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ABSTRAKT

Bakalafska prace pojednava o problematice nahlych prihod bfisnich,
oSetfovanych vyjezdovymi posadkami zdravotnické zachranné sluzby.
Zamétuje se na diagnostické postupy zdravotnickych zachranari, a také lécebné
postupy, které byly u pacienttl provedeny. Déle se zamétuje na podani analgezie
u pacientt s akutni bolesti bficha v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Cilem
prace je zjistit, zda se postupuje u léc¢by nahlé pfihody bfisni, v pfednemocnicni

neodkladné péci, dle platnych doporucenych postupti.

Teoreticka ¢ast tvori souhrn informaci o nahlych ptihodach bfisnich. Shrnuje
anatomické znalosti o oblasti a orgdnech, které tyto zdvazné stavy postihuji.
Zabyva se konkrétnim rozdélenim nahlych pfihod bfiSnich a jednotlivymi
priznaky, kterymi se tyto stavy projevuji. Zvlastni pozornost je pak kladena na
moznosti farmakologické analgezie, ktera se vyuziva pfilécbé akutnich bolesti v

prednemocnicni péci.

Prakticka c¢ast je zaméfena na retrospektivni analyzu vyjezdovych listti, které
byly pfedany s pacienty na pfijmové ambulanci I. chirurgické kliniky — bfisni,
hrudni a trazové chirurgie VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Vytézené
udaje byly zanalyzovany. Nasledné byly porovnany s oficidlnimi doporucenymi

postupy a interpretovany.

Klic¢ova slova

N4ahlé piihody bfisni; pfednemocnic¢ni neodkladna péce; doporucené postupy;

bolest; analgezie; zdravotnicka zachranna sluzba



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the problem of acute abdomen treated by the
rescue squads of the emergency medical service. It focuses on the diagnostic
procedures of paramedics as well as the treatment procedures performed on
patients. Furthermore, the focus is also on the administration of analgesia in
prehospital emergency care to patients with acute abdominal pain. The aim of
the work is to find out whether the treatment of a sudden abdominal event in

pre-hospital emergency care is according to the official guidelines.

The theoretical part consists of summary information about sudden
abdominal events. It deals with anatomical knowledge of the areas and organs
that affect these serious conditions. It deals with the specific categorisation of
acute abdomen and the individual symptoms by which these conditions manifest
themselves. Special attention is also paid to the possibilities of pharmacological

analgesia, which is used in the treatment of acute pain in prehospital care.

The practical part is focused on a retrospective analysis of EMS
documentation, which were handed over with patients to the admission clinic of
the 1st Surgical Clinic — thoracic, abdominal and injury surgery of the General
University Hospital in Prague. Analysed documentation was then compared

with the official guidelines and interpreted.

Keywords

Acute abdomen; pre-hospital emergency care; guidelines; pain; analgesia;

emergency medical service
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1 UVOD

Nahlé pfihody bfisni (NPB) jsou v mnoha pfipadech velmi obtiZné a zradné
z plného zdravi. Pacient nema s danou pfihodou zkuSenost a mtize diky tomu
podcenit a bagatelizovat prvotni pfiznaky, az dojde k jejich progresi. Dalsim
faktorem muzZe byt to, Ze se vyvijeji v case, tudiz se zpocatku mohou jevit tplné
jinak, napt. bolest velmi ¢asto vznikd na urcitém misté a postupem ¢asu migruje.

Skala ptiznakii je velmi $iroka, mize tak asto dochazet k chybné diagnéze.

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o zdvaznd a velmi bolestivd onemocnéni, jsou
k nim vyjezdy posadek rychlé zdravotnické pomoci (RZP) ¢asté. Proto je potteba,
aby je zdravotnicti zdchranafi uméli efektivné fesit. DileZita je véasna a pokud
mozno, co nejpfesnéjsi diagnostika. Pacient tak diky ni muZe podstoupit

adekvatni 1écbu s naslednou rehabilitaci v co nejkratsi dobé.

VySetfeni pacienti musi byt komplexni, aby se urcila co nejpfesnéji pricina
problému. Jsou vydany doporucené postupy z roku 2011, které shrnuji jednotlivé
kroky, které by se mély u NPB podnikat. JelikoZ dochazi k velkym pokroktim
v urgentni mediciné, méni se i pohledy na tyto postupy napf. co se analgezie

u NPB tyce.
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2 CILE PRACE
Cil 1: Zjistit, zda posadky zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) postupuiji
pfi Setfeni pacientt1 s podezifenim na NPB dle platnych doporucenych postupi.
Cil 2: Na zdkladé vytéZenych dat ze 100 vyjezdovych listli zjistit, zda

zdravotnicti zachranafi podavaji analgetika u pacientti s podezienim na NPB.

2.1 Hypotézy

Hypotéza 1. Predpokladdme, Ze posadky ZZS postupuji dle platnych
doporucenych postupti pfi oSetteni pacientti se suspektni NPB.

Hypotéza 2: Predpokladdme, Ze v naprosté vétsiné piipadti posadky RZP

nebudou podavat analgetika u nediagnostikované NPB.

