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Abstrakt

GAPER, Tomas. Diferencialni  diagnostika  nahlych  prihod  brisnich
V prednemocnicni neodkladné péci. Vysokd Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen

kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Pekara. Praha. 2015. 57 s.

Tématem bakalarské prace je diferencidlni diagnostika ndhlych piihod bfiSnich
v prednemocni¢ni neodkladné péci. Teoreticka Cast prace se z velké casti vénuje
symptomatologii ndhlych piihod bfisnich a klinickému vySetteni biicha. Dale obsahuje
charakteristiku pojmd, jako je napt. diferencialni diagnostika nebo nahla piihoda btisni.
Nosnou ¢asti teoretické Casti je struény popis a klinicky obraz nahlych pfihod biisnich
neurazového typu. Popsana je také diferencialni diagnostika pti bolestech v jednotlivych
segmentech bficha a jednotlivé nazory na farmakoterapii. Prakticka cast popisuje
vybrané kazuistiky pacientt s bolestmi bficha, které¢ navazuji na teoretickou ¢ést. Cilem
kazuistik je popis vySetieni bficha zdravotnickym zachranafem a jeho terapeuticky

postup Vv ramci pfednemocnicni neodkladné péce.

Klicova slova: Bolest bficha, Ileus, Nahla piihoda bfisni, Pacient, Pfednemocni¢ni

neodkladnd péce, VySetieni, Zanéct, Zdravotnicky zachranafr.



Abstrakt

GAPER, Tomas. Differential Diagnoses for Acute Abdominal Pain in Pre-hospital
Emergency Care. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr Jaroslav

Pekara. Prague. 2015. 57 pages.

This bachelor’s thesis deals with the differential diagnosis of acute abdomen in pre-
hospital emergency care. The theoretical part focuses mainly on symptomatology of
acute abdomen and clinical abdominal examination. It also contains the characteristics
of terms such as differential diagnosis or acute abdomen. The frame of the theoretical
part is a brief description and clinical picture of the acute abdomen of nontraumatic
type. Besides that it describes the differential diagnosis in case of pains in the individual
segments of abdominal region, as well as the differing opinions as regards the
appropriate pharmacotherapy. The practical part describes a few selected case reports of
patients suffering from abdominal pain, which relate to the theoretical part. The aim of
such casuistics is a description of abdominal examination done by a member of a
paramedic, and their therapeutic procedure in the framework of pre-hospital emergency

care.

Key words: Abdominal pain, lleus, Acute abdomen, Patient, Pre-hospital emergency

care, Examination, Inflammation, Paramedic.



SEZNAM ZKRATEK

amp. - ampule

cca - cirka

CT - vypocetni tomografie
DF - dechova frekvence
DKK - dolni koncetiny
EKG - elektrokardiogram
F1/1 - fyziologicky roztok
GIT - gastrointestinalni trakt
ICHS - ischemicka choroba srde¢ni
IM - infarkt myokardu

I.V - intraven6zné

.0 - intraossealné

mmol/l - milimol na litr

P - srde¢ni puls

PNP - pfednemocni¢ni neodkladna péce
RTG - rentgenové vySetieni
SONO - ultrasonografie
SpO2 - saturace

TK - krevni tlak

TT - télesna teplota

ZZ - zdravotnicky zachranar

ZZS - zdravotnicka zachranna sluzba



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

analgetika - latky potlacujici bolest

glykémie - hladina cukru v krvi

sepse - systémova reakce organismu na ptitomnost infekce
spasmolytika - latky odstranujici spasmus dutych organt

toxémie - toxiny kolujici v Krvi

(Vokurka, M., Hugo, Jan a kol. 2009)
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UvVoD

Nahl¢ piihody bfisni, jak uz nazev napovida, vznikaji nahle z plného zdravi a ¢asto
vyzaduji neodkladnou prvni pomoc. VétSina z nich je charakteristicka svou ptiznakovou
podobnosti, a proto je mnohdy obtizné pro zdravotnické zachranafe v terénu rozpoznat
aktualni pticiny bolesti bficha. Zdravotnicky zachranat si musi pii diagnostice NPB
V ramci prednemocnicni péce vystacit pouze s fyzikalnim vySetfenim bficha (pohled,
poslech, pohmat a palpace) a dobfe odebranou anamnézou pacienta. V PNP zkratka
nemaji zachranati k dispozici takové moznosti vySetfovacich metod, (SONO, RTG,

laboratorni vySetteni a CT)kterymi disponuji zdravotnicka pracoviste.

Toto téma jsem si vybral z toho diivodu, protoZe v dnes$ni dobé& lidé Casto volaji ZZS
kvili banalitdm, jako je prostd obstipace, dyspepsie nebo dietni chyba, které zvelicuji.
Naopak 1idé, ktefi podcenuji piiznaky probihajici NPB a ZZS volaji az
s n¢kolikadennim odstupem, vkladaji sviij osud a tim i1 Uspéch néasledné operace do

rukou odborniku v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Teoreticka ¢ast prace je zaméfena na netirazové typy NPB, které jsou na rozdil od
téch trazovych mnohem castéjsSi a mnohem tajemné;jsi, protoze je nemusi vzdy zpusobit
onemocnéni GIT. V praktické ¢asti jsou rozebrany ¢tyfi kazuistiky, ziskané béhem mé

Skolni praxe.

Cilem této prace je pfiblizeni problematiky NPB v PNP pro nelékaiské obory, jakym
jsou zdravotnicky zéachranafi. Prace se také vénuje problematice farmakologie pfi
podezieni na NPB v PNP. Existuji dva nazory: Jeden preferuje podani 1ékd na bolest
s cilem ulevit pacientovi od bolesti a celkové snizit jeho utrpeni. Druhy nazor naopak
neguje jakékoliv podani tlumicich ptipravki, které by mohli ovlivnit klinické ptiznaky
probihajiciho onemocnéni a tim tak ztizit diagnézu a naslednou terapii ve

zdravotnickém zafizeni.
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1. Diferencialni diagnostika

1.1 Definice diferencialni diagnostiky

Diferencidlni diagnostika je diagnosticky postup, kde pfichdazi v avahu vice
diagnostickych moznosti. Pii diferencidlni diagnostice hodnotime a analyzujeme
vSechna dostupna data a rozvazujeme (tzv. diferencujeme), ktera z moznych diagnoz je
spravna, pripadné nejpravdépodobnéjsi. Z toho vyplyva, ze nejdilezitéjsim vyznamem
diferencialni diagnostiky, je stanoveni spravné diagnézy pacienta. Zakladem pro
spravné stanovenou diagnozu, a tudiz i pro spravnou diferencialni rozvahu, je spravny
odbér anamnestickych udajt, klinickych ptiznaki, spravné celkové fyzikalni vySetfeni

a spravné zvolena komplementarni vysetfeni doty¢ného pacienta (Bydzovsky, 2010).

1.2 Omezeni (limity) pri diferencialni diagnostice NPB

Spravna diagnostika NPB je obtizna, nebot’ ma své limity. Mezi Casty limit lze
zafadit fakt, ze pacienti ¢asto nepokladaji své zdravotni obtize za zavazné a lékatskou
pomoc vyhledavaji vzhledem ke svému onemocnéni pozdé€. Naopak lékaii podcenuji
nebo dostatecné nevénuji pozornost odbéru anamnestickych dat pacienta. Nékdy zase
chybi 1¢ékati potiebné znalosti ¢i zkuSenosti, neporadi se zkuSenym kolegou. Obcas se
vySetfujici osoba opomene zeptat pacienta na charakter za¢atku a pribehu bolesti, ktera
muze byt diana Gnavou stfeva, uzavérem a. mesenteria nebo pocatecni fazi u ruptury
aneuryzmatu bfi$ni aorty. Jako limit je tieba zminit 1é€bu bolesti bficha antibiotiky,
silnymi analgetiky nebo podanim opiatu, disledkem cehoz se ztézuje rozpoznani
daného typu NPB dalSimu lékafi a ten pak stanovi pozdni diagnézu, protoze pribéh
onemocnéni jsme vySe uvedenou 1écbou pozménili. TéZ je tfeba zminit omezeni pfi
diagnostice NPB béhem gravidity. Zde 1ze opomenout spoustu véci, jako napt. zménu
topografie zptisobenou téhotnou délohou, poruchu obranné funkce omenta a stievnich
klicek u ohrani¢eného zanétu, a Ze nékteré piiznaky NPB (zvraceni, bolesti bficha) jsou
pfi gravidité b&Znym jevem (Veleminsky a kolektiv, 2012; Svab, 2007; Pokorny, 2010;

www.cls.cz/seznam-doporuéenych-postupu).
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2. Nahla prihoda briSni

2.1 Definice NPB
Nahlé prihody brisni (NPB) jsou onemocneni postihujici nahle do té doby zdravého
jedince. Jedna se o skupinu onemocnéni bricha, pro kterou je charakteristicky nahly

vznik a rychly pritbéh (Svab, 2007, s. 5).

Synonymem pro pojem NPB je termin ,,akutni bficho“, coZ znamena stav nové
vzniklé bolesti bficha s relativné kratkou anamnézou. Ve vétSiné piipadi se vyzaduje
rozhodnuti o chirurgické intervenci, kterd jako jedind miize zachranit nemocného pred
tragickymi nasledky. NPB je dana obecné znamou subjektivni symptomatologii (bolesti
bficha, zvraceni, porucha odchodu plyni i stolice). Z hlediska klinického obrazu jsou
poslechového a palpacniho nalezu. NPB casto ovliviiuji chovani a celkovy vzhled
nemocného. Symptomatologie NPB je podrobné&ji probrana v nasledujici kapitole. NPB
ma rychlou tendenci vést k velkym zméndm ve vnitinim prostiedi, a tim 1 ke vzniku
sepse, kterd miize progredovat v septicky $ok (Bydzovsky, 2008; Svab, 2007; Schein,
2011).

2.2 Rozdéleni nahlych prihod briSnich

NPB maji spojitost v charakteru svého vzniku, v rychlém pribéhu a lokalizaci
Vv oblasti dutiny bfiSni a jejich rozdéleni je vice méné jen vycet skupin onemocnéni.
Zakladni rozdé€leni NPB je na neturazové a urazove, které se déli na vice specifické typy
NPB. Netrazové NPB délime na zanétlivé, iledzni, krvaceni do GIT, gynekologické
pfi¢iny a perioperaéni stavy. Urazové NPB délime na perforace GIT, hemoperitoneum

a smisenou formu perforace s hemoperitoneem (Svab, 2007; Bydzovsky, 2008).
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Tabulka 1 Nahié piihody brisni

Neurazové Urazové

1. Zanétlivé 1. Perforace GIT
- Ohranicené na organ
- prechazejici na okoli
- difuzni zanét

pobfisnice

2. lledzni 2. Hemoperitoneum
- mechanicky ileus

- neurogenni ileus

cévnli ileus

3. Krvaceni do GIT 3. SmiSena forma

4. Gynekologické

5. Perioperacni

(Svab, 2007, s. 6)

b4 4

3. Symptomatologie u nahlé prihody briSni

Symptomatologie u NPB je velice rozmanitd, a proto je jednoticim ukazatelem spiSe
pfiznak, a proto je dobré pii hodnoceni symptomatologie NPB stanovit jeji intenzitu,
charakter a lokalizaci), nauzeu (pocit na zvraceni), zvraceni, poruchu odchodu plynu,
stolice a moci. Z objektivnich symptoml nas bude zajimat poloha nemocného, vzhled

Vv obliceji, teplota, pulzova a dechova frekvence (Bydzovsky, 2010).
3.1 Subjektivni priznaky

3.1.1 Bolest visceralni (organova nebo splanchnicka)
Z hlediska vedeni vzruchu aferentnimi vlakny je bolest pomala (protopaticka).
Signalizuje izolované postizeni organu, bez ptechodu na peritoneum. Visceralni bolest

je tupd a tézko lokalizovatelnd, a proto nemocny ¢asto udava bolest celého bficha. Pro
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visceralni bolest je typicky tzv. kolikovity charakter bolesti, coz ma za nésledek
obstrukce hladké svaloviny dutého organu. U kolikovitého charakteru bolesti obcas
muze dojit k pfeneseni bolesti z mista vzniku do vzdalené oblasti, jednad se o tzv.
pienesenou bolest. Jako piiklad lze uvést bolest v oblasti tfisel zplisobenou renalni
kolikou nebo bolest u lopatky pii biliarni kolice. Tato bolest se projevuje stfidavym
spazmem a uvolnénim hladké svaloviny, a proto je tolik proménliva a nemocného ¢asto
nuti ke zméné polohy téla. Visceralni bolest je nejcastéji specificka u iledznich stavi
(vyrazngjsi je tam, kde dochazi k utlaku ptivodné cévy nebo nervu), akutniho uzavéru
zlucovych a mocovych cest, torze varlat ¢i sleziny. V pribéhu nemoci se miize stat, ze
jeden typ bolesti piejde do druhé, napf. u neléCené priciny prekazky stfeva, ktera se
nejprve jevi typickou kolikovitou bolesti. Po unavé hladké svaloviny stfeva dochazi
k pfechodu v mirn&jsi trvalou bolest (diky distenzi svaloviny) a ta se po chvili méni

v bolest trvalou se somatickym charakterem, protoze doSlo k perforaci stieva

(Veleminsky a kolektiv, 2012; Bydzovsky, 2010; Svab, 2007; Dobias, 2013).
(Ptiloha B - Obrazek 1 - Propagace visceralni bolesti)(Nejedla, 2006, s. 201).

3.1.2 Bolest somaticka (pobFiSnicova)

Bolest z hlediska rychlosti vedeni vzruchu po aferentnich vlaknech je rychla
(epikriticka). Vznika na podkladé podrazdéni peritonea obsahem traviciho ustroji. Ma
staly charakter, a proto nuti nemocného zachovavat absolutni klid a co nejméné ménit
polohu téla. Bolest je ostra, vykazuje se piesnou lokalizaci a nemocny dokéaze prstem
ur¢it misto, kde dosahuje bolest maxima. Somaticka bolest se nejcastéji objevuje

u zanétlivych stavil v dutiné biini (Bydzovsky, 2010; $vab, 2007).

