji peristaltiku. Trombdza
mezenterialnich zil vznika pfi portalni hypertenzi, po btisnich operacich, po stisknuti zil
nadory a trombdza mezenterickych tepen je nejcastéji aterosklerotického pivodu.
Embolie jsou ¢ast&jsi, nez trombdzy a embolie pochazeji obvykle ze srdce pii chlopenni

chybach nebo z aorty.

Klinicky obraz byva bouflivéjsi pii postizeni mezenterialnich tepen, jako pfi
postizeni zil a obvykle za¢ina prudkou kolikovitou bolesti, ktera rychle piechazi do stalé
bolesti a ptiznaki vyvijejiciho se Sokového stavu. Bticho je nafouklé, palpacné
bolestivé, jsou evidentni piiznaky peritonealniho drazdéni. Typické je vyrazné zrychleni
pulsu, které je intenzivnéjsi, nez by odpovidalo zvySené teploté, ktera tato onemocnéni

typicky provazi. Tlak krve je obvykle nezménény (ZACHOVA a kol., 2006).

3.8 Akutni pankreatitida

Slinivka je zlaza s vng&jsi i vnitini sekreci. Sklada se ze tii morfologicky

odlisitelnych ¢asti: hlava, télo a ocas slinivky.

Endokrinni ¢ast tvoii Langerhansovy ostrivky, produkujici inzulin a glukagon.
Exokrinnich ¢ast slinivky tvoii az 3/4 objemu Zlazy. Zakladni jednotkou je acinus, shluk
4-6 acindznich bungk, z n€hoz vychazi vyvod, vyvody acinu se spojuji a tvoii lalticek.

Funkci acinéznich bunék je tvorba a sekrece pankreatickych enzymu (proteolytické

35



enzymy-trypsin, chymotrypsin, elastazy, fosfolipaza A, karboxypeptidaza; lipdza a

amylaza).

Slinivka u dospélého ¢loveka produkuje cca 1500 ml pankreatické §tavy denné.

Tato tekutina je siln¢ alkalicka, bezbarva. Jeji sekrece je fizena nervove, humoralni a

hormonalni. Sekreci lze rozdélit do tfi fazi:

nervova - reakce na ¢ichové, chutové podnéty, ale i samotna piedstava jidla,
cestou nervus vagus,

zalude¢ni - nervus vagus, distenze zaludku, uvolnéni gastrinu,

sttevni - uvolnéni enterohormoni - sekretin  (stimuluje  zejména
hydrogénkarbonatovou a vodni slozku), cholecystokinin (sekrece travicich
enzymu) a neurotenzin (hydrogenkarbonaty a proteiny) exokrinnich funkce
slinivky je nezbytna pro traveni a vstiebavani vSech slozek potravy: sacharidd,

lipidd, proteind a vitamind.

Akutni pankreatitida je nahla bfi$ni pfihoda, akutni stav, ktery je doprovazen krutou

epigastrickou bolesti s riznym vyzafovanim, zvySenou koncentraci pankreatickych

enzymu V Krvi a moci, zvySenym pocétem leukocytl, ptipadné se mize rozvinout Sok.

Rozlisujeme dvé formy pankreatitidy:

Edematoznich forma - vznik zanétlivého intersticialniho edému, bez tvorby
nekrodz, reverzibilni.
slinivky, vznikaji nekrozy a kalcifikace. Mohou se vyskytnout komplikace jako

napft. pankreatickou absces nebo pseudocysty.

Etiologie

Choledocholitiaza (40-80%) = akutni biliarni pankreatitida. Pti¢inou je cestovani
kamene do pankreatického vyvodu nebo jeho zaklinéni v oblasti Vaterské papily
a tim zabranéni odtoku pankreatické $tavy, jinou pticinou je reflux zluc¢i do

pankreatického vyvodu. Nekonjugované zlucové kyseliny a lecitin jsou pro
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pankreatické tkané toxické, zaroven jsou aktivovany i pankreatické enzymy.

e Abuzus alkoholu (35%) = alkoholicka forma akutni pankreatitidy
Alkohol je latka toxicka pro pankreatickou tkan, dale vede ke stimulaci tvorby
HCI v zaludku a kysely chymus uvoliuje enterohormony a tak zvySuje sekreci
pankreatu. Popisuje se i vliv alkoholu na Oddiho svérac, vyvolava jeho spasmus.