12



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU
3.1 Dutina bfisni a jeji organy

Dutina bfisni pfedstavuje nejvétsi dutinu lidského téla. Kranidlné je
ohranicena branici a dolnimi Zebry, kaudalné ji pak od dutiny panevni oddéluje
linea terminalis. Ventrdlni a laterdlni hranici tvori bfiSni sténa a dorzalné ji
ohranicuje pfiléhajici Cast patefe a zadové svaly. Clenéna miize byt dvéma
zplsoby. Prvni moZnosti je rozdéleni pomoci dvou svislych a dvou vodorovnych
car, které vymezi celkem 9 oblasti: vhorni casti pravé a levé podzebri
(hypochondrium), mezi nimi se nachazi prostor zvany epigastrium. Stiedni ¢ast
tvofi pravé, stfedni a levé mesogastrium. Dolni c¢ast tvori podbfisek
(hypogastrium). Ten je opét rozd€len na pravy, sttedni a levy. Druhé a jednodussi
¢lenéni je na 4 hlavni kvadranty. Ty vzniknou tak, Ze pomyslné vedeme svislou
a vodorovnou ¢aru protinajici pupek. Tyto ¢ary ndm pak vymezi pravy a levy
horni kvadrant a totozné i pravy a levy dolni kvadrant. (Kolektiv autorti, 2014,

Hudak, Kachlik, et al., 2017)

Organy v dutiné bfiSni mohou mit dvoji uloZeni. Bud jsou uloZeny pfimo
v dutiné vystlané peritoneem — peritonealn€, nebo jsou umistény mimo tuto
dutinu — extraperitonedlné. Nejvétsim extraperitonedlnim prostorem je
retroperitoneum, které se nachdzi pfimo za peritonedlni dutinou. (Hudak,

Kachlik, et al., 2017)
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Tab. 1 Umisténi jednotlivych orgdnu v dutiné b¥isni (vlastni zdroj)

Peritoneum Retroperitoneum
jatra ledviny a mocovody
zlucnik a Zlucové cesty nadledviny
abdomialni ¢ast jicnu duodenum

zaludek slinivka bfisni
slezina

horni ¢ast duodena

jejunum

ileum

tlusté strevo

V ramci anatomie je dileZité zminit projekci jednotlivych orgdnt na bfisni
sténu, jelikoz u nahlych pfihod bfisnich (NPB) se pravé tam mtize projevovat
urcitd patologie. Labbéuv trojuhelnik je plocha, ktera je ohranicena spojnici
chrupavek pravého 9. a levého 8. Zebra, levym Zebernim obloukem a linea
transpylorica, v tomto misté naléhd Zaludek na bfisni sténu. Projekce zluéniku je
v misté spojeni pravého Zeberniho oblouku s pravou medioklavikuldrni ¢arou,
tento prisecik je nazyvan Murphyho bod. Apendix ma dvé projekce, které byvaji
bolestivé pfi akutnim zanétu. Prvni je na spojnici spina illiaca anterior superior
vpravo a pupku v tzv. Moroové ¢are, nazyvany jako McBurneytiv bod. Druhy je
na hrané stfedni tfetiny linea interspinosa vpravo, nazvany jako Lanz(iv bod.
Desjardinstiv pankreaticky bod je, jak uz ndzev napovida, projekce pankreatu,
konkrétné Vaterovy papily, a to v misté spojnice vrcholu pravé axily a pupku.

(Hudak, Kachlik, et al., 2017)

3.1.1 Jicen (oesphagus)
Jicen je svalovy organ trubicovitého tvaru, ktery spojuje hltan a zaludek. Jeho
délka se udava pfiblizné 25 cm. Mtizeme jej rozdé€lit na 3 ¢asti: pars cervicalis,
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pars thoracica a pars abdominalis. V priibéhu jicnu se stfidaji tfi druhy svaloviny,
a to pricné pruhovana v horni ¢asti, smiSend ve stfedni c¢asti a ve spodni casti
svalovina hladka. Hlavni funkci jicnu je posun potravy do Zaludku. K tomu
napomaha Sedor(iZova sliznice, vystlana dlazdicovym epitelem, ktera je fasovita
a napomaha tak posunu potravy. (Narka, EliSkova, 2015, Hudak, Kachlik, et al.,
2017)

,Vzhledem ke své délce a priibéhu je jicen cévné zdsobovin z mnohych zdrojii a jeho
Zilni feCisté predstavuje vyznamnou portokavilni anastomozu, jez hraje roli pii vzniku
jicnovych varixii.” (Huddak, Kachlik, et al., 2017, s. 185) Krev k jicnu pfivadi a.
subclavia, a. thyroidea inferior aaorta. Odvod krve je uskutecnén dvéma
cestami, a to skrz vv. oesophageae vedoucich do v. azygos a v. hemiazygos, které
krev vedou dale do horni duté Zily. Dale pak skrz vv. gastricae do v. portae.
Toto propojeni tvofi vySe zminénou portokavalni anastomdzu. Inervace je
parasympatickd, kdy nervy odstupuji z obou nn. vagi a dale sympaticka, skrz
nervy odstupujici z kréniho a hrudniho sympatiku. Spole¢né pak tvofi plexus

oesophageus. (Narika, Eliskov4, 2015)

3.1.2 Zaludek (gaster)

/

O zaludku se da fici, Ze to je: ,rozsifeny, wakovity oddil trdvici trubice.”
(Dylevsky, 2009, s. 322) Je ¢lenén do 4 ¢asti, a to cardia, fundus, corpus a pars
pylorica. Podle funkce se déli do dvou ¢asti, a to na travici a vylucovaci. Sténa
zaludku ma ¢tyfi vrstvy. Zevnitf je prvni vrstvou sliznice, kterd se sklada
z jednovrstevného cylindrického epitelu. Do sliznice usti zalude¢ni zZlazy, které
maji funkci jak travici, produkci zejména pepsinu a HCl, tak ochrannou, diky
produkci hlenu. Pod ni se nachdzi podslizni¢ni fidké vazivo, kudy vedou krevni
i mizni cévy a nervy. Dalsi vrstva je tvofena hladkou svalovinou, kterd ma tfi
vrstvy. A posledni je serdza, coz je povrchova vrstva viscerdlniho peritonea
pokryvajici Zaludek. Hlavni funkci Zaludku je skladovani a chemické zpracovani