3.1.3 Nauzea

Nauzea, zfeckého slova nausis (mofskd nemoc, vrhnuti), je nepfijemny pocit
(zaludek na vod¢) provazeny tlakem v nadbfisku (epigastrium), ktery vyvolava nutkani
ke zvraceni a doprovazi ji obvykle vazomotorické poruchy napt. zblednuti v obliceji
a zrychlené dychani. Nauzea je symptom s velkou variabilitou pfi¢in. A proto sama
0 sobé& vétsinou dost ¢asto nesouvisi s onemocnénim zazivaciho traktu. Nauzeu mohou
zpusobit nekteré chemické latky napt. cytostatiky, mize se také objevit i pfi zavratich,
zvySeném nitrolebnim tlaku (ICP) nebo negativnich emocich. Nauzea je jednim ze
souboru piiznakii a provazi vSechny typy nahlych piihod bfiSnich. Spole¢né s ni se

Casto Objevuje zvraceni, ale nemusi tomu tak byt vzdy (Bydzovsky, 2010).
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3.1.4 Zvraceni

Zvraceni (latinsky emesis) je reflexni dé&j, béhem kterého dochazi k obraceni
peristaltiky traviciho traktu v opa¢ném smeéru. Pii dlouhodobém zvraceni dochazi
k dehydrataci a tim i zaroven k nerovnovaze vnitiniho prostiedi, kvuli ztraté vody
aiontd. Je dilezité zjistit kdy, po ¢em a jak dlouho po jidle ke zvraceni dosSlo. Ranni
zvraceni muze byt zplUsobeno napt. graviditou. Zvraceni, ke kterému dojde
bezprosttedné po jidle, ukazuje vétSinou na nékterou funkéni poruchu napt. dyspepsie
nebo syndrom drazdivého tra¢niku. Naopak kdyz dojde ke zvraceni dlouho po jidle, tak
to muze signalizovat stendzu pyloru nebo viedovou chorobu. Dulezité je zjistit
okolnosti za jakych ke zvraceni doslo, napft. jizda autem, strava ¢i bolesti hlavy. Také
obsah a barva zvratkil nAm mutize pomoct k odhaleni pfi¢iny zvraceni. Cird a kysela
Stava poukazuje na moznost duodendlniho viedu, ¢aste€né natrdvend potrava po delsi
dobé signalizuje obstrukci pyloru. Pfimés Zluci je specificky pro Gplné nebo opakované
zvraceni. Naopak pfimés krve ve zvratkach (hemateméza) nasvédCuje moznost
intoxikace napt. salicylaty. Cerstva krev, ktera pochazi z horni &asti traviciho traktu
(nad Zaludkem), je nejCastéji zplsobena jicnovymi varixy, ale mize se také jednat
0 krev z pfedchoziho krvaceni z nosu (epistaxe). Pfitomnost natravené krve, ktera miva
vzhled kavové sedliny, naznacuje vétsinou bud’ peptidicky vied, nebo karcinom. Obcas
dochazi ke zvraceni stolice (miserere), jenz poukazuje na stievni obstrukci. Dilezity je
i zapach zvratkd. Kysely zapach ndm napovidd, Ze se jedna o zvratky ze zaludku.
Naopak u fekalniho zdpachu (sterkordlni zvratky) se jednd o zvratky pochdzejici ze

stiev. Tento zapach je typicky pro iledzni stavy (Nejedla, 2006; Pokorny, 2010)

3.1.5 Zastava plynu a stolice
Pravidelné vyprazdnovani stolice je jednou ze zakladnich fyziologickych funkci
lidského organismu. Poruchy této funkce negativné ovliviiuji, jak télesné tak 1 dusevni
pocity nemocného. Zastava flatulence (odchod plynt) a poruchy motility (pohyblivost
stfev) patii mezi Casté priznaky, které jsou pfitomny téméf u vSech typti NPB. Pouze
u obstruk¢niho ileu je meteorismus (zvySeny obsah plynil ve stfeve), ale bez odchodu

plynii, coz zpusobuje u nemocného vzedmuti bficha. (Nejedla, 2006; Bydzovsky, 2010)
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3.2 Objektivni priznaky

3.2.1 Poloha pacienta a jeho chovani
Nemocny ma télo v jedné (tlevové) poloze, ke které jej nuti somatickd bolest.
Typicka ulevova poloha vleze na zadech s pokréenyma DKK poukazuje na zanétlivou
NPB (Casto peritonitidu). Naopak neklidny pacient stale ménici ulevovou polohu, trpici
viscerdlni bolesti, poukazuje na rendlni koliku nebo strangulacni ileus (Bydzovsky,

2010; Pokorny, 2010).

3.2.2 Vzhled obliceje
Bledost v obli¢eji nemocného miize znamenat mnohé. Nejéastéji byva pficina
anémie, dehydratace, krvaceni, ikterus nebo cyanoza. Znamky ikteru mohou poukazovat
na pankreatitidu ¢i NPB v oblast ZluCovych cest. Cyandza se muze projevit
u pankreatitidy. Je tieba také zminit termin facies hippocratica, jenz specifikuje
propadly vyraz obli¢eje s vybledlou tvafi, nemocny ma vpadlé oci bez lesku (halonové)
a suchy jazyk. Dnes uz je tento symptom spiSe vzacny, ale mlze se objevit

u peritonitidy (Nejedla, 2006; Bydzovsky, 2010; Pokorny, 2010).

3.2.3 Teplota
U NPB je charakteristicka spiSe subfebrilie (mezi 37 a 38°C). Vyssi teploty se
mohou objevit jen u zanétlivych NPB v pokrocilém stavu, jinak diagnézu NPB spise
vyvraci. Nizsi teplotu mizeme zjistit u pacienta v Sokovém stavu béhem krvaceni do
GIT. Zde je tieba zminit Lenanderuv priznak, je t0 rozdil mezi axilarni a rektalni
teplotou o vice nez 1°C. Pozitivni Lennanderitv priznak miize svédCit o probihajici

peritonitidé (Veleminsky a kolektiv, 2012; Svab, 2007; Pokorny, 2010).

3.2.4 Tepova frekvence
Tepova frekvence cCéastecné souvisi Srozvojem telesné teploty. Vzestup télesné
teploty o 1°C odpovida 10 tepim. Rychly vzestup pulzace poukazuje na krvaceni.
U zanétlivych NPB dochéazi k tachykardii, ale bez narGstu télesné teploty. Byva
pravidlem, Ze u biliarni peritonitidy dochazi k bradykardii, pokud je soucasné také

pfitomna infekce, pravidlo neplati (Veleminsky a kolektiv, 2012; Svab, 2007).

3.2.5 Dechova frekvence
U zanétlivych NPB muze byt pfitomna tachypnoe s povrchnim dychanim, kterou
zpusobuje somaticka bolest (gvéb, 2007; Nejedla, 2006).
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3.2.6 Skytavka (singultus)
Skytavka je reflexni d&j, jenz byvé vyvolan podrazdénim &asti pobiisnice, ktera kryje
bréanici. Skytavku 1ze rozdélit na dva typy: centralni a periferni. Z hlediska diferencialni
diagnostiky NPB ma vyznam hlavné periferni typ. Ten mize signalizovat objemnou

potravu Vv zaludku, nador, zanét pobiisnice nebo intoxikaci (Nejedla, 2006).

3.2.7 Kruceni v briSe (borborygmy)
Kruceni v bfiSe je zpiisobeno prelévanim tekutého obsahu v plynem napuSténém
stieve. Fyziologicky jsou pfitomny mirné zvuky. Nadmérné zvuky signalizuji zvySeni

peristaltiky typické pro obstrukéni ileus (Nejedla, 2006).

4. VySetreni bricha v PNP

Bficho vysetfujeme vzdy u leziciho pacienta na zadech. U dospélych pacientl je
lepsi vySetfovat s pokréenyma DKK v Kolenou, pficemz dochazi k relaxaci biisniho
svalstva, kterd ndm usnadni vySetfeni. Naopak u déti je lepsi ponechat DKK nataZené,

nebot’ déti zapojuji biisni svalstvo pii pokr¢ovani DKK (Nejedla, 2006).

4.1 Prednemocni¢ni neodkladna péce (PNP)
Prednemocnicni neodkladna péce (PNP) je definovana jako péce o postizené na
misté jejich urazu nebo ndhlého onemocnéni a v prubehu jejich transportu a predani

kK dalsimu odbornému osetreni ve zdravotnickém zarizeni (Bydzovsky, 2008, s. 24).

PNP je zprostfedkovana a indikovéna zdravotnickou zachrannou sluzbou pii zivot
ohrozujicich stavech, které casto vedou ke zhorSeni patologickych zmén a k nahlé smrti.
Dale pak v situaci, kde bez rychlého a odborného zasahu muze dojit ke zpusobeni
trvalych nasledkti, u pacienti s akutni bolesti, kde pacient zménou svého chovani

a jednéani ohrozuje sebe i své okoli (Bydzovsky, 2008).

Lécba akutnich stavli v PNP ma nékolik obecné stanovenych pravidel péce. Vzdy je
tteba, aby byl zajistén zilni vstup pacienta (i.v nebo i.0) a podan infuzni roztok dle
aktualniho stavu pacienta. Pti poklesu saturace pod 92% je tieba podani 100% kysliku
ptes obli¢ejovou masku s pratokem 5-15 | dle stavu pacienta. Polohovani, uklidnéni

a zajisténi tepelného komfortu pacienta. Kontinudlni monitoring vitdlnich funkci
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pacienta béhem jeho transportu do zdravotnického zatizeni (Bydzovsky, 2008; Remes

a Trnovska, 2013; Dobias, 2013).

PNP je na uzemi CR poskytovana nékolika typy vyjezdovych skupin:

e RZP (rychla zdravotnicka pomoc) se sklada ze dvou osob (zdravotnicky
zéachranat + 11dic)

e RLP (rychlé Iékaiska pomoc) se sklada ze tii osob (l1ékaf, ZZ a tidic)

e RV (setkavaci systém) tzv. rande - vous se sklada ze dvou osob (1ékaf a ZZ).
Tento systém slouzi k rychlé ptepraveé zdravotnickych pracovniki na misto
zasahu, kde se vétSinou setkavaji s posadkou RZP, kterd transportuje pacienta
do nemocni¢niho zafizeni

e leteckd vyjezdova skupina - zde posadku tvoii dva piloti, jeden atestovany

1ékar a jeden ZZ (Bydzovsky, 2008; Remes, 2013).

4.2 Anatomie bricha

Znalosti anatomie a fyziologie bficha jsou dulezitym piedpokladem pro spravné
vySetieni bficha a také dulezitym faktorem bchem diferencidlni diagnostiky NPB.
Bficho je celek tvofen bfisni sténou a dutinou bfisni. Bfisni sténa se skladd z kuze,
podkozi, pobfiSnice a bfiSnich svali, které jsou ulozeny v né¢kolika vrstvach (Nejedla,
2006; Cihak, 2004).

4.2.1 PobrisSnice (peritoneum)

Peritoneum vystyla zevnitt bfisni dutinu, jako jemna, leskla a hladké blana. U muzt
je zcela uzaviena a u Zen je propojena s okolnimi strukturami pomoci vejcovodu.
PobfiSnice ohranicuje dutinu bfis$ni, ktera je vymezena kranidln€ brénici, kaudalné
panvi, frontalné bfiSnim svalstvem, dorzalné patefi a svalstvem zad. Celkova plocha
peritonea ¢ini asi 2 m?. PobfiSnici délime na dva listy, nasténné (parietalni) a Gtrobni
(visceralni) peritoneum. Nasténna peritoneum pokryva stény dutiny bfisni. Ze stén
piechazi v podobé duplikatur mesenteria (zavésy organll) na veétSinu organt dutiny
bfiSni  (intraperitonealni), které pokryvd jako wviscerdlni peritoneum. Mezi

intraperitonealni organy fadime zaludek, jatra, zlu¢nik, slezina, tenké a tlusté stievo.
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Mezi organy, jez jsou ulozeny za peritoneem (retroperitonedln¢), fadime ledviny,
nadledviny, mocovody, moCovy méechyf, mocova trubice, dvanactnik, slinivka bfisni,
pohlavni organy, velké cévy, mizni cévy, miSni a autonomni nervy. Retroperitonealni
prostor je ohrani¢en zeptfedu zadnim listem peritonea a zadni sténu tvoii bederni obratle,
které kryje m. psoas major. V retroperitonealnim prostoru neni zadna piekazka ve formé
vazivového listu, a proto se zde celkem snadno a rychle §iii infekce (Cihdk, 2004;
Nejedla, 2006).

Dulezitou strukturou dutiny bfi$ni je také omentum majus (velka piedstéra), které
slouzi jako resorpéni plocha peritonea, ¢imz brani rozsifeni lokalnich infekci na celé
peritoneum, nebot omentum majus pfiriistd k mistim zasazenych infekci a tim ji
lokalizuje. Také slouzi jako vypli dutiny bfiSni a zabraiiuje vystupu klicek tenkého
stieva k Zaludku. Pobfis$nice tvoii malé mnozstvi tekutiny (norma do 150 ml), ktera je
nezbytna pro zvlh¢eni peritonealnich listd a umoziiuje organtim po sobé klouzat. Jsou
vSak onemocnéni (jaterni cirhdéza a pravostranné srdec¢ni selhani) béhem kterych
dochazi k pteplnéni portalniho ftecisté. Tim dochazi k velkym tUnikiim tekutiny
z portalnich zil, které uz peritoneum nedokaze vstiebat a vytvaii se tzv. ascites (volna
tekutina v dutiné bfisni). Ultrasonograficky lze prokazat od 200 ml a fyzikalnim
vySetfenim lze zjistit az od 2 1. (Nejedla, 2006; Safrankova a Nejedla, 2006; Cihak,
2004)

4.2.2 Projekce organu
Pro vysetfeni bficha je dilezité znat alespon ptibliznou projekci bfisnich organti vuci
bfisni stén€. Pro urceni projekci bfisnich organt pouzivame ndzvy okrski biisni stény
(epigastrium - horni ¢ast bficha nebo nadbfisek, hypochondrium - oblast v okoli
zebernich obloukti, mesogastrium - stiedni ¢ast biicha se sttedem V umbilikalni oblasti,
hypogastrium - podbfisek ) anebo rozd€leni biisni stény na ¢tyti kvadranty (pravy a levy

dolni kvadrant, pravy a levy horni kvadrant).
(Ptiloha C - Obrazek 2 - Orientace na bfise) (Nejedla, 2006, s. 146).