e Idiopaticka (15%) bez znamé pficiny.

e Pankreatitida mize byt zpusobena i medikamenty jako napi. diuretiky, B-
blokatory, ACE-inhibitory, methyldopa, estrogeny, glukokortikoidy, antibiotiky
(erytromycin, rifampicin, tetracyklin), virostatiky, antikonvulzivy (valproat,
karbamazepin, nesteroidnimi antiflogistiky, cytostatika aj.

e Infekce - virové (parotitis, Coxsackie, hepatitidy), leptospirova infekce.

e Trauma - tupé poranéni bificha muze vést k zhmozdéni az disrupci
pankreatického tkané s naslednym prosakovanim pankreatického sekretu do
okoli po operacich bricha, po ERCP.

e Jiné - penetrujici vied duodena nebo zaludku, dyslipidémie, hyperkalcémie,

askaridy, otravy.

Patogeneze

PiedCasna intrapankreaticka aktivace travicich enzymi a jejich autolytické
pusobeni. Tento proces je vyvolan refluxem duodenalniho obsahu nebo zlu¢i do
pankreatického vyvodu a soufasnym hromadénim sekretu. Fosfolipaza Stépi za
piitomnosti Zluc¢ovych kyselin lecitin a kefalin na vysoce cytotoxické produkty, které
zpusobuji krvaceni a nekrézy. Lipdza zplsobuje téZkou nekrozu tukové tkané.
Uvolnéné mastné kyseliny vychytavaji kalcium a tvofi se vapenaté usazeniny.
Kalcifikace se vyskytuji i v okoli pankreatu. Proteolytické enzymy rozrusuji kapilary a
cévy a zpusobuji mistni poruchy koagulace, intra a peripankreaticky edém, krvaceni a
trombozy. Produkty vzniklé pii autodigesci jsou krvi odplavovany a mohou zpisobit
poskozeni vzdalengjSich organt: plice, ledviny. Kalinokreinogen, ktery se tvoifi ve
slinivce bfisni, se aktivuje na kalikrein a uvoliuji se kininy (bradykinin, kalidin), které

zpusobuji vasodilataci a zvySenou permeabilitu cév, kromé toho snizuji prah bolesti.
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Pfi velmi t€zkém pribéhu se miize rozvinout pankreaticky sok, jehoz hlavni pfic¢inou je

hypovolémie (SVAB a kol., 2007).

Diagnostika

Bolest - hlavnim piiznakem je bolest v epigastriu, nékdy v pravém ¢i levém
hypogastriu, vzacné jinde. Muze vystielovat do zad, mnozi pacienti popisuji
tzv. pasové bolesti. Charakteristické je také napnuti bi$ni stény.

Anamnéza - kdy zacalo, vyvolavajici Cinitel, trvani, ulevové polohy, Zlucové
kameny.

Nauzea a zvraceni.

Meteorismus, paralyticky ileus, ascites, febrilie.

Hypotenze, tachykardie, znamky Soku.

Pleuralni vypotek, ikterus, zarudnuti obliceje.

Vzacné Cullenovo znameni (modravé skvrny periumbilikalng).

Greyovo - Turnerovo znameni (Skvrny v tislech) - jsou to prognosticky

neptiznivé znaky.

Laboratorni diagnostika

Amylaza - celkovd amylazémie nema diagnostickou hodnotu, je tvofena
piedevsim slinnymi zlazami (izoenzym S). Stanovi se tedy izoenzym P a jejich
vzajemny pomer.

Pankreaticka lipaza a elastaza - méné Casté vySetfeni, K vzestupu koncentrace
dochazi pozdé;ji.

Vysetieni mineralt - K, Ca. Pfi nekrotizujicich formach - CRP, LDH, PMN-
elastazy, fosfolipaza A. Dale GMT, ALP. Ostatni zmény - hyperglykémie,
hypokalcémie, leukocytoza, vzestup urey a kreatinu, Hb, hladiny koagulaénich
faktord (mnozstvi trombocyti, faktor V, VIII, fibrinogen a antitrombin), analyza

krevnich plynti (metabolicka acidoza).

Komplikace
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Abscesy a pseudocysty - opétovné zhorseni priznaki, bolest, vzestup enzym,
teplota.

Akutni selhani ledvin.

Respira¢ni insuficience.

Bakterialni infekce nekroz.