potravy. (Dylevsky, 2009, Huddk, Kachlik, et al., 2017)
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Krev je pfivadéna z arterii truncus coeliacus jako jsou a. gastrica sinistra, a.
gastrica dextra, a. gastroomentalis sinistra a a. gastroomentalis dextra. Naopak je
krev odvadéna pomoci v. gastrica sinistra a v. gastrica dextra do v. portae.
Inervace je opét parasympaticka a sympaticka. Parasympatické nervy odstupuji
od pravého a levého n. vagus a ty sympatické cestou z nn. splanchnici. (Narika,

Eliskova, 2015, Hudak, Kachlik, et al., 2017)

3.1.3 Tenké stfevo (intestinum tenue)

Je to nejdelsi c¢ast travici trubice. Putuje do néj potrava ze Zaludku, kde
pokracuje nejpodstatnéjsi ¢ast jejiho traveni a vsttebavani jejich slozek. Délka je
priblizné 3-5 m a prameér ¢ini zhruba 2-4 cm. ,V bfisni dutiné je sloZeno do klicek
(ansae intestinales), které vyplriuji jeji podstatnou cast.” (Huddk, Kachlik, et al., 2017,
s. 188) Celkem se ¢leni na tfi ¢asti: duodenum, jejunum, ileum. (Narka, Eliskova,

2015, Hud4ak, Kachlik, et al., 2017)

Duodenum neboli dvandctnik je prvni ¢ast tenkého stfeva, kterd navazuje na
Zaludek v oblasti pyloru, dlouha zhruba 25-38 cm. Rozdéluje se na ¢tyfi casti, a
to pars superior, pars descendens, pars horizontalis a pars ascendens. Sliznice,
ktera ho pokryva je dvojiho typu. V horni casti je hladka a v dolni casti se
jednotlivé klky skladaji do kruhovitych fas. Do duodena usti glandulae
intestinales a glandulae duodenales. Druhé zminované produkuje sekret, ktery
dokaze neutralizovat HCl, produkovanou v zaludku. Na misté, které nazyvame
Vaterova papila, tsti do duodena ductus choledochus a ductus pancreaticus.

(Nanka, Eliskova, 2015)

Jejunum neboli lacnik navazuje na duodenum, a déle pak plynule prechazi v
ileum, zvany také jako kycelnik. Rozdil mezi jednotlivymi oddily je napfiklad ve
sliznici, kdy jejunum je hojné kryto fasami, zatimco ileum jich ma velmi malo.
JelikozZ jejich prechod neni nijak zvlast vyrazny, casto se bavime jako o jejunoileu.
Hlavni funkci této ¢asti je resorbce Zivin. (Dylevsky, 2009, Hudak, Kachlik, et al.,
2017)
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3.1.4 Tlusté stievo (intestinum crassum)

Tlusté stfevo zakoncuje travici trubici, jehoz délka se pohybuje kolem 1,5 m
a priumér ¢ini zhruba 6-8 cm. Hlavni funkci toho tseku je kone¢né zpracovani
sttevniho obsahu. Dochdzi zde ke vstfebdvani vody z traveniny, tim obsah
houstne a formuje se do konecné podoby stolice. Celkové se da stfevo rozclenit
na ceacum, colon a rectum. Ceacum neboli slepé stfevo je ¢ast, kam tsti kycelnik
a zaroven z n&j odstupuje appendix vermiformis. Na slepé stfevo navazuje colon
neboli tracnik, ktery ma celkem 4 postupné navazujici tseky, a to vzestupny,
pricny, sestupny a esovity tra¢nik. Konecnou casti celého tlustého stfeva je

rectum. (Hudak, Kachlik, et al., 2017, Valenta et al., 2005)

Zasobeni krvi pochdzi z a. mesenterica superior, a. mesenterica inferior a a.
illiaca interna. Odvod krve vede dominantné cestou v. mesenterica superior a
v.mesenterica inferior do portdlni Zily, druhou cestou jsou vv.rectales mediae et

inferiores sméfujici do v. illiaca interna. (Huddk, Kachlik, et al., 2017)

3.1.5 Slinivka bfisni (pankreas)

., Slinivka je podvojnd Zldza uloZend sekunddrné retroperitonedlné za Zaludkem a pred
dolni dutou Zilou a brisni aortou.” (Hudak, Kachlik, et al., 2017, s. 200). Znamena to
tedy, Ze md dvé casti. Exokrinni ¢ast produkuje specifické pankreatické enzymy,
které jsou odvadény do dvandctniku, kde rozkladaji cukry, tuky a bilkoviny za
pomoci amyldzy, lipazy a protedzy. Endogenni cast, presnéji Langerhansovy
ostriivky, odpovida za tvorbu hormonti, které se zapojuji do metabolismus

cukrd, a to je inzulin a glukagon. (Huddk, Kachlik, et al., 2017, Valenta et al., 2005)

Arteridlni krevni zdsobeni pochdzi ztruncus coeliacus a a. mesenterica
superior. Krev je odvadéna pomoci v. splenica a v. mesenterica superior do v.

portae. (Hudak, Kachlik, et al., 2017)
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3.1.6 Slezina (lien)