Projekce jater: Fyziologicky jsou jatra nehmatna, ale je tieba védét, kde je hledat.
Velké cast jater je ulozena v pravém hypochondriu, a proto vypliuje celou pravou
brani¢ni klenbu. Od spodniho rohu pravého hypochondria pokracuji ve vertikale

uprostied mezi okrajem sterna a medioklavikularni ¢arou do levého horniho rohu
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hypochondria. Projekce jater je z velké ¢asti fixovana srustem s branici, a proto jejich
polohu &astednd ovliviiuje nadech a vydech (Cihak, 2004; Nejedla, 2006).

Projekce Zluéniku: Jeho poloha je na priseciku pravé medioklavikularni cary

s 10. zebrem. Za fyziologickych podminek neni zlu¢nik hmatny (Nejedla, 2006).

Projekce zaludku: Velka ¢ast zaludku se nachazi v epigastriu vlevo od stfedni cary
Vv oblasti levého hypochondria. Kardie Zaludku se nalezneme vlevo tésné pod branici,
a proto ji u pacienta vleze nelze palpovat. Pylorus u leziciho pacienta lze palpovat par

centimetri od stiedni &ary v pravé ¢asti epigastria (Cihak, 2004).

Vv epigastriu a dolni polovina se promita do mesogastria. Fyziologicky jsou oba tyto

organy nehmatné (Nejedla, 2006).

Projekce ductus choledochus a pankreatikus: Oba vyvody lze nalézt 6-7 cm nad

pupkem se spojnici puku s vrcholem pravé podpazni jamy. Tento bod se nazyva

Desjardinsiiv bod (Nejedla, 2006).

Projekce apendixu: Obvykla poloha ¢ervovitého vybézku apendixu se promita mezi
tzv. McBurneyiiv bod (spojnice pravé spina iliaca anterior superior a pupku v dolni
tietin€) a Lenzitv bod (prava tietina spojnice pravé a levé spina iliaca ant. sup.).
McBurneytiv bod je ¢asto tim mistem, kde dosahuje bolestivost béhem apendicitidy

nejvyssiho stupné (BydZovsky, 2008).

Projekce ledvin: Ledviny se promitaji na sténu zad v bederni oblasti par cm
kaudalné pod oblouky poslednich Zeber (Nejedla, 2006; Cihak, 2004)

4.3 VySetieni pohledem (inspekci)
U fyzikalniho vySetfeni bficha zafindme vySetifovat jako prvni inspekci (pohledem)
dale pokracujeme askultaci (poslechem), perkuzi (poklepem) a konc¢ime palpaci

(pohmatem). Postupujeme od nebolestivych postupti (inspekce a askultace) K tém

o 24

4.3.1 Uroveii b¥icha ve vztahu k hrudniku
Hodnotime, zda je bficho na, pod nebo nad urovni hrudniku. Bficho na urovni
hrudniku pokladdme za normu. Bficho, které je vyrazné pod trovni hrudniku, je mozné

vidét u kachektickych pacienti nebo u difuzni peritonitidy. Naopak bficho nad urovni
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hrudniku lze spatfit u obéznich pacienti, ascitu, vét§iho mnozstvi plynu ve stieve,

nadora a ileu (Nejedla, 2006; Nejedla a Safrankova, 2006).

4.3.2 Konfigurace bficha
Hodnotime soumérnost ¢i piipadné nesoumérnosti bficha. Nejcastéji dochazi
k mistnimu vyklenuti bfi$ni stény (kyla). U vyklenuti si v§imame jeho velikosti a barvy.
Vyklenuti v podobé kyly se nejcastéji objevuje Vv oblasti tfisel (tfiselna kyla), v oblasti
pupku (pupecni kyla), v jizvach. Také se mizZe u muzu objevit ve scrotu a u Zen v labia
major (skrotalni a labidlni kyla). V ptipadé pochybnosti vyzveme pacienta k posazeni
nebo zakaSlani, dojde ke stazeni bfiSniho svalstva, které zvyrazni vyklenuti kyly

(Nejedla, 2006).

4.3.3 Kuze

U kiize je dulezité zhodnotit jeji turgor (napéti kiize) a barvu. SniZeny turgor byva
zplisoben dehydrataci z prijmi a zvraceni. Zlutd barva kize (ikterus) vétsinou
naznacuje onemocnéni jater nebo zlucovych cest. Nazloutlou barvu mtize vyvolat tézka
akutni pankreatitida (zde dochazi k natraveni podkozniho tuku enzymy slinivky).
Namodralad az fialova barva byva zptsobena hematomy (pfi¢inou urazu) nebo akutni
pankreatitidou. Dale hodnotime jizvy po Urazech nebo operacich, strie (pozdé&jsi
t€hotenstvi nebo ascites) a zda jsou viditelné povrchové zily na kuzi bticha (tzv. caput
medusae) vyvolané portalni hypertenzi. Také lze sledovat peristaltické pohyby, které
jsou fyziologické u vyhublych pacientl, jinak jsou typické pro stenézu pyloru nebo

ileus (Nejedla, 2006; Safrankova, Nejedla, 2006; Dobias, 2013).

4.4 VysSetieni poslechem (askultaci)

Askultacni vySetieni bficha je dobré provést jesté pred perkuzi a palpaci, protoze by
mohlo dojit ke zvyraznéni nebo k utlumeni poslechovych fenoméni dutiny bfisni.
Askultaci hodnotime hlavné peristaltiku, kterou slySime pomoci fonendoskopu ve forme
pravidelnych stfevnich zvuk (borborygmy). U zdravych jedinct jich mtizeme slySet asi
15 za minutu. RozliSujeme nckolik typt peristaltiky. 1. Oblenénd s ojedinélymi
borborygmy, je typickd pro zacpu. 2. Zrychlena s ¢astymi borborygmy, typicka pro
prujmy nebo drazdivy tracnik. 3. Vymizela peristaltika (tzv. mrtvé ticho), je typicka pro
paralyticky ileus nebo pii ochrnuti stfev pii peritonitidé, kde nejsou slySet zadné
borborygmy. Pomoci fonendoskopu také zaznamenavame patologické nalezy. Silné

a pravidelné borborygmy s doprovodnou kolikovitou bolesti poukazuji na obstrukéni
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ileus tenkého stfeva. SlySet mizeme také cévni a tfeci Selesty (Dobias, 2013; Nejedla,

2006).

4.5 VySetieni poklepem (perkusi)

Poklep provadime tiderem dvou prstl na prostiedni ¢lanek prostfednicku druhé ruky.
Poklep vedeme v pomysinych ¢arach (prava a leva medioclavikularni a stfedni ¢ara). Pti
poklepu na sténu bfi$ni rozeznavame nékolik typi poklepu. Bubinkovy poklep je
fyziologicky, prokazatelny nad zaludkem a stfevy. Temny poklep zaznamendvame nad
nevzdusnou tkani (napf. jatra a slezina). Zkraceny poklep lokalizovatelny nad stievem
s plynem a traveninou. Zména poklepového ztemnéni se zménou polohy je
charakteristickd pro ascites, ale poklepem lze prokazat pouze mnozstvi od 2000 ml.
Poklepova bolestivost (Pleniésovo znameni) je typicka pro lokalni peritonealni
drédzdéni. Specialnim druhem poklepu je tzv. Tapotment, ktery provaddime uderem
malikovou hranou dlan¢ v lumbalni oblasti po obou stranidch paravertebralné
Vv horizontalni roving€. Pokud pacient citi mirny poklep bolestivé, miize to signalizovat
zanét ledvin nebo rendlni koliku (Dobids, 2013; Nejedlda a Safrankova, 2006;

www.fnol.cz).

4.6 VySetieni pohmatem (palpaci)

Palpace je jednou z nejdilezitéjsich vysetfovacich metod bficha. Palpaci provadime
u pacienta leziciho na zadech s pokréenyma DKK v kolenou. Pti vySetfeni je dobré mit
teplé ruce (studené ruce mizou vést k reflexivnimu stazeni bfi$ni stény) a snazime se
pacientovu pozornost od vySetfeni odpoutat hovorem. VétSinou zafindme s palpaci
V levém hypogastriu a pokra¢ujeme po sméru hodinovych ruci¢ek. Pokud pacient udava
bolest bficha, tak zafindme palpaci v mistech, kde ho bficho neboli (Nejedla, 2006;
Nejedla a Safrankova, 2006).

4.6.1 Povrchova palpace
Povrchovou palpaci provadime pouze biisky prstd jedné ruky, zjistujeme tim
bolestivost bficha a jeji lokalizaci. Dale hodnotime svalové napéti bfiSni stény.
Prknovité stazené biicho tzv. defense musculaire je Casto zplisobeno peritonealnim
drazdénim. Lze jej nalézt také, pii rendlni kolice, IM nebo pii tupém poranéni biicha
s moznym krvacenim. U povrchni palpace bficha vySetfujeme také moznou pfitomnost
volné tekutiny v oblasti peritonealniho prostoru (ascites), kterd vznika pii zvySeném

hydrostatickém tlaku portalniho feCisté. Ascites vySetfujeme u pacienta vleze 1 vestoje.
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Sledujeme, zda dojde k rozvInéni bii$ni stény. Piitomnost volné tekutiny v dutiné bii$ni
lze prokdzat fyzikalnim vySetfenim pouze tehdy, pokud piesahuje ascites 2 litry

tekutiny (Nejedla, 2006; Nejedla a Safrankova, 2006; www.fnol.cz).

4.6.2 Hluboka palpace

Hlubokou palpaci vysetiujeme nejlépe pomoci celych prsti obou rukou, které lezi na
sob¢ a prsty vykonavaji vlnovity pohyb. Hlubokou palpaci hledame patologické reakce
a utvary, které nepatii mezi organy dutiny bfiSni. Déle vySetfujeme kyly, jejich
bolestivost, rozsah a reponibilitu (schopnost vméacknout kylu do bfisni stény) a v§imame
si organt dutiny bfisni. Konkrétné palpujeme jejich velikost, okraje a piipadnou
bolestivost. V souvislosti s palpaci organi je tfeba zminit par palpacnich pfiznaku
(Nejedla, 2006; Svab, 2007).

Murphyho vysetreni spociva v zatlateni obéma palci rukou v misté Zluéniku smérem
nahoru. Poté vyzveme pacienta k nadechu. Pfi pozitivnim nélezu je tento manévr silné
bolestivy. Pozitivni Murphyho pfiznak nam napovida o mozném podrazdéni zluéniku

zanétem (Svab, 2007; Nejedla, 2006; www.fnol.cz).

Blumberguv priznak je dikazem peritonealniho drazdéni. Vyvineme pozvolny tlak
na biisni sténu Vv misté udavaného maxima bolesti (napt. McBurneyova bodu)
anasledné prudce uvolnime. Pokud dojde béhem uvolnéni k prudké bolesti v misté
vyvolaného tlaku, tak shledavame tento ptiznak pozitivni (Svab, 2007; Nejedla, 2006;

www.fnol.cz).

Rowsigiiv priznak zjistime zatlaCenim na bfiSni sténu v misté vzdaleném od mista
bolesti (napt. vlevo od McBurneyova bodu), dojde po rychlém oddaleni k bolesti
V misté zanctu napf. bolest vV misté¢ apendixu pfi akutni apendicitidé¢ (Nejedld, 2006;

Svab, 2007).

Psoatovy priznak - pti flexi v kyCelnim kloubu proti odporu pocituje nemocny bolest

v misté apendixu (Svab, 2007).

4.7 VySetfeni per rectum

Jedna se o rychlé a levné vySetieni, které je zaroven efektivni. VySetfeni per rectum
indikujeme pii podezieni na NPB (bolestivost Douglesova prostoru) a pifi nalezu krve
nebo melény ve stolici. Nejvyuzivangjsi polohou pro vysetieni je poloha na levém boku
s koleny mirn¢ ptitazenymi k hlavé. Vysetfeni provadi 1ékat v rukavicich jednim prstem
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(ukazovakem), na kterém je nanesen vhodny gel napi. gel s mesokainem (lubrikans +
anestetikum). Pii vySetfeni hodnotime okoli fitniho otvoru, tonus svéracl, sténu
ampuly, Dauglesiiv prostor a obsah ampuly (Nejedla, 2006; Nejedla a Safrankova,
2006; Pokorny, 2010; Chrobak, 2007).

5. Zanétlivé NPB

5.1 Zanétlivé NPB ohrani¢ené na organ

Appendicitis acuta (akutni zanét ¢ervovitého vybézku slepého stieva)

Je jednou z nejcastéjSich zanétlivych NPB. Ptiznaky jsou dost Casto netypické
azalezi na mist¢ ulozeni apendixu. NejCastéji je apendix Vv poloze panevni nebo
subcékalni, kde byva pozitivni tzv. obturdatorovy priznak. Naopak pti retrocékalni
poloze apendixu byva pozitivni tzv. psoaticky priznak. V pocatcich apendicitidy zac¢ina
bolest vétSinou v epigastriu a poté se st¢huje do pravé jamy kycelni. Pfi akutni
apendicitidé byva charakteristicka bolest s maximem Vtzv. McBurneyové nebo
Landzové bodé. Dal§imi doprovodnymi piiznaky mohou byt nauzea, zvraceni, zastava
plyni a stolice, subfebrilie, Casto i tzv. Lennaderiv priznak (rozdil mezi axilarni
a rektalni teplotou o vice nez 1C°). V kratkém casovém sledu se objevuji peritonealni
piiznaky (Pleniésovo znameni, Blumbergiiv a Rowsingliv piiznak) (Svab, 2007;

Bydzovsky, 2008; Pokorny, 2010).