Obéhové selhani, Sok.

Terapie

1. Konzervativni.

Sledovani klinického stavu pacienta - ob&hové parametry, piijem a vydej
tekutin, elektrolyty, laboratorni parametry, kontrolni sono, rentgen.

Zakaz ptijmu potravy, ptipadné odsdvani Zaludecniho obsahu.

ParenterdIni ndhrada tekutin a elektrolyti.

Tlumeni bolesti - lehka bolest napt. Prokain 0,5% silné bolesti napt. 50 mg
Pethidin intraven6zné, ostatni morfinové derivaty jsou kontraindikovany
(zptsobuji spasmus Vaterské papily).

Profylaxe stresového viedu - napt. H2-blokator.

Antibioticka 1é¢ba - jen pfi nekrotizujici nebo biliarni formé.

Terapie komplikaci.

2. Minimalni invazivni.

3

Choledocholitiaza: endoskopicka papilotomie, extrakce kamene — ERCP.
Pseudocysty: transpapilarna drenaz nebo endoskopicka transgastricka drenaz.

Pankreaticky absces: punk¢ni drenaz, vyplach.

. Chirurgicka.

Nekrektomie, lavaz.
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Indikace: selhani konzervativni 1écby, hlavné pfi infekci pankreatické nekrozy,

znamkach NBP, sepse, multiorganové selhani, a dalsi.

Prognéza

e Zavisi na v€asném rozpoznani a adekvatni terapii nekrotizujici pankreatitidy a
jejich komplikaci.
o Letalita zavisi na zavaznosti onemocnéni.
e Nejcastéjsi pricinou smrti jsou septické komplikace nekrotizujici pankreatitidy.
(KELNAROVA 2011).
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4 URAZOVE NAHLE PRIHODY BRISNI

Vznikaji na zaklad¢ nasili ptisobiciho na bfiSni dutinu a to bud’ piimo, nebo
nepiimo. Délime je dle charakteru Grazu na: tupd, oteviend nepenetrujici do bficha nebo

penetrujici.
Dle pti¢iny délime urazové nahlé piihody biisni na:

e krvaceni do dutiny bfisni,
e perforace gastrointestinalniho traktu,

e smiSené formy.

V prednemocniéni péci je dhlezité brat na zfetel hlavné na syndrom turazového

hemoperitonea.
4.1 Urazové hemoperitoneum

Nejcastéji zde dochazi ke krvaceni jaterniho nebo slezinného parenchymu, dalsi
priciny jsou krvaceni z mezenterickych zil a prosakovani krve z hematomu vzniklém v

retroperitoneu.

Klinicky obraz.

e Dbolest, zastava plynii a stolice, zvraceni,

e vétSinou znamky hypovolemického Soku, hematomy, odérky a rany v misté kde
pusobilo nasili, stazeni svalli, peritonealni drazdéni se vyskytuje, az pozdéji po
Uraze,

e obcas muze dojit k netypickému hemiperitoneu vlivem krvaceni do jaterniho a

slezinného pouzdra.

Tomuto je nutné vénovat pozornost, protoZe se zde nevyskytuji typické ptiznaky pro

hemoperitoneum.
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4.2 Poranéni jater zptuisobené tirazem ¢i nasilim

Diky uloZeni a bohatému prokrveni jater je vysoké riziko poranéni pii ptisobeni
nasili. Zranéni tohoto organi zpisobuje stav, ktery bezprostiedné ohrozuje zivot a i
vV dobé moderni mediciny ma vysokou mortalitu. Vysoka ptitomnost tohoto poranéni
byva u dopravnich nehod, nebo pii padu z vysek, kdy dojde diky sile setrvac¢nosti pti
narazu k poranéni hrudniho koSe, kdy muze dojit ke zlomenindm zeber, to mulze

zpusobit kontuzi, rupturu ¢i pretrzeni jater.

Typy ruptur.

e hvézdicovita,

e hluboka vertikalni linearni,
e odtrzeni,

e subkapsularni hematom,

e centralni rozdrcenti.

Rupturou je nejcastéji postizena prava strana laloku jaterniho. Ruptury vzniklé na
spoding ¢i krajin€ jaterni vznikaji pfimym narazem spojenym s zebernimi
zlomeninami. T¢zké krvaceni do retroperitonea a poSkozeni jaternich Zil vstupujicich do
dolni duté zily vznika na podklad¢é nepiimého mechanismu vlivem setrvacnosti jater pti
prudkém narazu. Dale muze byt na jatrech poSkozena pouze vnitini struktura bez

poskozeni jaterniho pouzdra, a tim dochazi k tvorbé hematomu.