Slezina je povaZovana za nejvétsi organ lymfoidniho typu. Co se tyka jeji role
v organismu, je platnd zejména pro zahdjeni imunitni odpovédi tvorbou
lymfocytt a protilatek proti patogennim latkdm vnikajicim do krve. Zaroven ve
sleziné dochazi k zaniku erytrocyti a slezina v pfipadé potfeby slouzi jako
rezervoar krve. Lokalizace sleziny je pod levym Zebernim obloukem a rozlozena
je mezi 9 az 11. Zebrem. Pokud ma fyziologickou velikost, neni hmatna. Krev se k
ni dostava z a. splenica a odvadéna je cestou v. splenica do v. portae. (Hudak,

Kachlik, et al., 2017, Valenta et al., 2005)

3.1.7 Jatra (hepar)

Jatra jsou nejvétsi zlazovity organ v lidském téle. Jsou uloZzena na pravé strané
pod branicni klenbou. Zdkladni builkou jater je hepatocyt, hepatocyty jsou
sdruzovany do laltc¢ki neboli lobulti. Anatomicky jatra délime na ¢tyfi laloky, a
to lobus dexter, sinister, quadratus a caudatus. Jatra jsou centrdlni organ
metabolizmu, maji mnoho funkci. Mezi hlavni funkce této zlazy patfi tvorba
zludi, kterd je odtamtud transportovana zlucovymi cestami do dvandctniku a
zlu¢niku. Déle zde probiha metabolizmus a syntéza sacharidd, bilkovin a tuk.
Jatra maji termoregulacni, detoxika¢ni a dalsi funkce. (Hudak, Kachlik, et al.,

2017, Valenta et al., 2005)

Co se cévniho zasobeni tyce, je mozno fici, ze ,,maji dvoji krevni obéh — vyZivny,
tj. okyslicend krev ptivddénd jaterni tepnou, a funkcni, portdlni, tj. krev pfividénd Zilami
ze zaludku, sleziny, tenkého a tlustého stieva.” (Valenta et al., 2005, s. 127) Tyto dva
obéhy se nasledné jesté pred jatry spojuji. Z jater pak odchazi odkysli¢ena krev

cestou vv. hepaticae do dolni duté zily. (Narika, Eliskova, 2015)

3.1.8 Zluénik (vesica biliaris) a Zlu¢ové cesty

Zluénik je vakovity organ, u kterého se udava objem zhruba 50 ml a je
lokalizovan na spodni jaterni plose. Anatomicky se Zlucnik d4 rozdélit na fundus,

corpus, infundibulum a collum. Je to misto, kde dochazi k ulozeni zluce, ktera se
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tam dostava zlucovymi cestami z jater. (Hudak, Kachlik, et al., 2017, Valenta et

al., 2005)

Zluéové cesty délime na intrahepatdlni a extrahepatalni. Extrahepatalni
zlucové cesty zacinaji jako ductus hepaticus dexter a ductus hepaticus sinister,
kdyz dojde vjatrech ksoutoku segmentalnich Zlucovodi. Pravy a levy d.
hepaticus po spojeni tvori ductus hepaticus communis. V misté soutoku d.
hepaticus communis a ductus cysticus vznika posledni ¢ast extrahepatalnich
zlucovych cest — ductus choledochus, ktery spolecné s pankreatickym vyvodem
usti do duodena na Vaterovu papilu. Vaterova papila ma kolem sebe Oddiho
sfinkter, ktery reguluje tok Zluc¢i a pankreatické Stavy do duodena. (Hudak,

Kachlik, et al., 2017, Valenta et al., 2005)

3.2 Nahlé prihody bfisni

Nahlé piihody bfisni (dale jen NPB) je souhrnné oznaceni pro onemocnéni
bricha, kterym je tfeba vénovat mimoradnou pozornost vzhledem k zavaznosti
jejich moznych dtisledkti pro pacienta. Pfi¢ina vzniku nékterych NPB nemusi byt
vzdy zcela objasnéna. Charakteristické pro né byva, Ze vznikaji nahle z plného
zdravi a maji velmi rychlou progresi. Tato onemocnéni vyzaduji véasnou a
pfesnou diagnostiku na zdkladé projevenych priznakii. Lécba je rtiznoroda,
podle typu NPB. V nékterych pfipadech je lze feSit konzervativhim zptisobem,
ale nékteré si zadaji neodkladné chirurgické zakroky, bez kterych by mohlo dojit
k fatalnim nasledkam. (Svab, 2007)

3.3 Symptomatologie

Jak uvadi Svab (2007, s. 7), ,,NPB, stejué jako jind onemocnéni, se projevuji jednak
subjektivnimi  priznaky, jednak objektivnimi celkovymi a mistnimi priznaky.”
Zakladnimi subjektivnimi symptomy byva rtznoroda bolest, dle druhu NPB.
Casto se u pacienttl objevuje nevolnost, zvraceni, celkova slabost. Zejména pro

ile6zni stavy je typickd zastava stfevni pasaze, tedy ochod plyna a stolice.
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V nékterych pripadech se mohou zpocatku objevovat prajmy, které jsou
nasledné vystfiddny zdacpou. Dotyény vétSinou trpi nechutenstvim.
Z objektivnich celkovych pfiznak(i se zaméfujeme na télesnou teplotu. Pacienti
byvaji subfebrilni, mohou byt i febrilni, zejména pokud se u nich jedna o akutni
zanétlivou NPB. V ramci zmén vitdlnich funkci 1ze pozorovat tachykardii, ktera
Casto souvisi s nartstajici teplotou. Pokud dojde k zavazné progresi stavu,
pacient byva hypotenzni, coZ je vétSinou jiZ projev hypovolemického Soku.
U krvacivych NPB mtiZe byt pritomno zvraceni krve a krvavy vytok z koneéniku
a vyjimec¢né, zejména u Zen, i z pohlavniho tstroji. Jiz na pohled miiZzeme nékdy
pozorovat patologicky nalez na bfiSe, kdy bficho miize byt vypouklé nebo
naopak vtazené. VzacnéjSim priznakem je Skytavka, kterd mtiZze byt zapficinéna
drazdénim pobfisnice kryjici branici. To mtiZe byt zptisobeno ttlakem pobfisnice
patologickym procesem, zvétSenym Zaludkem ¢inartistajicim mnozZstvim

obsahu v dutiné brisni. (Hajek, 2011, Valenta et al., 2007, évéb, 2007)