Cholecystitis acuta (akutni zanét zlu¢niku)

Akutni zanét zlu¢niku byva nej€astéji zapii¢inén zluCovymi kameny (cholelitidzou)
avzacngji tumorem nebo akutnim uzdvérem a. cystica. Zluénik pii akutnim zanétu
muze byt zvétSeny a hmatny (pozitivni tzv. Curvoiseruv priznak). Akutni zanét zluéniku
je nejcastéji doprovazen nauzeou, zvracenim, febrilii a miize se objevit subikterus.
Charakteristicka je silnda bolest v pravém hypochondriu. Nejcastéji byva pozitivni
Murphyho priznak. Akutni zanét Zluéniku muZe progredovat vznikem obstrukéniho

ikteru nebo pankreatitidou (Svéb, 2007; Bydzovsky, 2008; Schein, 2011).
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Pancreatitis acuta ( akutni zan¢t slinivky bfi$ni)

Zavazné onemocnéni, které vznika prudce a nahle. Pfi tomto onemocnéni dochazi
Kk natraveni pankreatu vlastnimi enzymy. Pfi¢inou vzniku akutniho zanétu slinivky byva
u vétSiny pacientli cholelitidza nebo alkoholismus. Vzacné miize byt zplsobena
traumatem nebo dietni chybou. Charakteristickd je intenzivni bolest v epigastriu Sifici se
pasovité do stran az do zad. Nékdy mize bolest vyzafovat az do pravého ramene
(pozitivni tzv. Frénikiv priznak). Mezi Casté doprovodné ptiznaky patii nauzea,
zvraceni, vzedmuté bficho, porucha peristaltiky, znamky dehydratace, tachykardie
s tachypnoi. Lze pozorovat zmény barvy kiize bficha. Namodralé zbarveni kize v okoli
pupku (tzv. Cullenovo znameni) nebo po stranach bficha (tzv. Grey-Turnevo znameni).
Palpaéné nalézame bolestivost veprostfed epigastria nebo v levé &asti epigastria (Svéb,

2007; Schein, 2011; Navratil, 2008; www.uszsmsk.cz).
Perforace viedu Zaludku a duodena

Nejcastéji postihuje pacienty s anamnézou viedové choroby gastroduodena
(VCHGD). Pro tento typ onemocnéni je charakteristicka prudka bolest, jez vznika
chemickym podrazdénim pobftisnice kyselym obsahem Zaludku nebo pankreatickymi
enzymy. Pacienti tuto bolest popisuji, jako bodnuti noZem. Bolest ¢asto zacina po jidle.
Pacienti s perforovanym viedem cCasto nafikaji a brani se jakéhokoliv pohybu. Jsou
bledi, opoceni a vypadaji zchvacené, ale bez teploty. Palpa¢né nalézdme prknovité
stazeni bfiSni stény. V pocatku tohoto onemocnéni je vyrazna poklepova bolestivost
v nadbiisku. Poslechové neni slySet nic v bfiSe tzv. mrtvé ticho (gvéb, 2007;

Bydzovsky, 2008; Schein, 2011; Navratil, 2008).

5.2 Zanétlivé NPB prechazejici na okoli

Peritonitis circumscripta (ohrani¢ena peritonitida)

Na sténé postizené¢ho organu se v dusledku vlivu zanétlivych procesit vytvari serézni
vypotky a fibrinové slepeniny, které s okolnimi organy vytvari infiltraty. Tyto infiltraty
vSak zabranuji dalSimu Sifeni zanétu do volné dutiny bfiSni. Infiltraty v okoli
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postizenych organti nazyvame podle toho, o jaky organ se jedna + piedpona peri- (napf.
periapendicitida nebo pericholesistitida). Pacienti s timto typem onemocnéni maji stalé
bolesti, subfebrilii az febrilii, TF vétSinou stoupd (v disledku rozvijejicich zanétt
vV dutiné bfisni). VéEtSinou palpacné nalézdme lokalni svalové stazeni v misté vzniku
zanétu. Témer vzdy jsou pozitivni piiznaky peritonedlniho drazdéni (napt. Blumberglv
a Rowsingliv pfiznak). Ohrani¢eny zénét miize bud perforovat (vnik difuzni
peritonitidy) nebo se vstieba a vytvoii absces, coZ je dutina vyplnéna hnisem (Svéb,

2007; Schein, 2011).

5.3 Difuzni peritonitida

Pti¢inou difuznich z&nétd peritonea jsou mikroby nebo latky, které drazdi
peritoneum napt. krev zlu¢, mo¢ nebo enzymy pankreatu. Nejcastéji difuzni zanéty
vznikaji perforaci postizeného organu zanétem napi. tlustého stfeva, apendixu nebo
perforaci viedu. Mén¢ Casto dochazi k prostoupeni infekce skrze sténu postizené¢ho
organu bez perforace. Vzacngji také muze dojit k rozSifeni infekéniho agens skrze
krevni cestu u celkovych infekénich chorob napf. pneumonie nebo tonzilitis. Difuzni
zangt peritonea ma rychly prub¢h, a proto pokud neni pacient v€as léen, umira na
nasledky sepse, bakterialni toxémie a kardiorespira¢niho selhani. Klinicky obraz je
velmi ovlivnén plisobenim bakteriadlnich toxind uvniti dutiny bfisni. Pacient téméf vzdy
udava zhorSujici se bolest celého biicha, zvraceni a zastavu odchodu plynti. Pacienti
vétSinou lezi na zadech s pokréenyma DKK. Pacienti jsou casto bledi v obliceji, maji
studeny, lepkavy pot na Cele a oschly jazyk (facies Hippocratica) Dale nalézame
vyraznou tachykardii a tachypnoi s povrchnim dychanim. Pohmatem biicha zjistujeme
svalové stazeni a prudké bolesti bficha. Jsou pfitomny pozitivni pfiznaky peritonealniho
drézdéni (Pleniésovo znameni, Blumbergiiv a Rowsinglv ptfiznak). S postupem casu se

zrychluje pulzace a zarovet klesa tlak (Svab, 2007; Schein, 2011).

6. Ile6zni NPB

Ileus je stievni neprichodnost. Pro vSechny typy iledznich NPB jsou charakteristické
tyto ptiznaky: bolest bficha, zvraceni, zastava odchodu plynt a stolice a vzedmuti

biicha (Bydzovsky, 2010; Svab, 2007; www.uszsmsk.cz).
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6.1 Mechanicky ileus

6.1.1 Obturacni ileus

Dochézi k obstrukci ¢asti stfeva (od pyloru az po tlusté stievo) zluCovym
konkrementem (biliarni ileus), nadorem, cizim télesem, zbytkem potravy, stolici nebo
srusty mezi klickami stfev atd. Dulezitym ptiznakem je kolikovita bolest, ktera po
unav¢ hladké svaloviny ptechazi v bolest trvalou. Objevuje se také zvraceni (¢im vice je
prekazka oralngji, tim castéji dochazi ke zvraceni). Charakter zvratki ndm mize
napovédét, kde asi tak doSlo k obstrukci. Dale mize byt pfitomna zastava odchodu
plyni a stolice. U stolice hodnotime, zda byla ¢i nikoliv a jestli neobsahovala néjaké

piimési (www.cls.cz/seznam-doporucenych-postupu).

(Ptiloha A - Tabulka 2 - Barva stolice podle slozeni prijaté stravy a pricin
onemocneéni) (Veleminsky a kolektiv, 2012, s. 107).

Pacienti jsou casto neklidni a hledaji tlevovou polohu. VétSinou nalézame vzedmuté
bficho, ale pro obstrukce na trovni jejuna, pyloru a duodena to neplati. Pohmatem
zjiStujeme zvysené napéti a citlivost biiSni stény, ale nejedna se o defansé musculaire.

Askultaci slysime zvyseni peristaltiky (Svab, 2007; Schein, 2011).

6.1.2 Volvulus
Volvulus vznika nejéastéji rotaci stfevni klicky s omentem. Vzacnéji dochazi
k volvulu zaludku, ktery se otaci kolem své osy od kardie az k pyloru. Tento stav se na
pacientovi projevi rozvojem Sokového stavu, pfitomnosti krve ve zvratcich a hmatnou,
melkou rezistenci v nadbftisku. Pti¢inou sttevnich volvull je dlouhé mezosigmoideum,

které ma totozny klinicky obraz jako strangulacni ileus (Navratil, 2008).

6.1.3 Strangulacni ileus

Pii strangulacnim ileu dochazi k souCasnému stlaceni cév mezenteria a uzavéru
sttevniho prisvitu (uskiinuti). Klinicky obraz tohoto typu onemocnéni je provazen
krutou a nahle vzniklou bolesti a reflexnim zvracenim. Nemocny se ¢asto poti, je bledy,
ma tachykardii a dochazi k poklesu TK. To vSe vede k rychlému rozvoji Sokového
stavu. Tento typ iledzni NPB je indikovan krevizi bfisni dutiny, nebot b&hem
strangulace se celkem rychle rozviji nekroza postizené Casti stfeva a s postupujici
nekrézou dochazi k Uniku bakterii a tim padem se objevuji pfiznaky peritonedlniho

drazdéni (Svab, 2007; Schein, 2011; www.cls.cz/seznam-doporu¢enych-postupu).
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6.2 Neurogenni ileus

Pfi¢inou neurogeniho ileu byva neurogeni nebo toxickd porucha stievni motility

(Svab, 2007).

6.2.1 Paralyticky ileus

Nejcastéjsi pricinou byva opera¢ni (pooperacni) trauma. Druhotné jej mize zpisobit
Zanét pobfisnice, pneumonie, otrava olovem, rendlni kolika, poranéni michy a mozku,
strangulaéni ileus nebo acidéza. Casto dochazi k atonii a rozpéti celé travici trubice.
Pacienti mivaji pocit nadmuti, zastavu odchodu plynt a stolice. Chybi pfitomnost
lokalni bolestivosti a svalového stazeni, pokud neni pfi¢inou vzniku zanét pobfisnice.
Poslechové v bfisni dutiné nalézame mrtvé ticho. Nemocny muize pocitovat mirnou
tlakovou bolest bficha, ktera je zpiisobena distenzi bfidni stény (Schein, 2011; Svab,

2007; Bydzovsky, 2008; www.cls.cz/seznam-doporucenych-postupu).

6.2.2 Spasticky ileus
Tato forma ileu vznika celkem vzacné. Projevuje se kieCovitym stazenim svaloviny
stiev, jez je zpusobeno podrazdénim nervovych pleteni ve stén¢ stiev. Reflexné se mize
objevit urendlni a bilidrni koliky. Castéji se objevuje u pacientli s onemocnénim
nervové soustavy napt. meningitida nebo mentalni retardace. Klinicky obraz je podobny
mechanickému ileu, az na par vyjimek. U spastickych ileti nedochazi k vzedmuti bficha

a pacienti nejsou tolik neklidni (Svab, 2007; Schein, 2011).

6.2.3 SmiSeny ileus
Je to kombinace spastického a paralytického ileu. U pacienti se projevuje
pravidelnou kiteCovitou bolesti bficha, zvracenim a znamky probihajici sepse.

Askultaéng Ize zjistit spastickou peristaltiku (Svab, 2007;).

6.3 Cévni ileus

Cévni ileus zplsobuje nejcastéji embolie nebo tromboza cév mezenteria. Typické
jsou pro cévni ileus kruté, prudké a difuzni bolesti bficha, které trvaji asi 2 hodiny. Po
dvou hodinach nasleduje nékolik desitek hodin trvajici bezpifiznakové obdobi, pfi
kterém nalézdme pouze pfiznaky parézy traviciho traktu. Poslechové v bfiSe nalézdme
mrtvé ticho. Bficho je nad niveou. Obvykle dochézi ke zvraceni, n€kdy i s piimési krve

(Svab, 2007; Pafko, 2006).
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7. Krvaceni do GIT

Krvaceni z travici trubice lze klasifikovat podle mista vzniku na krvaceni z hornich
etazi GIT (z jicnu, zaludku, duodena, Zlu¢ovych cest nebo pankreatického vyvodu)
a krvaceni z dolnich etazi GIT (z jejuna, ilea, tlustého stieva a anu). Pti krvaceni do GIT
je nezbytné provést vySetieni per rectum, které nam obvykle napovi, o jaky typ krvaceni

se vV danou chvili jedna.

Krvaceni z hornich ¢asti GIT nejcastéji zplsobuji viedy Zaludku a duodena (peptické
i stresové), eroze zaludku, Malloryho-Weisstiv syndrom. Méné Castou pfic¢inou je
ezofagitida, maligni nador a jicnové varixy. Pfi krvaceni z hornich etdzi GIT se vétSinou
jedna o akutni krvaceni s velkymi krevnimi ztratami, které se projevi na celkovém stavu
pacienta pfiznaky hemorrhagického Soku (slabost, studeny pot, zavrat, pocity Zizné,
tachykardie, pokles TK, kolapsovy stav az porucha védomi). Z hlediska klinického
obrazu se krvaceni zhornich ¢asti GIT projevuje zvracenim krve (hemateméza)
a odchodem specificky zabarvené stolice (meléna). V ramci diferencialni diagnostiky je
tteba odlisit, zda se jedna o akutni krvaceni do GIT nebo jde o spolykanou krev,
hemoptyzu (vykaslavani krve), hemoptoi (chrleni krve - masivni hemoptyza) nebo jde

0 krvaceni z nosohltanu po extrakci zubu.

Krvaceni z dolnich etazi GIT nejcastéji zpasobuje divertikulozni choroba, Meckeliv
divertikl, ulcer6ézni kolitida, hemeroidy, karcinomy, polypy, Crohnova choroba
a solitarni vied rekta. Jedna se v drtivé vétSin€ o stfevni krvaceni. Hlavnim klinickym
ptiznakem pro krvaceni z dolnich ¢asti GIT je enteroragie - ervena nenatravena krev ve
stolici (Zadak, Havel a kol., 2007; Svab, 2007; Dite et al, 2011; Pokorny, 2010;

www.cls.cz/seznam-doporuéenych-postupu).
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8. Diferencialni diagnostika pri bolestech bricha

Pro analyzu diferencialni diagnostiky bolesti bficha v daném segmentu v ramci PNP
jsou nezbytné znalosti anatomie, fyziologie a patofyziologie. Pti bolestech bficha
nesmime zapominat, Ze zdrojem bolesti nemusi byt vzdy poruchy GIT, ale i kozni
onemocnéni (vétSinou Herpes Zoster) nebo onemocnéni patete (vyhieznuti ploténky
nebo oteoartroza). Bolest a napéti svalstva v celém rozsahu bfisni stény Casto zplisobuje

ileus, difuzni zanétliva peritonitida a gastroenteritida (Collins, 2007; Bydzovsky, 2008).