Klinické projevy jsou Sok, bolest spiSe na pravé strané¢ hrudniku, postupny vyvoj
symptoml hemoperitonea. Mlze se stat, Ze se obtiZze objevi az po n¢kolika dnech, kdy
dojde k poruse stievni pasaze, bticho mize byt mirn¢ nafouklé. Lehce mize dojit ke
Spatné diagnostice, nejcastéji si lze piiznaky zaménit se subile6znim stavem (FERKO

2011).
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Diagnostika.

e Piedevsim dopravni nehody, pady. V neodkladné péci zjistime pouze pohmatem
a pohledem hematom, zlomeninu Zeber a rany v blizkosti jater. Pfi poranéni jater

musime brat zietel na odliSnou anatomii déti do dospélych.

4.3 Spontanni ruptura jater

Nevyskytuje se prili§ Casto, ale nesmime na ni zapominat a to pfedevSim
v pfednemocni¢ni pé¢i. Casto dojde k parenchymatéznimu krvaceni, které zpisobuje
rupturu jaterniho pouzdra. Ke spontanni ruptufe jater muze dojit také pii porodu, u
diabetu mellitu, v téhotenstvi, piedevsim je — li souc¢asné také vysoky krevni tlak. Lécba

je pouze chirurgicka.

4.4 Poranéni sleziny

Ktomu poranéni dochazi pfimym nebo nepfimim mechanismem. Pokud je
slezina zvétSena, je veétsi sklon k jejimu poranéni. Poranéni sleziny je ve vétsSing piipada
soucasti polytraumatu. Pfi tomto poranéni mize dojit k poskozeni pouzdra sleziny, nebo
dokonce 1 odtrzeni sleziny od cév. Zranéni sleziny se vyskytuje pii autonehodéch,
padech nebo pfi ndsilném napadeni. Ptiznaky byvaji casto velmi rGznorodé, od
minimalnich az po hypovolemicky Sok. Léc¢ba je jak konzervativni tak i chirurgicka

(SLEZAKOVA a kol., 2010).
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Prakticka ¢ast

5. KAZUISTIKA

Vybér toho piipadu nebyl ndhodny. Stala se ji 19 - letd studentka, s nejasnymi

bolestmi biicha.

Informace o pacientech jsme ziskali v dobé své praxe na zachranné sluzbé

Vlasim. V téchto kazuistikach jsou uvedeny vysetieni v PNP a transport do nemochnice.

5.1 Kazuistika 1

Anamnéza

e RA: oba rodice zdravi, matka po apendektomii v dospivani,

e  OA: bézné détské choroby, nikde se neléci, zdrava,

e FA:OQ,

e AA:Q,

e GA: menstruace pravidelna od 14 let,

e AB: kuracka 10 denné,

e SA: studentka, zije s rodici,

e NO: Asi 24 hodin trvajici bolesti v podbiisku, opakované zvracela. Nejedla, jen
pila, méla nauzeu. Zacatek bolesti v podbiisku, poté se bolest piesunula do
pravého podbiisku. Plyny odchazeli normalng, stolici jiz druhy den neméla,
obtize s mocenim nebyly. M¢éla febrilie 38,5 st. C a 1x zimnice a tiesavku.
Bolest zavisla hlavné na pohybu a obcas vystielujici do podbiisku,

e Celkovy vzhled - pacientka upravena,

e Vyska 167 cm Hmotnost: 58kg,

e BMI: vnorme,

e Stav vyZivy: dobry,

e Poloha: ulevova
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e Kompenzaéni pomicky: nepouziva,

e Védomi: GSC 15 bodl, komunikujici,
e TT:38,5st.C,

e Krevni tlak: 100 / 60 mmHg,

e Kuze: bez defektu,

e Dychani: tachypnoe 27/min,

e Oeracni rany: ne,

e Bficho: bolestivé na pohmat,

e Srde¢ni rytmus: 100/min.