DtleZitym mistnim objektivnim pfiznakem je tzv. peritonealni drazdéni. Sem
fadime nékolik typickych projevii, které povétsinou doprovazi akutni zanét
pobfisnice.

e Pléniésovo znameni: pri poklepu na bficho se projevuje bolestivost;

e Blumberguv pfiznak: pozvolna zatla¢ime na sténu bfiSni v misté udavané
bolestivosti a po nasledném rychlém uvolnéni se rozviji silna bolest;

e Rovsingovo znameni: po pozvolném zatlaceni na sténu bfiSni v misté
vzdaleném od mista bolesti, dojde po rychlém uvolnéni k vyvolani bolesti
v postizeném misté (napf. u akutni appendicitidy pokud zatla¢ime na levy
podbftisek, bolest se ozve na pravé strané);

e Defénse musculaire: jedna se o pfiznak vyskytujici se vzacnéji nez predchozi;
pii pohmatu bficha dojde k prknovitému ztvrdnuti bfisni stény, coz je

zptisobeno reflexnim (mimovolnim) stazenim svalstva bfisni stény;
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e obturdtorovy priznak se projevuje tim, Ze pro pacienta je velmi bolestiva
vnitfni rotace stehna;

e psoaticky pfiznak: pacient trpi bolesti pfi extenzi nebo dorzalni flexi v pravé
kye¢li.

Dalsi celkové objektivni pfiznaky, které nasvédcuji o NPB miZeme pozorovat
na poloze, kterou pacient zaujima a také chovanim, jakym se projevuje.
Pozornost musime vénovat i vzhledu pacientova obliceje. VétSina téchto
pfiznakl nasvédcuje o pfitomné patologii a mohou poslouzit v ramci

diferencidlni diagnostiky. (BydZovsky, 2010)

3.4 Diagnostika
NPB diagnostikujeme vétsinou na zdkladé odebrané anamnézy, fyzikalniho,

laboratorniho vySetfeni a pomoci zobrazovacich metod. (Valenta et al.,2007)

3.4.1 Anamnéza u NPB

Odebrani anamnézy nynéjsiho onemocnéni je zdkladnim kamenem vysetfeni.
Kvalitné odebrané informace mohou byt velmi ndpomocné pti ur¢ovani konecné
diagnozy. Pokud dané informace obdrzime od pacienta, bavime se o anamnéze
pfimé, zatimco informace obdrzené od jiné osoby se nazyvaji anamnézou
neptimou. U NPB je vyznamna bolest, dle Svéba (2007, s. 7), ,je nejcastéjsim a
nejdillezitéjSim priznakem. Svilj piivod md bud v orgdnech dutiny biisni (bolest
viscerdlni — orgdnovd), nebo je projevem drizdéni pobtisnice (bolest somatickd —

pobrisnicni.” U bolesti bychom se méli zaméfit zejména na:

e druh bolesti;
e lokalizaci;

e intenzitu;

e dobu vzniku;
e dobu trvani;

e coji pfedchazelo;
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e propagace Cijeji presun;

e vazanost na urcité pohyby. (Ferko et al., 2015)

Kromé bolesti se zajimame o pfipadnou nevolnost a zvraceni, kde je dtlezité
zjistit, jak casto doty¢ny zvracel a jaky byl charakter zvratkt. To stejné plati i pro
stolici. Osobni anamnézou zjistujeme vSechna onemocnéni, operace a urazy,
které dotyény prodeélal. V rdmci rodinné anamnézy nas zajimaji onemocnéni,
ktera se v dané rodiné vyskytuji a kterd by mohly byt geneticky dédicné. Velmi
dtilezité je odebrani farmakologické a alergické anamnézy. U Zen je dtilezité dbat

zejména na gynekologickou anamnézu. (Svab, 2007, Ferko et al., 2015)

3.4.2 Fyzikalni vySetfeni u NPB

Toto vysSetfeni by ndm mélo napovédét, zda se jedna ¢i nejedna o NPB.
Dilezité je brat zfetel na celkovy stav pacienta. Musime dbat na to, aby pacient
byl vysvlecen, zejména horni polovina téla, aby bylo vidét celé bficho. Dale je
potfebné rozepnout i dolni ¢ast odévu, a tim si udé€lat prostor pro kvalitni a
diikladné vysetfeni. Zadkladem fyzikalniho vySetfeni je pohled, poklep, pohmat,
poslech. Déle pak vysetfeni per rectum a u Zen navic per vaginam. Zminované
posledni dvé vysSetfeni mohou byt provadéna pouze lékafem. (Zeman, Krska et

al., 2011)