8.1 Bolesti v epigastriu (nadb¥risku)

Pocatek neurcitych bolesti v epigastriu, které se postupné st¢huji do pravého
hypogastria, vétSinou provazi zaCatek akutni apendicitidy. Bolest epigastria, ktera
vyzaiuje do pravého hypochondria, (pod pravy Zeberni oblouk) poukazuje vétSinou na
akutni zanét zluc¢niku. Je znadmo, Ze infarkt myokardu (spodni stény) muze byt
puvodcem bolesti v epigastriu spolecné se svalovym stazenim, a proto je dobré tuto
moznost vyloucit provedenim 12 svodového EKG. Intenzivni bolest v tomto useku
bficha nejcastéji zplisobuje perforace gastroduodenalnich viedl. Bolesti, které se §ifi do
leva, do zad a jsou doprovazené Sokovym stavem a zvracenim, muze byt zptisobena
akutni pankreatitidou. Nékdy byva pii¢inou bolesti v epigastriu nador, hepatitida,
gastritida, stenoza pyloru nebo infarkt omenta. Dal§im moznym zdrojem miZze byt tzv.
pfenesend bolest, kterou miZe vyvolat bud’ mistni onemocnéni (napt. IM, karcinom
jater, pyelonefritida nebo pravostranné srdecni selhéni) nebo systémové onemocnéni
(napt. pneumonie, plicni embolie, zlomenina Zeber, revmaticka horecka nebo diabetes

mellitus) (Collins, 2007; Bydzovsky, 2008; Svab, 2007).

8.2 Bolesti v pravém hornim kvadrantu

Z pohledu anatomie se zde nachazi velka cast jater, zlu¢nik, ZluGovody, duodenum,
hlava pankreatu a ¢ast traéniku. Nejéastéjsim zdrojem bolesti v tomto kvadrantu je
cholecystitida, pankreatitida a perforace duodendlniho viedu. Jatra mohou byt postizena
virovou hepatitidou, trombodzou jaternich zil nebo portalni Zily a moZznou intoxikaci
napf. thorazinem. Pii spoleéném pfiznaku nartstajiciho Soku a bolesti v tomto

kvadrantu muze naznaCovat rupturu jater, kterou v ramci fyzikalniho vySetieni lze
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ovetit tzv. Hendriho priznakem. Je-li nalez pozitivni, vyvolame pii stlaceni dolni ¢asti

sterna bolest v pravém hypochondriu (Collins, 2007; Svab, 2007; Steffen et al. ,2010).

8.3 Bolesti vlevém hornim kvadrantu

Z hlediska anatomie zde najdeme hlavné zaludek, slezinu, ¢ast traéniku a pankreatu.
Bolest v tomto kvadrantu, kterd vyzafuje do levého ramena, je typicka pro akutni
pankreatitidu. Dalsi pfi¢ina bolesti je Casto zpisobena rozpétim zaludku napft. pfi

gastritidé nebo stendze pyloru (Collins, 2007; Svab, 2007; Steffen et al. ,2010).

8.4 Bolesti v pravém hypogastriu

Nejcastéjsi pfi¢inou je akutni apendicitida, jelikoz patii mezi nejcastéjsi diagnozu
zanétlivych NPB. Dalsi moznou pfi¢inou mize byt gastroenteritida, kterou doprovazi
obvykle prijem a poceni, jinak svym klinickym obrazem imituje apendicitidu. Pokud je
zlu¢énik uloZen v bfiSni dutin€ nize nez obvykle, tak muze akutni zanét zlucniku
imitovat akutni apendicitidu (lze rozeznat az pomoci ultrazvuku). Bolest v tomto
segmentu muze zpusobit i perforace gastroduodenalnich viedd, protoze obsah prasklého
viedu mize stékat po vzestupném tra¢niku az do této oblasti. Bolestivost v pravém
hypogastriu mize zpusobit také pravostranna renalni kolika, jez se projevuje
kolikovitou bolesti, kterd ¢asto vyzatuje podél mocovodu nebo vystieluje do bederni
oblasti. Dalsi moznou pii¢inou bolesti mize byt mimod€lozni te€hotenstvi (GEU),

karcinom céka, ulcer6zni kolitida nebo mechanicky ileus (Collins, 2007; Svéab, 2007).

8.5 Bolesti v levém hypogastriu

Bolesti vtéto oblasti nejcastéji zpusobuje levostranna rendlni kolika, stfevni
neprichodnost, ulcerdzni kolitis, divertikulitis, adnexitida nebo GEU. Ulcer6zni kolitis
se projevuje spole¢né s prijmy (nékdy i s piimési krve) a dost ¢asto byva zptusobena
perforaci pii peritonitiddich. U podezieni na divertikulitis byva pfitomna bolest
kolikovitého charakteru s piimési krve a hlenu ve stolici. Na stievni neprichodnost
Casto poukazuje chronickd zécpa, kterd se stfida snahlymi prijmy, které jsou
doprovazené bolestivosti tohoto segmentu. Nejcastéjsi pticinou bolesti tohoto segmentu
je vS8ak rendlni kolika. Pfi tomto druhu onemocnéni vyzatuje bolest do bederni krajiny.
Pacienti Gasto trpi dysurii a Gastym nutkdni k mo&eni (Collins, 2007; Safrankova

a Nejedla, 2006; Svab, 2007).
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9. Terapie a farmakoterapie u nahlé prihody biiSni
v PNP

Nazory na farmakoterapii jsou razné, a proto na zaklad¢ prostudované literatury a

nazort ZZ shrnujeme terapii a farmakoterapii do nasledujicich bodu

zajisténi vitalnich funkci; zméfeni TT, DF, TK a P; aplikace kysliku; zajisténi
periferniho Zilniho vstupu; provedeni 12 svodové EKG (pii bolestech
Vv epigastriu)

pfi znamkach probihajiciho krvaceni do GIT zahajujeme volumoterapii
pacientovi nepodéavat nic peroralné (nepit a nejist)

U pacientd se znamkami dehydratace aplikujeme infuzni 1écbu fyziologickym
roztokem F1/1 nebo Ringerovym roztokem S cilem rehydratace a doplnéni
minerald (nékdy uz po podani infuze ringrova roztoku muze dojit ke zklidnéni
probihajicich pifiznakti napt. u funkéniho ileu)

u zanétlivych NPB (pankreatitida nebo apendicitida) 1ze pouzit studeny obklad
bficha

u NPB v PNP se nedoporucuje podavani antibiotik, analgetik a opiati (¢asto
zastiraji a modifikuji klinicky obraz probihajici NPB a tim dochazi ke zpoZdéni
kauzalni 1é¢by, ktera je Casto operacni)

u kolikovitych bolesti 1ze podat spasmolytika (Buscopan 1amp., Novalgin)

u pacientd s nesnesitelnymi bolestmi (napf. prudké strangulace) lze aplikovat
analgetikum s kratkodobym tucinkem (Rapifen 0,5 mg i. v. nebo Fentanyl 0,1-
0,2 mg i. v.), nutnost vSak sdélit predavajicimu lékafi a zapsat do predavaci
dokumentace

u vétSiny NPB je 1écba operacni, a proto je dulezité zajistit v€asné vySetieni
pacienta odbornym lékafem (chirurgem); transport pacienta by mél byt rychly
a zaroven Setrny V protiSokové nebo ulevové poloze dle aktualniho stavu

pacienta (Dité, 2011; Lillmam, 2012; Franz, 2001; www.zachranarivlockari.cz).
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PRAKTICKA CAST

Prakticka cast zahrnuje Ctyfi kazuistiky, kdy posadky RZP reagovaly na vyzvy
ohledné bolesti bficha s podezienim na NPB. Konkrétné se zde objevuje podezieni na
pankreatitis, renalni koliku, apendicitis a ileus. U dvou ztéchto ptipadi jsem byl
pfitomen, jako stazista béhem své odborné praxe. Druhé dva piipady byly ziskané
formou rozhovort od zdravotnickych zachranaiti na vyjezdové zékladné, kde jsem svou
odbornou praxi vykonaval. VSechny tyto pripady byly zaznamenany ru¢né do pisemné
formy a pozdéji prepsany do soucasné podoby. Jednotlivé kazuistiky se zaméfuji na
vyhodnoceni aktudlnich pfiznakd pifi bolestech biicha a postup zdravotnického
zachranafe pfi vySetfeni bficha. Tato Cast prace zahrnuje pfipadovou anamnézu,
ptipadovou katamnézu, analyzu a interpretaci, diskusi a zavér. V kazuistikdch je bran
ohled na anonymitu mist udalosti a jmen zucastnénych osob. Cilem jednotlivych
kazuistik je zaméfit se na postup zdravotnického zachranafe pii vySetfeni bficha a
stanoveni pracovni diagnézy na podkladé zjiSténych poznatki béhem vySetieni
pacienta. Doporucenim pro praxi je poskytnout doporuceni, jak by m¢l ZZ postupovat

pii podezieni na NPB béhem zdsahu na misté udalosti.
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10. Kazuistika ¢. 1

10.1 Anamnéza

Popis situace: Zena, 58. ro¢nik, silné bolesti biicha a opakované zvraceni uz dva

dny, zdravotnické operacni sttedisko (dale jen ZOS) volano dcerou pacientky.

Misto zasahu: Rodinny domek na okrajové c¢asti nedalekého mésta s dobrou

ptijezdovou cestou. Vzdalenost od zakladny ZZS cca 10 km.

Nynéjsi onemocnéni: Na ZOS vola dcera pacientky, protoze jeji matku uz druhy den

siln¢ boli biicho a opakované zvraci.

10.2 Katamnéza
Pribéh zasahu z pohledu posadky RZP se zaméi‘enim na spravné vyhodnoceni
klinickych priznaki u pacientky s bolestmi biicha a postup ZZ pri vySetieni

biicha.
Cas piijeti vyzvy a vyjezd - 9:36

Vyjezdova skupina obdrzela vyzvu od ZOS, Ze Zena 58. ro¢nik ma silné bolesti
bficha Vv oblasti epigastria, které doprovazi opakované zvraceni. Vyjezdova skupina
rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP) zjistuje adresu mista zasahu a neprodlené

vyjizdi ze zakladny v Case 9:37 smérem k mistu zasahu.
Cas piijezdu - 9:42

Vyjezdova skupina RZP ve sloZeni zdravotnicky zachrandf a fidi¢ ZZS je na miste
zédsahu za 6 minut. Ridi¢ zaparkoval viiz piimo pfed rodinnym domkem, kde uz éekala
dcera pacientky, ktera ZZS zavolala. Posadce RZP sdé¢lila, Ze pacientka leZi na posteli
Vv pfizemi rodinného domku. Zachranat vzal ze sanitniho vozu potfebné vybaveni a za

doprovodu fidi¢e a dcery pacientky vchazi rodinného domku.
Zacatek oSetreni - 9:44

Po vstupu do mistnosti uvidél zdravotnicky zachranaf pacientku, kterd sedéla na
posteli a drzela se za bficho, v obliceji byla bleda s bolestivou grimasou. Zdravotnicky

zachranaf se pacientce piedstavil a zacal s odbérem anamnestickych udaji. Pacientka
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sdelila, ze ji od vcerejska intenzivné boli biicho a opakovan¢ zvracela bez pocitu tlevy.
Zvratky bez piimési. Od vcerejs$iho vecera nic nejedla ani nepila, pry neméla na nic
chut’. V minulosti Zadné podobné bolesti neméla a ani neprodélala zadny uraz. Bolest
byla dle slov pacientky na hrané snesitelnosti. Pifes noc se viibec nevyspala. Dle slov
pacientky je bolest spise kieCovitého charakteru a vyzaiuje do oblasti bederni patefe.
Dlouhodobé¢ se 1éci s ICHS. Alergie neguje. Dle slov pacientky prodé¢lala v minulosti
trojnasobny bypass srdce. Pacientka pravidelné uziva Betaloc, Godasal a Accuzide (vSe
ve formé tablet). Stolice byla v¢era a méla normdalni konzistenci i barvu bez piimési.
ZZ béhem rozhovoru s pacientkou usoudil, Ze je pii védomi a orientovana. Nasledné
pacientce zméfil vstupni hodnoty vitalnich funkci: TK 150/90, SpO2 bez kysliku 96 %,
P 80/ min., DF 26/ min., TT 36,7 °C. U pacientky pozorovany znamky dehydratace
(sucho v ustech a snizeny kozni turgor). Poté ZZ zacal s vySetfenim biicha a fidi¢
mezitim doSel do sanitniho vozu pro nositka, kterych bylo zapotiebi K Setrnému
transportu pacientky. Mezitim ZZ zjistil, ze bficho je na prvni pohled bez viditelnych
jizev az na dobte zhojenou jizvu po APPE v pravém hypogastriu., lehce nad niveau (nad
urovni hrudniku), bez zndmek krvaceni nebo ikteru. Poslechové byly slySet mirné
borgorygmy. Poklep bubinkovy a bolestivy v celém rozsahu bficha. Palpacné
bolestivost s maximem v epigastriu a kolem pupku s iradiaci do bederni krajiny. Jatra
nepatrné zvétSend, bez vyraznéjSiho piesahu pravého hypochondria. Palpacné bez
rezistence. Tapotement byl negativni (na obou stranach) stejné tak i znamky
peritonealniho drazdéni. Frénikiv ptiznak a Murphyho znameni byly negativni. Béhem
vySetieni pacientka nezvracela, ale stéZovala si na silné bolesti bficha. Po navratu tidice
s nositky se ZZ rozhodl, Ze zbytek vySetfeni provede v sanitnim voze. Ridi¢ pomohl
pacientce ulehnout na nositka (poloha vleZe na zadech s pokréenyma DKK) a nasledné
ji transportoval do sanitniho vozu. ZZ kontroloval béhem ptesunu pacientky do sanitky
jeji zdravotni stav. V sanitnim voze ZZ zkontroloval pacientce vitalni funkce: TK
155/90, SpO2 94 %, P 82/ min., DF 24/ min. a TT 36,6 °C. Dale provedl zaznam 12
svodového EKG. Rytmus pacientky byl sice nepravidelny, ale jinak bez patologického
nalezu. Pacientka béhem vysetfeni natikala bolesti a ZZ pozoroval bolestivé grimasy
Vv obliceji. Nasledné ZZ zajistil pacientce zilni vstup na pravém piedlokti kanylou G20.
Zajisténym vstupem byla pacientce podana infize Ringerova roztoku 250 ml. Na
podkladé informaci, které ZZ béhem vySetfeni pacientky zjistil, stanovil za pracovni
diagnézu moznou pankreatitidu. Vzhledem ke stale trvajicim intenzivnim bolestem

bficha se ZZ rozhodl pro konferenéni hovor s I¢katem. ZZ vyli¢il 1€kafi aktualni stav

37



pacientky, charakter a intenzitu bolesti, a vzdalenost do cilového zdravotnického
zatizeni, ktera je odhadovana asi na 20 minut. Lékat naordinoval 1 amp. Buscopanu i.v
+ aplikace kysliku O2 brylemi rychlosti 3 I/min. ZZ pacientce aplikoval ordinace 1ékaie
a po dohodé¢ s fidi¢em a ZOS rozhodnut pievoz pacientky na chirurgickou ambulanci.
ZZ pted odjezdem jesté sdélil dcefi pacientky misto, kam pacientku odvezou. Z mista
udalosti vyjela vyjezdova skupina v ¢ase 10:02. Po dobu transportu zlstal ZZ v zadni
kabin¢€ vozu s pacientkou a béhem transportu kontroloval jeji aktualni stav a vitalni

funkce.
Cas piedani - 10:28

Pacientka pfedana na chirurgické ambulanci S vystupnimi hodnotami: TK 145/80,
Sp02 99 %, P 80/min., D 25/min. a TT 36,8 °C. Chirurgické sestie ZZ sd¢lil potiebné
informace ohledné aktudlniho stavu pacientky, i jaké farmaka byly pacientce béhem
zasahu podany. Po pfedani pacientky se vratila vyjezdovd skupina zpatky na

vyjezdovou zakladnu.
Cas navratu na zakladnu - 10:56

Navrat vyjezdové skupiny probéhl bez komplikaci. Po svém navratu na zékladnu
vydezinfikovaly prostory sanitniho vozu a doplnily potiebné vybaveni, které bylo pfi

vyjezdu pouZito.