Katamnéza

21:04

Piijem tisfiové vyzvy na linku 155. Zena, matka volajici z mobilniho telefonu
hlasi 24 hodin trvajici bolesti btficha své dcery s nejasnou etiologii. Na zakladé
telefonatu na misto vyslana posadka ZZS. Hovor trval 3 minuty. Na zéklad¢ ziskanych
informaci dispeCerka poslala na misto posadku RLP znejblizStho vyjezdového

stanoviSté vzdaleného 9 km.

21:08

Posadka RLP ve slozeni lékaf, fidi¢ a zdravotnicky zachranai vyjizdi ze

stanoviste. Pfi cesté na misto vyuzivaji vystraznych svétel a zvukové signalizace.

21:16

cerv

vytahu. Pfi vstupu do bytu maly pes, v byt¢ bydli matka, otec a dcera. Dcera je
V obyvacim pokoji na pohovce Vv ulevové poloze. Lékat provedl anamnézu s nemocnou,
jazyk vlhky bez povlaku, bficho mékké, bez hmatné rezistence, palpacné citlivost
v podbiisku, jinak nebolestivd, jasné zndmky peritonedlniho drédzdéni v pravém

podbiisku. Poklep v pravém podbiisku byl bolestivy (Pléniesovo znameni) a pti tlaku na
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levy podbrisek a nasledném rychlém uvolnéni pacientka uvedla bolest v pravém
podbiisku (Rowsingovo znameni). Poslechové normalni peristaltika. Gynekologicka
anamnéza témet vyloucila potize. Zjistovali jsme fyziologické funkce, TK 100/50, SR:
100, dechii 27/min., zajistili jsme intraven6zni vstup na levé horni konceting, dle 1ékate
jsme podali fyziologicky roztok 500 ml, do kterého jsme ptidali 1 ampuli Buscopanu.

Pacientka se pfesunula na nositka. Lékat vyslovil podezieni na akutni apendicitidu.

21:27

Odjezd z mista na nejblizsi chirurgickou ambulanci vzdalenou 17 km ve mésté

Benesov. V sanitce pacientka pocitila mirnou tlevu od bolesti.

21:36

Pti pfedani na chirurgickou ambulanci BeneSov byla pacienta nadéle bolestiva,

plactiva, celkove schvacend, po odeznéni spazmolytik opét hledala tilevovou polohu.
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5.2 KAZUISTIKA 2

Anamnéza:

e RA: Otec zdrav, matka CA recta,

e OA: Diabetes mellitus I. typu, hypertenze,

e FA: Actrapid 10j — 12j — 16j, Betaloc SR 200mg,

e AA: Pyly,

e AB: Kurdk 20 denn¢

e SA: Muz, tfednik, 55 let

e NO: Nahl¢ vzniklé¢ prudké bolesti bficha, se zvySujici se intenzitou. Bolest
celého briicha, Spatn¢ identifikovatelnd. Naposledy jedl vepfové vypecky,
masténé a pil asi pred 2 hodinami, poté 2x zvracel. Plyny ani stolice
neodchazely. Obtize s mocenim nebyly. Pacient febrilni 38,1 st. C, bez zimnice

a tiesavky. Bolest kolikovitého charakteru, pacient hleda ulevovou polohu.

Ze zjisténé anamnézy lékar zjistil rizikové faktory — metabolické onemocnéni

(diabetes mellitus), dale obezitu

e Celkovy vzhled: pacient upraveny,

e Vyska 160 cm Hmotnost: 90 kg, obézni,
e Stav vyzivy: dobry,

e Poloha: tlevova,

e Kompenzaéni pomiicky: nepouziva,

e Védomi: GSC 15 bodil, komunikujici,
e TT:38,1st.C,

e Krevni tlak: 180/100 mmHg,

e Kuze: bez defektu,

e Dychani: 24/min,

e Operacni rany: pacient nema,

e Bficho: bolestivé na palpitaci,

e Srdec¢ni rytmus: 127/min.
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Katamnéza

18:12

Prijata vyzva tisnové linky 155. Vold muz, z mobilniho telefonu, pro nahlé
vzniklé bolesti bticha, trvajici asi 2 hodiny. Bolest se stale zvySuje, neustupuje. Na
zaklad¢ telefonatu operatorka poslala na misto posadku RLP, nejblizsi vyjezdové

stanoviste je 13 km. Telefonat trval 3 minuty.