Pfi pohledu nds zajima nejen vzhled bficha, ale i celkova poloha, ve které se
doty¢ny nachézi, zda naptiklad nezaujima tlevovou polohu, kterd je u NPB
obvykla. Zajima nas tvar, velikost i zbarveni bficha. Pozornost musime vénovat
jizvam, odérkdm i modfindm. Poklepem mtizeme zjistit pfitomnost
peritonedlniho drazdéni, jako je bolestivost pti poklepu nebo staZeni bfisni stény.
Charakter zvuku ndm taktéZ podava dutlezitou informaci o stavu pacienta.
Hodnotime, zda je poklep diferencovany — bubinkovy, vysoky bubinkovy nebo
ztemnély. Dal$im moZnym vySetfenim je pohmat, ktery musi byt provadény
Setrné a zahfatou rukou, aby nedoSlo k reflexnimu stazeni bfiSni stény.
Hodnotime vSechny kvadranty, kdy patrame po bolestivosti nebo pritomné
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rezistenci. Zaroven hodnotime celkovy tonus bfisni stény. Pohmatem taktéz
zjistujeme pritomnost peritonealniho drazdeéni. V ramci fyzikalniho vysetfeni
provadime jesté poslech bricha za pomoci fonendoskopu. Fyziologicky nalez
byvaji klidné, nepravidelné zvuky, které zptisobuje stfevni peristaltika. Pokud
nesly$ime nic nebo je naopak peristaltika zesilend, mohlo by se jednat o urcitou
patologii. Pfi vySetfeni per rectum zkoumdme okoli fitniho otvoru, tonus
svéracli, dale také bolestivost. Popfipadé hodnotime vzhled a zdpach vytoka,

pfitomnost Cerstvé nebo natravené krve. (gvéb, 2007, Zeman, Krska et al., 2011)

U pacientti je dobré brat v potaz i na vzhled obliceje, jelikoZ pro peritonitidu
je typicka facies Hippocratica. Ferko to popisuje jako stav, kdy je pritomna
,popelavd barva obliceje, zapadlé oci, zasSpicatély nos, oschlé sliznice, studeny lepkavy
pot.” (Ferko et al.,, 2015, s. 199) V ramci kompletniho fyzikalniho vySetfeni
zjistujeme hodnoty krevniho tlaku, pulzu, dechové frekvence a teploty. (Ferko et

al., 2015)

3.4.3 Laboratorni vysetfeni u NPB

V nemocni¢nim zafizeni se provadéji odbéry krve a mo¢ + sediment. V ramci
laboratorniho vySetfeni krve nds zajimd krevni obraz, kde se zaméfujeme
na hodnoty leukocytii pfipadné neutrofilti jako zndmky zanétu, déle i hodnotu
cervenych krvinek, popfipadé hematokritu v pfipadé krvacivych stavt. Dilezité
je biochemické vySetieni krve. Zejména u zanétlivych NPB je v rdmci biochemie
zvySenad hodnota CRP. Hodnotime bilirubin, jaterni testy (ALT, AST, GMT a
ALP) a amylazu, ddle i rendlni testy a zdkladni iontogram. Dfilezité jsou také
hodnoty krevni srazlivosti zejména APTT a INR. Tato vySetfeni je vétSinou nutné
opakovat vzhledem k vyvoji dané piihody. Vmoc¢i zkoumdme pfitomnost
bilkoviny, krve, glukézy & napiiklad derivatti Zlucovych kyselin. (Svab, 2007,
Zeman, Krska et al., 2011)
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3.4.4 Zobrazovaci metody

Nejcastéji provadénymi zobrazovacimi vysetfenimi je RTG a sonografické
vysetfeni. RTG vySetfeni — nativni snimek bficha podava informaci o mozné
pritomnosti volného plynu v dutiné bfidni. Zaroven o celkovém vzhledu sttev,
zda nedoslo naptiklad k jejich rozpéti (distenzi) nebo ucpani. Celkové na snimku
muzeme vidét rizné orgdnové zmény, jak organy vypadaji nebo jak jsou
uloZeny. Také je mozZnost aplikace kontrastnich latek, a tim zobrazeni priichodu
travicim ustrojim, popfipadé jeho obstrukci. Dalsi metodou, kterd se hojné
vyuziva k zobrazeni NPB je ultrasonografie (dale jen USG). Vyhodou tohoto
vySetfeni je moznost sledovat pribéh procest v dutiné€ bfisni a tim detekovat
pripadnou patologii. Jedna se o relativné levné a dobfe dostupné vySetfeni.
Limitujici mtiZe byt obezita vysSetfovaného nebo vétsi mnozstvi plynu v dutiné
biisni. V soucasné dobé jizZ béznym vysetienim v diagnostice NPB je vypocetni
tomografie (dale jen CT), kterd se vétSinou ordinuje po RTG a USG pfi
diagnostickych nejasnostech. Jednd se o presnou zobrazovaci metodu, jejiz
vytéznost je mozno dale zvysit podanim kontrastni latky do zily nebo peroralné.

(Svab, 2007)

3.5 Rozdéleni nahlych pfihod bfisSnich

Jelikoz vSechny NPB maji spolecnych jen nékolik elementti, jako je oblast
postizena timto onemocnénim, tj. oblast dutiny bfisni, dale pak nahly ptivod a
rychly priibéh nedaji se s urcitosti rozdélit. Jejich déleni je tedy spiSe seznam
onemocnéni, pro které jsou charakteristické urcité piiznaky. (Svab, 2007)

Klasifikovat je mtizeme do dvou velkych skupin:

e neurazové NPB;

e urazove NPB. (Slezakova et al., 2010)
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3.6 Neurazové nahlé prihody brisni
Ty si mtZeme dale rozdélit na:

e zaneétlivé;

e iledzni;

e krvdceni do gastrointestindlniho traktu. (Slezakova et al., 2010)