10.3 Analyza a interpretace
Vyjezdova skupina RZP reagovala na ptijatou vyzvu ihned a k Zadnému zbytecnému
zdrzeni nedoslo. Dojezdova doba posadky RZP trvala pouhych 6 minut, nebot’ misto

zasahu bylo nedaleko vyjezdové zakladny ZZS.

Fw e

celkovy stav pacientky. Bolestivd grimasa napovédéla o intenzité probihajici bolesti
abledost v obliceji signalizovala nejspi§ znamky dehydratace (nasledné potvrzeno
suchem v ustech a snizenym koznim turgorem) v dusledku opakovaného zvraceni. ZZ
se hned po prichodu do mistnosti predstavil a tim tak ihned navazal komunikaci
S pacientkou, béhem které zacal se zjiStovanim potfebnych anamnestickych udaji.
Z anamnézy zjistil, Ze bolest je trvald, kiecovita s iradiaci do bederni patete. ZZ béhem
anamnézy nezjistil gynekologickou anamnézu pacientky a nezeptal se, za jakych

okolnosti k bolestem doslo. Z 1¢kové anamnézy zjistil, ze se pacientka 1é¢i s chronickou
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hypertenzi. Nauzea a zvraceni signalizuji moznou NPB. JelikoZ byla pacientka na stolici
vCéera a plyny dle jejich slov odchézely, tak ZZ vyloucil moznost ileézni NPB.
Vzhledem k podezieni na probihajici NPB byly pacientce zméteny vitalni funkce (TK,
SpO2, P, DF a TT). Pii méfeni vitalnich hodnot ZZ opomenul zméfeni hladiny
glykémie, ktera muze obcas také vyvolat bolesti bficha. ZZ u pacientky provedl
vySetieni bficha. VySetfeni zvolil v tomto potradi: pohled, poslech, poklep a pohmat. ZZ
z provedeného vysSetfeni vyvodil, ze se nejspiS nejednd o zanét zluéniku, protoze
Frénikiiv ptiznak a Murphyho znameni byly negativni. Neptfitomnost peritonealniho
drazdéni vyloucila moznost appendicitis a peritonititis. Peristaltika, kterd byla slabé
slysitelna, vylouc¢ila moznost ileu. Negativni Tapotment na obou stranach vyloucil
moznost renalni koliky a mozny zanét mocovych cest. Zjisténa bolestivost, bolestivy
poklep v oblasti epigastria, nafikani pacientky, bledost v obli¢eji a afebrilie vedla ZZ
k mozné perforaci gastroduodenalniho viedu. Ale naopak pfitomnost peristaltiky
a palpa¢né negativni nalez prknovitého stazeni bfi$ni st€ny tuto domnénku vyvracela.
Intenzivni bolest v epigastriu s iradiaci do bederni patefe v doprovodu s nauseou,

zvracenim a tachypnoi vedla ZZ ke stanoveni pracovni diagndzy pankreatitis.

Posadka RZP spravné vyuZila nositek k Setrnému transportu pacientky do sanitniho
vozu. ZZ v sanitnim voze provedenim 12 svodového EKG, které bylo bez
patologickych zmén, spravné vyloucil mozny IM. Pacientce byl zajiStén i.v. vstup a
aplikovana infuze 250 ml Ringerova roztoku s cilem rehydratace pacientky. Na zakladé
stale trvajicich intenzivnich bolesti bficha s opakovanym nafikanim pacientky, se ZZ
rozhodl uskutecnit konferen¢ni hovor s lékafem. ZZ b&hem hovoru lékate spravné
obeznamil se situaci pacientky. Lékai se z hlediska zasad PNP vhodné rozhodl pro

utlum aktudlnich bolesti pacientky.

Prevoz pacientky s vySe uvedenymi obtiZzemi na chirurgickou ambulanci byl spravny.
Za pozitivni také lze pokladat, Ze ZZ pted odjezdem z mista zasahu informoval dceru
pacientky, kam bude pacientka pfevezena. Béhem transportu do nemocnice spravné
ztstal ZZ s pacientkou Vv zadni kabin€, nebot’ kazdy pfevoz pacienta se miZze nahle
zkomplikovat, a proto je nutné u pacienta neustale monitorovat zakladni zivotni funkce

a sledovat jeho aktudlni zdravotni stav az do ptedani na cilové pracoviste.
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11. Kazuistika €. 2

11.1 Anamnéza
Popis situace: Na linku 155 vola Zena, ktera oznamila nahle vzniklé bolesti biicha u
své kolegyné z prace. Zena, 77. roénik, po ranu nausea a jednou zvracela, silné kiece a

bolesti biicha. Dispecinku ohlaseny nahlé bolesti bficha s podezienim na NPB.

Misto zasahu: Kadeinictvi v pfizemi bytového komplexu panelovych domt na
periferii nedalekého mésta s dobrou ptijezdovou cestou pro vozidlo RZP. Vzdalenost od

vyjezdové zakladny ZZS ptiblizné 18 km.

Nynéjsi onemocnéni: Zena po piichodu do prace méla pocit na zvraceni a jednou i
zvracela. Po par minutach ji silné zacalo bolet bficho o velmi silné intenzité. Bolest je

kfeCovita s uddvanym maximem v pravém hypogastriu.

11.2 Katamnéza
Pribéh zasahu z pohledu posadky RZP se zaméfenim na spravné vyhodnoceni
klinickych priznaki u pacientky s bolestmi biicha a postup ZZ pri vySetieni

bFicha.
Cas piijeti vyzvy a vyjezd - 8:26

Vyjezdova skupina RZP pfijala vyzvu od ZOS, Ze Zena 77. rocnik ma intenzivni
bolesti bficha v oblasti pravého hypogastria s podezienim na NPB. Vyjezdova skupina

zjiStuje potiebné informace ohledn€ mista zasahu a vyjizdi v ¢ase 8:27.
Cas prijezdu - 8:38

Vyjezdova skupina RZP ve slozeni zdravotnicky zachranat, fidi¢ ZZS a stazista byla
na misté¢ zasahu za 11 minut. Jenomze na uvedené adrese mista zasahu zadné
kadefnictvi nebylo, a proto fidi¢ RZP musel zjistit dal$i informace od kolemjdouci
osoby. Nasledné zjistil, ze kadefnictvi je z dvorni strany panelového domu, pied kterym
posadka RZP zaparkovala. ZZ vzal ze sanitniho vozu kuffik s potfebnym vybavenim
a spolec¢né se stazistou a fidicem se vydali smérem ke kadetnictvi, které bylo z druhé

strany panelového domu (cca 15 metrii od sanitky).
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Zacatek oSetieni - 8:42

Pied kadefnictvim uz ¢ekala Zena, ktera volala ZZS. Po vstupu do kadeinictvi ZZ si
v§imnul, jak pacientka sedi na pohovce, trochu pobledla v obliéeji a drzi se za bficho.
77 se pacientce predstavil a zacal s odebiranim anamnézy. Mezitim zatkoloval stazistu,
aby pacientce zméfil tlak, saturaci, puls a dechovou frekvenci. Pacientka ZZ sdéluje, Ze
uz n€kolik dni ji lehce pobolivalo v pravém hypogastriu, ale u doktora s tim nebyla. Od
dnesniho rana méla pocit na zvraceni a ptfed odchodem do prace jednou zvracela. Dle
slov pacientky ji po nékolika minutach v praci zacalo z ni¢eho nic siln¢ bolet biicho.
Bolesti byly kiecovité a misty az fezavé. Dle slov pacientky bolesti vzdy na chvili
odeznély, ale pak se zase vracely. Kolegyné ji na tyto bolesti dala Algifen v kapkach
(40 kapek asi pied 20 minutami), ktery obcas také uziva, kdyz ma bolesti. Uz dva dny
pacientku trochu pali pfi moceni. V minulosti tak silné bolesti nikdy nemé¢la. S ni¢im se
neléci. Na otdzku ZZ ohledné minulych onemocnéni, odpovédéla, ze asi pred 4 mésici
prodélala zanét mocovych cest. Alergie neguje. Pravidelné Zadné 1éky nebere, akorat
obcas uziva Novalgin (pfed tfemi dny naposledy). Mezitim sd¢lil stdZista namétené
hodnoty: TK 130/80, SpO2 97 %, P 90/ min. a D 20/ min. Béhem rozhovoru si ZZ
v8iml, jak pacientka né€kolikrat zménila ulevovou polohu. Objektivné byla pacientka
zcela pii védomi, plné orientovana, zornice méla izokorické, dobfe reagujici na osvit.
Nasledné se ZZ rozhodl, Ze pacientce vysSetfi bficho. Jelikoz byla pacientka mirné
obézni, tak neSlo moc posoudit, zda je bficho vzedmuté. Na pohled bylo bficho bez
jizev a bez znamek krvéceni ¢i ikteru. Poklep bubinkovy v celém rozsahu s bolestivosti
v pravém hypogastriu. Palpacné bez rezistence, ale s bolestivosti celé dolni poloviny
bficha s maximem bolesti v pravém hypogastriu. Poté se ZZ zeptal pacientky, zda se
dokaze sama postavit. Pacientka bez vyraznéjSich obtizi sama vstala z pohovky.
Nakonec ZZ jesté vyzkousel vpravo Tapotmenta, ktery byl bolestivy (pacientka sebou
ucukla a vyktikla bolesti) a nasledné stanovil jako pracovni diagnézu podezieni na
renalni koliku. Nasledné se pacientky zeptal, zda by se zvladla pfesunout za jeho opory
do sanitky. Na jeho dotaz pacientka odpovédéla, Ze to zkusi. Pfesun do sanitky
pacientka zvladdla bez vyraznéjSich problémi. Chiize pacientky byla v mirném
predklonu. V sanitnim voze stazista zkontroloval pacientce vitalni funkce: TK 140/80,
SpO2 96 %, P 95/ min. a D 25/ min. Pacientce byla také zmétena hladina glykémie 5,4

mmol/l. Nasledné¢ ZZ pacientce zajistil Zilni vstup kanylou G20 na levém piedlokti
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(proximalni ¢ast na palcové stran€). Zajisténym vstupem byla pacientce podana inflze
F1/1 250 ml. Zdravotnicky zachranai se s fidi¢em dohodl pro pfevoz pacientky na
chirurgickou ambulanci. Po dobu pfevozu byla pacientka transportovana vsedé na
sedadle v zadni kabiné. Béhem pievozu s pacientkou v zadni kabiné zdstal staZista,
ktery kontroloval jeji vitalni funkce a celkovy stav. Odjezd posadky RZP z mista zasahu
v 9:17.

Cas p¥edani - 9:40

Pacientka ptedana na chirurgické ambulanci s vystupnimi hodnotami: TK 130/80,
SpO2 97 %, P 85/min., D 20/min. Chirurgické sestfe zdravotnicky zachranai sdélil
potfebné informace ohledné aktualniho stavu pacientky a pfipomenul, Ze pacientka uzila
40 kapek Algifenu cca pfed hodinou. Po pfedani pacientky se vrétila vyjezdova skupina

zpatky na vyjezdovou zdkladnu.
Cas navratu na zikladnu - 10:24

Béhem navratu vyjezdové skupiny na zakladnu doslo k nepatrnému zdrzeni, (cca 5
min.) kvtli dopravni zacpé. Po névratu na zékladnu posadka provedla uklid a dezinfekci

vozidla.

11.2 Analyza a interpretace

Vyjezdova skupina RZP vyjela na misto udalosti ihned po pfijeti vyzvy a k Zzadnému
zdrzeni béhem cesty nedoSlo. AvSak hned po piijezdu na uvedenou adresu musela
vyjezdova skupina fesit problém, protoZe na uvedené adrese Zadné kadefnictvi nebylo.
S timto problémem si vSak posadka vozu RZP spravné a rychle poradila, tim ze se

zeptala na pfesné umisténi kadetnictvi nékoho z mistnich.