18:14

Posadka rychlé Iékaiské pomoci pfijimula vyzvu operatora, na misto vyjela

zachranna sluzba. Béhem cesty byla nutna zvukova a svételna signalizace

18:22

Vyslana posadka RLP pfijela na misto. Muz bydli s manzelkou v rodinném
dom¢. Manzelka vede zachranafe a I€kafe k manzelovi. Na posteli lezici muz,
s kolikovitou bolesti v oblasti celého bficha. Muz byl neklidny, orientovany, spoluprace
je vzhledem k velkym bolestem horsi. Bficho pro bolestivost Spatné vySetfitelné,
hmatatelny zlu¢nik. Na misté zjisténé fyziologické funkce, TK - hypertenze 180/100,
srde¢ni rytmus 127/min, SpO2 bez podpory kyslikem 97%, glykémie 12,6 mmol/L
Zavedena intraven6zni kanyla do pravé horni koncetiny, dle I€kafe podan 1 ampule
Buscopanu, 500 ml fyziologického roztoku, Dolsin 50 mg intramuskularné. Pacient na

nositkach pfenesen do vozu RLP.
18:31

Odjezd z mista. Pacient odvezen do zdravotnického zafizeni na urgentni piijem
chirurgické ambulance do Thomayerovy nemocnice. Béhem transportu pacient obé¢hové

nadéale hypertenzni, tachykardie, nauzea, proto dle lékafe podana 1 ampule Torecanu.

Pacient hlasi mirny Gstup bolesti.
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18:41

Pacient byl pfedan na chirurgickou ambulanci s podezienim na akutni zanét

zluéniku. Pies podany opidt a naslednou ulevu pacient udaval opét zhorSeni bolesti.
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5.3 KAZUISTIKA 3

Anamnéza

¢ RA: pacientka neumi odpoveédét , pouze jsme zjistili, ze jiz neziji,
e OA: Alzheimerova choroba — proto velmi ztizené zjisténi anamnézy, spoluprace
s manzelem, ktery udava pied 3 mésici prodélanou cholecystektomii, pied 5 lety
akutni infarkt myokardu a ischemickou chorob srde¢ni,
e FA: pacientka na tuto otazku neumi odpovédeét,
e AA: dle manZela jod,
e AB: nekufacka
e GA: 2x fyziologicky porod
e SA: Zena, v dichodu, 74 let
NO: Pacientka 3 mésice po cholecystektomii. Nyni bolesti biicha trvajici 20 hodin,
opakovan¢ nékolikrat zvracela, stolici neméla jiz 5 dnti, nejspiSe zdvazna dietni chyba.
Pacientka subfebrilni 37,5 st. C, dle manZela nejedla a nepila jiz skoro 24 hodin. Dnes

silna bolest, ktera méni intenzitu.

e Vyska cca 166 cm, hmotnost: 66 kg,

e BMI: mirna obezita,

e Stav vyZivy: za posledni 3 mésice zhubla 3 kg,
e Poloha: tlevova,

e Kompenzacni pomiicky: 1x francouzska hul,

e Védomi: GSC 15 bodd,

o TT:37,5st C,

e Krevni tlak: 170/90 mmHg,

e Kuze: bez defektu,

e Dychani: 33/min,

e Operacni rany: pfed 3 mésici po cholecystektomii,
e Bficho: vyrazné nadmuté,

e SR:117/min,
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Katamnéza

03:56

Ptijata vyzva na tisfovou linku 155. Volal muz, manzel z mobilniho telefonu.
Manzelka jiz od odpoledne zvraci, nyni nesnesitelné bolesti celého biicha. Na zéklad¢

telefonatu vysila operator na misto posadku RLP. Nejblizsi vyjezdové stanovisté 16 km.

03:59

Posadka RLP pfijala vyzvu operatora, béhem cesty uZito pouze svételné

vystrazné signalizace.