3.6.1 Zanétlivé nahlé piihody bfisni
Jedna se o postiZeni abdominalni dutiny akutnim zanétem. MiiZeme je

rozdélit dle vyskytu zanétu:

e zanét ohraniceny na organ;
e zanét prechdzi do okoli;

e diftzni peritonitidu. (Valenta, 2007)

Akutni apendicitida je nejhojnéji se vyskytujici zanétlivdA NPB. Jedna se o
postiZeni Cervovitého privésku (appendix vermiformis) tlustého streva. Jeji vznik
vSak neni zcela zfejmy. Jsou vSak zndmy faktory, které vznik mohou
podmirniovat, jako jsou Zivotni ndvyky, obstrukce apendixu cizim pfedmétem

nebo infekéni agens. (Slezakova et al., 2010)

Svab (2007, s. 28) charakterizuje prvotni piiznaky apendicitidy jako ,Pocit
dyskomfortu v biise. Byvd prechodny, nékolik hodin trvajici tlak (aZ kiece) ve stiednim
nadbtisku, provdzeny nauzeou a nechutenstvim, pfipadné i zvracenim.” Bolest se
nasledné premistuje do pravého podbfisku, kde se nejintenzivnéji projevuje v
McBurneyové nebo Lanzové bodé. Dalsimi signdly, které se rozviji pfi akutni
apendicitidé jsou Blumbergovo, Rovsingovo a Pléniesovo znameni, jakoZto
priznaky peritonedlniho drazdéni. Cely tento stav je doprovazen vétSinou
subfebrilii nebo febrilii a s nimi souvisejici tachykardii. (gvéb, 2007, Slezakova et

al., 2010)

Diagnostika byva opfena o anamnézu a fyzikalni vySetfeni. Z dalSich tzv.

paraklinickych vysetfeni se provadi laboratorni vySetfeni. Nabirdme krevni
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obraz, kde mutZeme vidét zvétSeny pocet leukocytt, dale pak zakladni
biochemické vysetfeni, nékdy je pfitomna elevace CRP a odebira se vzorek na
vysetfeni moci + sedimentu. Diagndza akutniho zanétu apendixu byva
podporena ultrazvukovym vySetfenim, kde mtiZeme pozorovat patologicky
zvétSenou a prosaklou strukturu, nékdy s reaktivni tekutinou v okoli. Pokud se
jedna o atypicky umisténou ¢i jinak diagnosticky obtiZznou apendicitidu doplnuje
se o CT vysetfeni. ReSenim akutni apendicitidy byvéa v naprosté vétsiné piipadii
chirurgické odstranéni apendixu tzv. apendektomie. Operace se provadi
laparoskopicky nebo klasickou otevienou cestou. Pacientovi by se méla podat
pred operaci antibiotika v rdmci prevence ranné infekce. (Ferko et al., 2015,

Valenta et al., 2007)

Akutni cholecystitida je zanét Zlucniku, nejcastéji se vyskytuje u pacienti s
cholecystolitidzou (pfitomnost Zlucovych konkrementt1), zfidka u pacientth bez
litidzy (tzv. akalkulézni cholecystitida). Vzniku zanétu casto pfedchdzi bilidrni
kolika, ktera navazuje na dietni chybu. Nékdy mtiZe dochazet ke vzniku zanétu

pfi obstrukci zluc¢ovych cest nadorem. (Svéb, 2007)

Pro akutni cholecystitidu byva typicka stdld bolest v pravém podzebii v
Murphyho bodé. Bolest je doprovazena nauzeou, zvracenim, subfebrilii a s ni

spojenou tachykardii. (Zeman, Krska et al., 2014)

Diagnosticky je opét dulezity odbér anamnézy. Fyzikdlni vySetfeni ukaZe
zvétSeny bolestivy Zluc¢nik, nékdy je hmatny infiltrat v okoli. Také se mohou
projevit lokdlni zndmky peritonedlniho drazdéni. Laboratorné jsou patrné
zvySené hodnoty-leukocytti a CRP. Typickym ukazatelem byvaji mirné zvysené
hodnoty bilirubinu a jaternich testi. Vyrazna elevace bilirubinu a jaternich
enzym by méla vést k tivaze o mozné obstrukci Zlucovych cest ¢i jiné pficiné
obtizi. Suverénnim vySetfenim v diagnostice je UZ vySetfeni, kde se ukdze
cholecytolitidza. Miizeme pozorovat ztlustélou sténu zlucniku, prosaknuti tkani

a tekutinu v okoli zlu¢niku, nebo rozsifené zlucovody. (Ferko et al., 2015)
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Terapie mtiZe byt konzervativni. Principem této 1écby je: ,, vylouceni perordlniho
prijmu, poddvini spazmolytik a ledovych obkladii za trvalé kontroly celkového i mistniho
stavu.” (Svéab, 2007, s. 34). Jsou podavana antibiotika a infaze. AvSak v soucasné
dobé se primarné indikuje chirurgicka lécba, kdy se provadi laparoskopicka

cholecystektomie. (évéb, 2007)

Dalsi castou zanétlivou a velmi zdkefnou NPB je akutni pankreatitida.
Dochézi k postiZzeni slinivky bfisni, a to na podkladé samonatraveni jejimi
vlastnimi pankreatickymi enzymy. Dochdzi tak k poskozeni parenchymu
slinivky s naslednym rozvojem zanétu, jakozto zpétné odpovédi organismu.
Velkou roli hraje rozsah poskozeni slinivky, pokud neni rozsahlé, mtze dojit
pouze ke zdufeni slinivky, a tim padem k edematdzni pankreatitidé. Pokud je
zasazena vétsi cast, dochazi ke tvorbé nekrdz a naslednému rozvoji krvaceni, coz
se odborné Kklasifikuje jako pankreatitida hemoragicko-nekrotizujici.
Pankreatitida mtize mit jak akutni, tak chronickou formu. (Slezdkova et al., 2010,

Ferko et al., 2015)

Stejné jako akutni cholecystitida mtize i akutni pankreatitida souviset se
zlu¢ovymi kameny, tzv. bilidrni etiologie je nejcastéjsi pri¢inou vzniku akutni
pankreatitidy. Etiologie tohoto onemocnéni ale byva mnohem komplikovanéjsi.