Pti ptichodu do kadetnictvi se ZZ piedstavil a tim tak spravné navazal rozhovor
s pacientkou. Spravné vyuzil pomoci stazisty, kterého mél tento vyjezd k dispozici, ke
zméfeni TK, DF, SpO2 a P. Zdravotnicky zachranai z anamnézy zjistuje: od rana
nauzea, jednou zvracela, né€kolika denni slabé bolesti v pravém hypogastriu, od
pfichodu do prace se lehké bolesti zménily v kiecovitou bolest (misty az fezavou),
mirné paleni pfi moceni, s ni¢im se nelé¢i az na neddvno prodélany zanét mocovych

cest. Dale bylo spravné zjiSténo, Ze pacientka pied pfijezdem ZZS uzila 40 kapek
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Algifenu. Namétené vstupni hodnoty byly fyziologickém rozmezi. Za negativni lze
povazovat, ze pacientce nebyla zméfena TT a ZZ se pii anamnéze nezjistil
gynekologickou anamnézu pacientky. Nasledny postup ZZ pti vysetieni bficha byl sice
spravny, ale opomenul poslech a nezjistil moznou ptitomnost peritonealniho drazdéni
pomoci Blumbergova nebo Rowsigova ptfiznaku a tim tak vylou¢it moznost
appendicitis. Jelikoz byla pacientka pii védomi, vitalni funkce méla ve fyziologickém
rozmezi, tak lze pokladat za spravné, ze ZZ pozadal pacientku, zda zvladne pfesun do
sanitniho vozu sama. Pacientka zvladla pfesun za opory ZZ a bez vyraznéjSich potizi.
Zdravotnicky zachranat spravné pacientku béhem jejiho pfesunu jistil a tim tak
kontroloval, aby nedos$lo k padu. V sanitnim voze ZZ pacientce znovu zméfil vitalni
funkce a spravné doplnil vySetieni o zméfeni glykémie, kterd byla v normé. Dale
vySetfeni doplnil o Tapotmenta, ktery byl pozitivni na pravé strané. Pacientce byl
spravné zajisStén zilni vstup a aplikovana infuze s cilem rehydratace. Jako pracovni
diagnéza byla stanovena renalni kolika. Zdravotnicky zachranaf se rozhodl zcela
spravng, ze béhem osetieni pacientky neni tfeba podani zadnych spasmolytik. Nasledné
spravné rozhodnut pfevoz pacientky na chirurgickou ambulanci. Za spravné lze
pokladat, Ze stazista béhem transportu zustal s pacientkou v zadni kabiné¢ vozu a
sledoval, zda pfi transportu na cilové pracovisté nedochézi ke zméné vitalnich funkci a

celkového stavu pacientky.

Pt1 pfedani pacientky na chirurgické ambulanci spravné ZZ informuje chirurgickou
sestru o aktudlnim stavu pacientky a také ptipomnél, ze pacientka cca pred hodinou

uzila 40 kapek Algifenu.
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12. Kazuistika ¢. 3

12.1 Anamnéza

Popis situace: V odpolednich hodinach vola na ZOS muz, 80. ro¢nik, s bolestmi

bficha v pravém mezogastriu, piitomna nausea a pied hodinou zvracel.

Misto zasahu: Sidlisté, které je na periferii mésta, kde se nachazi také vyjezdova
zakladna. Je to byt, ve kterém muz bydli, 3. patro panelového domu bez vytahu.

Vzdalenost od vyjezdové zakladny 3 km.

NynéjSi onemocnéni: Od rdna nevolnost a zvraceni. ZhorSeni bolesti biicha

s uddvanym maximem intenzity v pravé ¢asti mesogastria.

12.2 Katamnéza
Prubéh zasahu z pohledu posadky RZP se zaméfenim na spravné vyhodnoceni

klinickych priznaki u pacienta s bolestmi biicha a postup ZZ pri vySetieni bricha.
Cas prijeti vyzvy a vyjezd - 16:20

Vyjezdova skupina RZP piijala vyzvu od ZOS, Ze Muz, 80. ro¢nik s bolestmi bficha
V pravém mesogastriu, které trvaji od vcerejSiho odpoledne, podezieni na NPB.
Vyjezdové skupina rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP) zjistuje adresu mista

zasahu a neprodlené vyjizdi ze zdkladny v case 16:21 smérem k mistu zasahu.
Cas prijezdu - 16:25

Vyjezdova skupina RZP ve slozeni zdravotnicky zachranar a fidi¢ ZZS byla na misté
zdsahu za 4 minuty. Ridi¢ RZP zaparkoval sanitni viiz pfed vchodovymi dvefmi
panelového domu. U dvefi jiz ¢ekala sousedka pacienta, ktera byla pacientem pozadana,
aby vpustila ZZS do domu. ZZ bere kuffik s potfebnym vybavenim a za doprovodu
sousedky se vydal po schodech do 3. patra, kde pacient bydlel. Jelikoz dim nemél

k dispozici vytah, tak fidi¢ ptipravil schodolez a vydal se za kolegou.
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Zacatek oSetieni - 16:27

Po vstupu do bytu ZZ nachazi pacienta na posteli v ulevové poloze vleze na zadech
s pokréenyma DKK a drzel se za bficho. Na pohled byl voskové bledy, opoceny
a schvaceny. ZZ se predstavil a zacal s odbérem anamnézy pacienta. Dle slov pacienta
zaCaly stiedné silné bolesti bficha kolem pupku jiz ptedesSly den odpoledne. Od
dnesniho rana se pfidala nevolnost a zvraceni. Odpoledne se bolesti biicha zhorSily
natolik, Ze jej ted’ boli jakykoliv pohyb. Dle slov pacienta je bolest ostrd a trvala.
Soucasné bolesti jsou dle slov pacienta spise v oblasti pravého mesogastria. Mezitim do
bytu pfichazi tidic se schodolezem a zacal s méfenim vitalnich funkci pacienta.
Zdravotnicky zachranafr dale z anamnézy pacienta zjiStuje, Ze pacient cca 8 h nemocil,
stolice byla pfed dvéma dny a vétry neodchazi. Také od pacienta zjistil, ze se pied
hodinou koupal v teplé vodé a nasledné na to se obtize prudce zhorSily. Dale zjistuje, ze
byl pacient doposud zdrav, bez operaci, s ni¢im se nelé¢i (obc¢as uziva Ibalgin) a alergie
neguje. Nasledné fidi¢ sd€luje zdravotnickému zachranafi namétené hodnoty: TK
100/50, SpO2 97 %, P 105/ min., DF 20/ min. aTT 37,8 °C. Objektivné je pacient
zcela pii védomi, plné orientovany, zornice izokorické a dobfe reagujici na osvit. ZZ
poté zacal s orientacnim vySetfenim bficha. Na pohled bficho bez zndmek krvéaceni
nebo ikteru. Na pohled bficho mirné pod urovni hrudniku. Poklep bubinkovy v celém
rozsahu s vyraznou bolestivosti v pravém mesogastriu a hypogastriu. Palpa¢né je bticho
prknovité stazené v celém rozsahu a vyrazné citlivé 1 na slaby dotek se zndmkami
peritonealniho draZdéni. Murphyho ptiznak negativni. Pozitivni Blumbergiiv pfiznak a
Tapotment na levé strané. Poté posadka RZP transportovala pacienta pomoci
schodolezu do sanitniho vozu. Pacient béhem pfesunu do sanitky nafika a sté¢Zuje si na
silné bolesti bficha. V sanitnim voze ZZ presunul pacienta ze schodolezu na lehatko.
Pacient zaujmul tlevovou polohu vleze na zaddech s pokréenyma DKK. Dale ZZ ptilozil
pacientovi koncetinové svody pro monitoraci zakladniho srde¢niho rytmu a znovu
zkontroloval vitalni funkce pacienta: TK 100/60, SpO2 97 %, P 100/ min., sinusovy
rytmus. Poté pacientovi zajistil zilni vstup na pravém piedlokti kanylou o velikosti G18
a zajisténym vstupem aplikoval infuzi F1/1 250 ml. Vzhledem k silnym bolestem se ZZ
rozhodl pro konferen¢ni hovor s lékafem, ktery po obeznameni s pacientovym stavem
naordinoval 1amp. Buscopanu intravendzné. Zdravotnicky zachranat aplikoval
Buscopan do jiz podané 250 ml infuze fyziologického roztoku. Nasledné rozhodnut

pifevoz na chirurgickou ambulanci vzdalenou 35 km. Béhem pievozu zistal ZZ s
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pacientem v zadni kabin¢ a kontroloval jeho vitalni funkce a celkovy stav. Odjezd

posadky RZP z mista zasahu v ¢ase 16:50.

Cas piedani - 17:20

Pacient pfedan na chirurgické ambulanci s vystupnimi hodnotami: TK 110/60, SpO2
97 %, P 100/min., D 20/min. a TT 37,7 °C. Pacient béhem piedani zvraci. ZZ
chirurgické sestfe sde€lil potiebné informace ohledné aktualniho stavu pacienta a
pfipomenul, ze pacientovi aplikovali 1 amp. Buscopanu i.v. cca pied pul hodinou. Po

pfedani pacienta se vyjezdova skupina vratila zpatky na vyjezdovou zékladnu.
Cas navratu na zikladnu - 17:55

Béhem ndvratu vyjezdové skupiny RZP na zdkladnu nedoSlo k Zadnému
vyrazn€jSimu zdrzeni. Po ndvratu na zakladnu posadka provedla uklid a dezinfekci
vozidla. Dale doplnila potiebnd farmaka a pomucky, které byly béhem vyjezdu

spotfebovany.

12.3 Analyza a interpretace
Vyjezdova skupina RZP vyjela na misto udalosti ihned po pfijeti vyzvy od ZOS.

K zadnému zbytecnému zdrZeni nedoslo.

Pii pfijezdu na misto udalosti vyjezdova skupina spravné zvazila situaci a vzala
s sebou schodolez a dalSi potiebné pomicky k oSetfeni pacienta na misté zasahu.
Béhem oSetieni pacienta si vyjezdova skupina spravné rozdélila provadéné ukony, kdy
77 odebiral anamnézu pacienta a fidi¢ RZP méfil vstupni hodnoty. Pii odbéru
anamnézy bylo spravné zjisténo, Ze pacient 8§ h nemocil, stolice a vétry neodchazi,
pfitomnost nausei a zvraceni, s ni¢im se neléci, bez operaci, divod zhorSeni, pribch
bolesti a jejich charakter. Béhem orienta¢niho vySetfeni bficha ZZ nevysetiil bficho
poslechem. Naméfené vstupni hodnoty (TK 100/50, SpO2 97 %, P 105/ min.,
DF 20/ min.) a celkovy stav pacienta signalizovaly moznost pocinajici peritonitis.
Pohledem na bficho pacienta byly spravné vylouceny znamky ikteru nebo krvaceni.
Zdravotnicky zachranatr z provedené¢ho vySetieni bticha a ziskanych anamnestickych

udaju (pfitomnost palpac¢ni citlivosti celého biicha, prknovité stazeni bfiSni stény,
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pozitivni Blumberguv piiznak, vlevo pozitivni Tapotment, zvySena TT, porucha
moceni, porucha odchodu plynid i stolice, nauzea, zvraceni, ostra bolest bficha
tlakového razu) spravné vyvodil, ze se s nejvétsi pravdépodobnosti jedna o zanétlivou
NPB. Negativni Murphyho pfiznak vylu¢oval moznost cholecystis acuta. Pozitivnost
Blumbergova piiznaku potvrdila pfitomnost peritonealniho drazdéni a poukazovala na
moznost appendicitis nebo peritonitis. Také zjisténi bolestivosti v pravém mesogastriu a
hypogastriu by tuto domnénku potvrzovala. Vyjezdova skupina se spravné rozhodla dal
neotalet a pacienta pomoci schodolezu transportovala do sanitniho vozu. AvSak
s ohledem na tlevovou polohu a celkovy stav pacienta by mohla byt zvazena moznost
poziti vakuové matrace. V sanitnim voze spravné ové&fil ZZ pacientovi vitalni funkce,
které se nijak zvlast¢ nezménily, a zajistil zilni vstup. Zajisténym vstupem byla podana
infuze F1/1 250 ml. Vzhledem k ptetrvdvajicim silnym bolestem se ZZ rozhodl pro
konferencni hovor s lékafem, ktery vramci PNP spravné naordinoval 1 amp.
Buscopanu i.v. Zdravotnicky zachranaf dle ordinace 1ékate aplikoval Buscopan do jiz
podané infuze 250 ml fyziologického roztoku. Rozhodnuti pfevozu pacienta S vysSe
uvedenymi obtizemi na chirurgickou ambulanci byl spravny. Behem pifevozu spravné
zustal ZZ s pacientem v zadni kabin€ sanitniho vozu a kontroloval pfipadné zmény

vitalnich funkei pacienta.
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13. Kazuistika ¢. 4

13.1 Anamnéza

Popis situace: V brzkych rannich hodinach vola na ¢islo 155 Zena, ro¢nik. 63, silné

bolesti biicha a zvraceni.

Misto zasahu: Domek na okraji lesa v nedaleké obci s dobrou piijezdovou cestou

pro vozidlo RZP. Vzdalenost od vyjezdové zakladny ZZS 19 km.

Nynéjsi onemocnéni: Od vcerejSiho vecCera kieCovité bolesti bficha doprovazené

nauseou a zvracenim.

13.2 Katamnéza
Priubéh zasahu z pohledu posadky RZP se zaméfenim na spravné vyhodnoceni
klinickych priznaki u pacientky S bolestmi biicha a postup ZZ pri vySetieni

bFicha.
Cas pFijeti vyzvy a vyjezd - 3:48

Vyjezdova skupina RZP obdrzela vyzvu, Ze Zena, 63. Roénik mé bolesti bficha
v okoli pupku. Ridi¢ RZP pied vyjezdem zjistuje adresu a podrobnosti ohledn& co
nejkrat$i trasy k mistu zasahu, protoze v téze dobé byly nékteré silnice uzavieny

z diivodt rekonstrukce. Posadka vozu RZP vyjizdi ze zédkladny v ¢ase 3:50.
Cas piijezdu - 4:05

Vyjezdova skupina RZP ve slozeni fidi¢ ZZS, zdravotnicky zadchranéf a staZista byla
na misté zasahu za 15 minut. Ridi¢ zaparkoval sanitni viiz pfed domem na uvedené
adrese. Mezitim z domu vysSel star§i muz, ktery tvrdil, Ze je manzel pacientky. Posadce
sdélil, ze jeho Zenu boli bficho, sedi v kuchyni na zidli a je ji Spatné. ZZ a stazista berou
ze sanitniho vozu kuffik s potfebnym vybavenim a v doprovodu manzela vchazi do

domu.
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Zacatek oSetieni - 4:07