04:06

cerv

s vytahem. Pfi vstupu do bytu nachdzime hysterickou zenu dichodového véku, Spatna
komunikace se zdravotnickym persondlem, OA odebirdme od manzela nemocné.
Pacientka pfed 3 meésici po cholecystektomii, nyni zhorSeni stavu. Nemocna
nedodrzovala 1éCebny rezim, jiz 5 dnli nebyla na stolici, vétry neodchazi. Jiz od
dopoledne n€kolikrat zvracela. Naposledy jedla a pila pfedesly den rano, pouze jogurt a
kafe. Pied n¢kolika dny snédla vétsi mnozstvi fedkvicek. Lékar si v§ima pii vySetieni
pacientky napadné vzedmutého biicha a pii poslechu usilovné peristaltiky, jinak pro
neklid a nespolupraci pacientky Spatna vySetfitelnost. Na pokyn lékafe zavedena
intravenozni kanyla do levé horni koncetiny, do které dle ordinaci aplikujeme
fyziologicky roztok 500 ml s 1 ampuli Novalginu. Pro opakované zvraceni podan 1x
Torecan, bez efektu, nutnost zavedeni nasogastrické sondu ¢. 16. Pro neklid pacientky
pfi zavadéni nasogastrické sondy lékai ordinuje 10 mg Apaurinu. Po zavedeni
nasogastrické sondy vysoké odpady pies 2 litry, hnédo — zeleného charakteru. Pacientka

pfeloZena na nositka.
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04:20

Odjezd z mista, pro jasnou diagnostiku iledzniho stavu, do Thomayerovy
nemocnice. Volano dispecerce, aby zajistila Iékate na pfijmu. Béhem transportu

pacientka neklidna, nadéle hystericka. Ob&hové hypertenzni, tachykardicka.
04:28

Pacientka pteloZena na chirurgickou ambulanci Thomayerovy nemocnice, kde se
ji thned vénoval slouzici 1ékat, konstatuje nejspiSe nutnou akutni revizi dutiny biisni.

Pacientka stale hystericka, Spatné spolupracujici. Pro bolestivost hledala ulevovou

polohu.
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6 DISKUZE

Pro praktickou cast bakalaiské prace jsme si zvolili metodu kazuistiky.
Popisujeme tii piipady nahlych piihod bfisnich v pfednemocni¢ni pééi. Informace jsme

zaznamenali béhem nasi praxe na zachranné sluzbé.

V préaci popisujeme podrobnéji tfi kazuistiky, které zacinaji vyzvou na tisnovou
linku 155 a konc¢i pfedanim pacienta do nemocni¢ni péce. U vSech pacientli jsme
kontrolovali fyziologické funkce, plnili ordinace 1€kare, zajistovali intravendzni vstup.
U pacientt jsme vytvofili dvé tabulky, na kterych si mizeme vSimnout fyziologickych
funkci nemocnych a druha tabulka nam ukazuje Casy od ptijeti vyzvy rychlé 1ékaiskeé

pomoci az do odjezdu z mista vyzvy.

V prvni kazuistice se zabyvame piipadem mladé Zeny s nahlymi bolestmi bticha
nejasné etiologie. Pfi ptijezdu zadchranné sluzby byla pacientka pti védomi, orientovana,
opakované n€kolikrat zvracela. Po vySetfeni 1ékafem zachrannd sluzby jsme zjistili a
zapsali fyziologické funkce, zajistili intravendzni vstup a transportovali jsme pacientku

na nejblizsi chirurgickou ambulanci. Lékat vyslovil podezien na akutni apendicitidu.

Druhé kazuistika popisuje ptipad muze ve stfednich letech, ktery mél ndhlé a
prudké bolesti biicha. Pti piijezdu rychlé l€karské pomoci byl pacient orientovany,
neklidny, na pohled velice bolestivy. Diagnostika 1ékafem byla pro bolestivost pacienta
velice obtizna. Po zjisténi fyziologickych funkci a zapsani do dokumentace jsme
zajistili intravendzni vstup a poté jsme transportovali pacienta na nejblizsi chirurgickou

ambulanci. Diagnostikovat piesné tuto kazuistiku v pfednemocni¢ni péci lze jen tézce.

V nasi tfeti kazuistice se zabyvame piipadem star$i zeny, kterd byla pied tfemi
mésici po cholecystektomii. U této pacientky doSlo nejspiSe k zdvazné dietni chybé,
kterou si vyvolala velice zavazny, iledzni stav. Pii pfijezdu zachranné sluzby na misto
byla pacientka velice neklidna a hysterickd. N€kolikrat pfes den opakované zvracela, na
stolici nebyla jiz n€kolik dnid. Pfi vySetfovani pacientky lékafem, stanovuje diagnozu

akutni ile6zni stav. Po zajisténi fyziologickych funkci a ordinaci lékafe, jsme jesté
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zavedli

nasogastrickou sondu.

nemocnice Kk akutni bfi$ni revizi.

Tabulka 1 - Piehled fyziologickych funkci.

Pacientku

jsme transportovali

do Thomayerovy

Kazuistika 1 Kazuistika 2 Kazuistika 3
Télesna teplota 38,5st. C 38,1st.C 375st.C
Krevni tlak 100/60 180/100 170/90
Srde¢ni rytmus 100/min 127/min 117/min
Dechova frekvence 27/min 24/min 33/min
Védomi - GSC 15 bodu 15 bodu 15 bodu
Tabulka 2 - Piehled dojezdovych ¢ast.
Casy dojezdu RLP Kazuistika 1 Kazuistika 2 Kazuistika 3
Prijeti vyzvy 4 min 2 min 3 min
Cas dojezdu 8 min 8 min 7 min
Cas straveny na 11 min 9 min 14 min
misté
Cas piedani do ZZ 9 min 10 min 8 min
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo obeznamit zdravotnicky personal
s problematikou néhlych piihod bfiSnich v pfednemocni¢ni péc¢i. Pti psani této prace
jsme zjistili, Ze je to velice rozsahlé a slozité téma. Piestoze jsou indikované vyjezdy
k nahlym ptihodam bfiSnim velmi cCasté, je dalezité si tuto problematiku pfipominat a

nezapominat, ze kazdy ¢lovek je individualni.

V teoretické Casti se zabyvame anatomii dutiny biisni, kterd je velice dilezita
vV pozdéjsim stanoveni diagnozy. Dale v této casti popisujeme vySetfovaci metody u
nahlych piihod btiSnich v pfednemocni¢ni péci a nedilnou soucasti jsou také nejcastéjsi
nahle pfihody gastrointestindlniho traktu. Také se zde zajimadme o Urazové nahlé

ptihody bfisni.

V praktické ¢asti prezentujeme tf1 kazuistiky nahlych ptihod bfiSnich
V pfednemocni¢ni péci. S témito piipady se kazdy zdravotnicky zachranaf v praxi urcité
setkd. Je nutné védét zakladni vySetfovaci metody pro spravnou diagnostiku, protoze
trendem budoucich zdravotnickych zachranati je zvySeni kompetenci a s tim souvisejici
veétsi samostatnost zdravotnickych zachranaii pti vyjezdech. Je také dilezité umét se

rychle rozhodnout pro spravny transport nemocného.

Domnivame se, Ze pokud by byly vozy RLP vybaveny pfenosnou sonografii,
byla by mozna lepsi a rychlejsi diagnostika u nahlych piihod bfisnich. V zahrani¢ni je
jiz tato metoda osvédcena. I pfes tento nedostatek vybaveni vozu, mizeme konstatovat,

ze u vSech ptipadi nedoslo k velkym ¢asovym prodlevam z diivodu stanoveni diagndzy.
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PRILOHA A — Anatomie dutiny b¥i$ni. l.

Zalodek
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Zdroj:

http://www.crohn.cz/colitiscrohn/product.asp?productlD=352&detailSubCatCode=115
(26.3.2013)
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PRILOHA B — Anatomie tenkého streva.

Anatomie tenkého streva
& < ZEZALUDKU

Z JATER
, = ZE SLINIVKY BRISNI

Dvanacik

Laécnik
Tvofidvé pétiny
tenkého stieva. ;
K TLUSTEMU —
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Kyéelnik
Vystelka Nejdelsi édst
tenkého stieva tenkého

streva.

Zdroj: http://adykacer.blog.cz/0811/tenke-a-tluste-strevo (26.3. 2013)
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PRILOHA C — Anatomie tlustého stfeva. 1.

Anatomie tlustého stieva

Vystelka

rracniku

Sestupny
tracnik

Vzestupny
tracnik

Z TENKEHO

Slepé strevo
Pryni cast
tlustéh o stieva

Cervoviry Koneénik
piivések
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Zdroj: http://adykacer.blog.cz/0811/tenke-a-tluste-strevo (26.3. 2013)
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PRILOHA D — Zdravotnicky vybava. VL.

e el
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A AV 1 d

Zdroj: http://adykacer.blog.cz/0811/tenke-a-tluste-strevo (26.3. 2013)
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PRILOHA E — Zdravotnicka vybava sanitniho vozu. V.

Zdroj: http://www.zzspk.cz/o-zachranne-sluzbe/vybaveni-vozu.html (26.3. 2013)
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