Pii vstupu do mistnosti Si ZZ vs§imnul, jak pacientka sedi na zidli v kuchyni. Byla
bled4d a opocena v obliceji. Na zidli se neustale kroutila a drzela se za bticho. ZZ se
pacientce piedstavil a zacal s odbérem anamnézy. ZZ b&hem rozhovoru s pacientkou
zjistuje, Ze bolesti zaCaly vCera veCer a jsou kieCovitého charakteru. Od vcerejska
neékolikrat zvracela. Léci se s hypertenzi, na kterou pry bere né&jaké Iéky, ale
nevzpomnéla si na jejich nazev. Je alergicka na jod a penicilin. V prabéhu rozhovoru
zdravotnicky zachranat zatkoloval stdzistu, aby pacientce zméfil: TK, SpO2,
P a glykémii. Zdravotnicky zachranat od pacientky dal zjistuje, Ze moci bez obtizi. Na
stolici byla v€era rdno, ktera byla bez pfimési. Plyny neodchazi. Na zéklad€ rozhovoru
S pacientkou ZZ usoudil, Ze je pfi védomi a je orientovana. Mezitim stdzista sdélil
naméetfené hodnoty: TK 160/100, P 102/min., SpO2 98 % a glykémie 6,7 mmol/l. ZZ
poprosil fidice, aby dosel pro nositka. Poté ZZ zacal s vysetfenim bticha. Na pohled
bylo bficho vzedmuté. Viditelna jizva v pravém mesogastriu. Poté se ZZ pacientky
zeptal: ,,Po ¢em mate tu jizvu?“ Pacientka mu odpovédéla, ze pted 15 dny prodélala
operaci ileu. Na pohled byly patrné peristaltické viny. Peristaltika byla slysSitelna i bez
pouziti fonendoskopu. Poklep bubinkovy a poklepova citlivost v celé dolni poloving.
Bficho na pohmat mékké bez rezistenci. Pohmatem bolestivé v celém rozsahu
s maximem kolem pupku. Jako pracovni diagndéza byla stanovena ile6zni NPB. Poté
posadka RZP transportovala pacientku do sanitniho vozu. ZZ pied odchodem z domu
jeste sdélil manzelovi pacientky, Ze jeho manzelku povezou na chirurgickou ambulanci.
Jesté pred odjezdem posddky z mista udalosti, zajistil stdzista pacientce zilni vstup
kanylou o velikosti G20 na pravé horni koncetin¢ v kubitalni jamce. Do zajisténého
Zilniho vstupu byla podéna infuze fyziologického roztoku 250 ml. Pacientka byla
transportovana v poloze vleze na zadech s pokréenyma DKK. Po dobu pifevozu byl
Vv zadni kabin€ sanitniho vozu s pacientkou staZista, ktery béhem transportu kontroloval

vitalni funkce pacientky. Posadka RZP z mista zasahu odjela v ¢ase 4:30.
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Cas piedani - 4:50

Pacientka byla pfedana na chirurgické ambulanci s vystupnimi hodnotami:
TK 150/100, SpO2 97 %, a P 110/min. Pacientka si béhem ptedani stéZuje na bolest. ZZ
chirurgické sestie sdélil potfebné informace ohledné aktudlniho stavu pacientky, a Ze
byla pacientce podana infuze F1/1 250 ml. Po piedani pacienta se vyjezdova skupina

vratila zpatky na vyjezdovou zakladnu.

Cas navratu na zikladnu - 5:20

Béhem navratu vyjezdové skupiny RZP na zakladnu doslo kK 5 minutovému zdrzeni,
z ditvodu objizdnych tras na pozemnich komunikacich. Po navratu na zdkladnu posadka
provedla uklid a dezinfekci vozidla. Déle doplnila potiebnd farmaka a pomicky, které

byly béhem vyjezdu spotifebovany.

13.3 Analyza a interpretace
Vyjezdova skupina RZP pohotové pfijala vyzvu, 1 kdyz bylo brzo rano, tak reagovala

rychle a béhem vyjezdu ze zakladny nedoslo k zddnému vyraznéjSimu zdrZeni.

Fw e

celkovy stav pacientky, ktera byla pti védomi, opocena a bleda v obliceji. Spravné se
pacientce na uvod piedstavil a tim tak hned navadzal komunikaci. Vhodné vyuzil
stazistu, kterého mél ten den kdispozici, ke zméteni vstupnich hodnot pacientky.
Zdravotnicky zachranat béhem rozhovoru s pacientkou zjistil, Ze bolesti zacaly vcera,
jsou kolikovitého charakteru, 1é¢i se s hypertenzi, je alergickd na jod a penicilin,
nekolikrat uz zvracela, moci bez obtizi, stolice byla v€era bez patologickych piimési
a plyny neodchazi. Behem méfeni vstupnich hodnot bylo opomenuto zméteni TT a DF.
Zdravotnicky zachranaf z provedeného vySetfeni bficha a ziskanych anamnestickych
udaju vyvodil, Ze se nejspi§ jedna o iledzni typ NPB, pro které je typicka kolikovita
bolest bficha, zvraceni, zéastava odchodu plynid, VvV minulosti operovana pro ileus
a vzedmuti bficha. MoZnost paralytického ileu vyvraci ptfitomnost zesilené peristaltiky
a moceni bez obtizi. Reflexni zvraceni, bledost a upocenost v obliceji, zrychleny puls

poukazuji na moznost strangulac¢niho ileu, ale zvySeny TK (muze byt také ovlivnéno
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hypertenzi pacientky), pacientka neni cyanotickd a nejevi znamky rozvijejiciho Soku
(ani béhem transportu k nim nedoslo) tuto domnénku nepotvrzuji. Na moznost
obstrukéniho ileu poukazuje usilovna peristaltika, na pohled patrné peristaltické viny,
pritomnost pooperacni jizvy (mozné sriisty) a kolikovita bolest, ale nezname charakter
zvratkli. Mirn€¢ zvysSena glykémie je za tohoto stavu nepodstatnd (mtize byt dana
stresovou reakci organismu na probihajici bolesti). Pacientce byl spravné jesté pred
transportem zajistén zilni vstup a podéana infuze s cilem rehydratace. Po dobu transportu
pacientky do zdravotnického zafizeni bylo spravné, ze stazista zlstal v zadni kabiné
a kontroloval vitalni funkce a celkovy stav pacientky, nebot’ u ileéznich NPB miize

rychle dojit k nezddoucim zménam.
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14. DISKUSE

Kazuistiky byly do praktické ¢asti vybrany s ohledem na teoretickou ¢ast. Prvni
kazuistika popisuje pacientku s bolestmi bricha v oblasti epigastria, které nemusi vzdy
souviset s onemocnénim GIT. U této pacientky byla sice jako pracovni diagnoza
stanovena mozna pankreatitis, ktera se nasledn¢ potvrdila i na chirurgické ambulanci,
ale zdravotnicky zachranaf nezapomnél u pacientky potidit zdznam 12 svodového EKG,
na ktery se v praxi dost ¢asto zapomina. V druhé kazuistice je popsan ptipad Zeny ve
stiednich letech u, které propukly kolikovité bolesti biicha s maximem bolesti v pravém
hypogastriu doprovazené nauseou a zvracenim. Zdravotnicky zachranai z hlediska
diferencialni diagnostiky v tomto piipadé opomenul zvéazit moznost gynekologické
ptiCiny (nezjisténa gynekologicka anamnéza) a moznost apendicitis (nezjistil, zda je
pritomno peritonedlni drazdéni). Zdravotnicky zachranat stanovil jako pracovni
diagnézu podezieni na renalni koliku, ktera se posléze na chirurgické ambulanci
potvrdila. Ne vzdy tomu tak muze byt, jelikoz pacientka uzila pted piijezdem ZZS
Algifen, ktery mohl ovlivnit probihajici ptiznaky. Tteti kazuistika ndzorn€ popisuje
situaci, kdy neni jednoduché pro zdravotnického zachranaie pouze na podkladé zjisténé
anamnézy, symptomu a orienta¢niho vysetfeni bficha stanovit pracovni diagnozu. U zde
uvedeného pacienta byly sice jasné zndmky peritonealniho draZzdéni a retence moci, ale
do pracovnich diagnéz by bylo mozné uvést jak peritonitidu, rendlni koliku,
apendicitidu, tak 1 pankreatitidu. Nakonec az po laboratornim a SONO vySetfenim na
chirurgické ambulanci byla stanovena za diagn6zu komplikovand apendicitida. Touto
kazuistikou byl také demonstrovan piipad, kdy lékat ZZS s cilem pacientovi co nejvice
ulevit od jeho bolesti, indikoval 1 ampuli Buscopanu. Tim se vSak dostava ZZS do
rozporu s chirurgy, ktefi u pacient s podezienim na NPB nedoporucuji podévani
zaddnych analgetik, opiati ani spasmolytik, které Casto zkresluji klinicky obraz
probihajiciho onemocnéni. Posledni kazuistika popisuje pacientku s kolikovitou bolesti,
kterou sice doprovazely piiznaky, které jsou piitomny témért u vSech typit NPB (nauzea,
zvraceni, porucha odchodu plynt), ale spravny usudek zdravotnického zachranate pii
odbéru anamnézy (zjiSténa nedavna operace ileu) a zjisténi typickych ptiznakl (vyrazné
slysitelna peristaltika a kolikovita bolest v oblasti mesogastra) vedlo ke stanoveni
pracovni diagndzy ileus. Na chirurgické ambulanci byl po RTG a SONO vySetteni

odhalen obturacni ileus, ktery vnikl na zaklad¢ pooperacniho srustu.
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Doporuceni pro praxi

Doporu¢enim pro praxi by bylo navrhnout, jak by mél zdravotnicky zachranaf
pfistupovat k pacientim s podezfenim na nahlou piihodu bfis$ni v rdmci pfednemocni¢ni
neodkladné péce. Nedilnou soucésti by urc€ité¢ byla anamnéza. Vzdy bychom mély zacit
zhodnocenim celkového vzhledu pacienta (jeho soucasnou tlevovou polohu, vzhled
Vv obli¢eji, barvu kiize a jeho chovani). Dale je diilezité zhodnotit aktualni bolesti (ptame
se na to kdy a za jakych okolnosti bolest zacala, jaky méla prubéh, jakou intenzitu,
zjiStujeme jeji charakter a lokalizaci). U zen je vhodné (hlavné pii bolestech
V hypogastriu) vhodné zjistit gynekologickou anamnézu (ptame se, kdy byla posledni
menstruace, zda byl cyklus pravidelny, zjiStujeme pocet porodi, potratil, zda se neléci
V centru asistované reprodukce a zda uziva hormondlni antikoncepce piipadné jak
dlouho). U starSich pacientli nezapomenout zjistit 1éky co uzivaji a s ¢im se 1€c¢i.
Pacientl se ptdme na prodélané operace (je dobré to zkontrolovat pohledem). Dobré je
zjistit pfitomnost nausei, zvraceni (ptame se na vzhled zvratkl), zjistujeme charakter

stolice (priijem, zacpa, pfimés ve stolici) a zda odchazi plyny.

Pii kaZzdém podezieni na NPB by méli byt zméfeny zakladni objektivni hodnoty (TT,
TK, P, SpO2 a DF). Otazky je dulezité klast cilen¢ a zbyte¢né se nezdrzovat v té chvili
nepodstatnymi udaji. Pfi kazdych bolestech bficha v oblasti epigastria je vhodné poftidit

zaznam 12 svodového EKG.

Dtlezitou soucasti vySetfeni pacienta pii podezieni na NPB je fyzikéalni vySetieni

bticha. Pohled, poslech, poklep a pohmat. V piipadé 1ékate lze vySetfit per rectum.
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15. ZAVER

Bakalatska prace se vénuje tématu Diferencialni diagnostika nahlych ptihod bfisnich
v PNP. Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Bylo vyte¢eno nékolik
cili. Hlavnim cilem teoretické ¢asti bylo seznameni s problematikou NPB v PNP pro
nelékarské obory, jakym jsou zdravotnicky zachranafi. Na zacatku se snazim vymezit
pojem diferencidlni diagnostiky a jeji limity. Velka Cast teoretické Casti je zaméfena na
stru¢nou charakteristiku netrazovych NPB. Déle popisuji symptomatologii nahlych
prihod bfisnich, kterd je mnohdy podobna a to je jednim z diivoda pro€ je diferencialni
diagnostika NPB v PNP tak obtizna. Soucasti praktické ¢asti jsou vybrané kazuistiky
z vyjezdi vyjezdovych skupin RZP. Cilem téchto kazuistik bylo popsat, jak ZZ
postupuje pii odbéru anamnézy a jak vysetiuje bricho u danych bolesti biicha. Prakticka
cast se také vénuje problematice farmakologie pii podezieni na NPB v PNP.
Z kazuistiky ¢islo 1 a 3 jsem zjistil, Ze pfi podezieni na NPB mezi chirurgy a 1¢kati ZZS
panuji neshody ohledné aplikace 1é¢iv tlumici bolest. Kazuistika 2 a 4 poukazuje, jak je
v PNP dilezité spravné vyhodnotit piiznaky probihajicich obtizi. Pii tvorbé této prace
jsem take zjistil, Ze v souCasné dob¢ ZZS casto vyjizdi na vyzvy ohledné bolesti biicha,

ale u vétSiny ptipadl se jednd o ptiznaky prosté obstipace nebo dietni chyby.
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Priloha A

Tabulka 2 Barva stolice podle slozeni prijaté stravy a pricin onemocnéni

Barva stolice

SloZeni potravy

svétle hnéda

normalni smiSena strava

zluta pfevaha mlécné stravy

tmavozelena zelenina  bohatd  na
chlorofyl, Spenat, salat

tmavohnéda tmava masa, cokolada,

zelezité pripravky

Patologicka barva stolice

Pric¢ina

stiibroseda (acholicka)

porucha odchodu Zluce

do stfeva

¢erna dehtovita (meléna)

krvaceni do horni casti
zazivaci trubice (Zaludek,

dvanactnik)

fidka, cCervena s primési

Cerstvé krve (enteroragie)

Krvaceni do dolni ¢asti
zaZzivaci  trubice  (tlusté

stfevo)

Patologické primési

Pri¢ina

vodnata a hlen, krev, hnis a

zanét tlustého stfeva

malé zbytky potravy rizného ptivodu
vodnatd, hlen a hojné zanét tenkého i tlustého
zbytky nestravené potravy stieva
¢lanky nebo Cervy sttevni paraziti
(tasemnice, roupi,
Skrkavky)

kopidzni, pénovita, kysele

zapachajici

malabsorbce

Zdroj: (Veleminsky a kolektiv, 2012, s. 107)




Priloha B

Obrazek 1 - Propagace visceralni bolesti

/ zaludek

duodenum
Zlucnik slinivka
\ \ tenké stievo
cékum — retroperitoneum
ledvina ledvina

piicny traénik
y mocovy mechyr
appendix / 7}— sigmoideum
cékum % déloha
adnexa

Zdroj: Nejedla, 2006, s. 201



Priloha C

Obrazek 2 - Orientace na briSe

epigastrium
pravé a leve hypochondrium
pravé mesogastrium

stfedni a levé mesogastrium

prave a stfedni hypogastrium
levé hypogastrium

Zdroj: Nejedla, 2006, s. 146
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