Na zdkladé vzniku si ji mtizeme rozélenit na:

e Dbilidrni, pfi onemocnéni zlucovych cest, typicky pii cholecystotilidze;

e ethylickou, ta vznikla na podkladu nadmérného uzivani alkoholu;

e iatrogenni, kterd vznikd napfiklad jako komplikace pfiendoskopické
retrogradni cholangiopankreatikografii (ERCP);

e metabolickou (hypertriglyceridemie, hypekalcemie);

e pooperacni;

e traumatickou, kterd je pfipisovana urazu;

e infekcni, kdy je podkladem infekcni agens;

e idiopatickou, kde etiologie neni znama. (Veverkova, 2019)
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Pro akutni pankreatitidu je typicka silnd bolest v nadbrisku, kterd se mtize
propagovat do zad ¢i boku. Vznik obtiZi je vétSinou nahly, mtize byt podminén
konzumaci alkoholu nebo tu¢ného jidla, casto je doprovdzen nauzeou a
opakovanym zvracenim. Pacient s timto onemocnénim byva velmi neklidny,
opoceny a zchvaceny. Pokud dojde k rozvinuti nemoci, miZze mit pacient

subikterus sklér. (Svab, 2007, Slezakov4 et al., 2010)

Pfi fyzikdlnim vySetfeni mtize byt bficho na pohled vzedmuté, u tézkych
zanéth slinivky mtiZzeme pozorovat Grey-Turnerovo znameni (barevné zmény po
stranach trupu dané krvacenim do podkozi) a Cullenovo znamenim (obdobné
barevni zmény v oblasti tfisel). Pohmatové je patrna bolestivost a nékdy zndmky
peritonedlniho drazdéni. Pacient byva subfebrilni. Laboratorni ukazi zvyseni
zanétlivych parametri jako je leukocytoza a CRP. Dale zvySeny bilirubin a jaterni
testy (ALT, AST, GMT, ALP). Amylazy budou zvysené jak v séru, tak v moci. Ze
zobrazovacich metod se uplatiiuje RTG, UZ a CT. Pokud to celkovy stav
nemocného dovoli, CT vySetfeni je vhodné provést s odstupem 3-5 dnti od
zacatku pfiznakt, kdy se jiz objevi Balzerovy nekrozy a dalsi zmény svéd¢ici pro
tézkou pankreatitidu. Do té doby byva patrny edém pankreatu a prosdknuti
okolnich  tkdni. V  diagnostice @ se nékdy  uplatiiuyje = MRCP
(cholangiopankreatografie magnetickou rezonanci). Naproti tomu ERCP je dnes

dominantné indikovano jako 1é¢ebna metoda. (Veverkov4, 2019, Ferko et al., 2015)

Zakladem lécby akutni pankreatitidy je konzervativni postup. V zavislosti na
celkovém stavu jsou pacienti hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce. Je
vyfazen perordlni prijem tekutin, pacientim se zavadi nazogastricka sonda,
permanentni mocovy katetr a centrdlni Zilni katetr (dale jen CZK), kterym
dostavaji infaze k nahrazeni ztracenych tekutin a iontt. Dtlezité je tlumeni
bolesti a prevence Zilniho tromboembolické nemoci. Po pfekondni tivodni faze
hypovolemie je nezbytné zajistit vyZivu pacienta, bud parenterdlné nebo

enterdlné pomoci nasojejundlni sondy. Enterdlni vyziva je preferovana.
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Chirurgicka lécba je v soucasné dobé vyclenéna pro komplikace, nastalé
selhanim konzervativni lécby, téZké akutni pankreatitidy jako jsou brisni
kompartment syndrom nebo ischemie splanchniku. V pozdé&jsim pribéhu pak
infikované tekutinové kolekce v dutiné bfiSni. U téZkych forem akutni
pankreatitidy je imrtnost stale vysoka vzhledem k zdvaZnosti stavu a obtizné

lécbé. (Valenta et al., 2007)

Pokud zanét prestoupi do okoli jedna se o tzv. peritonitidu, kterou si mtizeme
definovat jako , lokalizovany nebo difiizni zdnét pobfisnice.” (Slezdkova, 2010, s. 10).
MiZe byt zplisobena bud’ mikrobidlni nebo chemicko-toxickou pfi¢inou. Zanét

pobrisnice se da déle klasifikovat podle nékolika kritérii — vzniku:

e primdrni, pro kterou je typické, ze nevznikad pfimo v bfisni dutiné, nybrz je
do ni mikroorganismus prenesen cestou krevniho recisté nebo lymfatickym
systémem. Jako ptiklad lze uvést peritonitida u pacientti 1é¢icich se s jaterni
cirh6zou nebo pneumokokova peritonitida typickad pro malé déti;

e sekunddrni peritonitidu, kterd vznikd =z davodu pfechodu infekce
ze zasazeného organu, ktery je uloZen v bfisni dutiné;

e tercidlni vznik peritonitid je pfipisovan pooperacnim komplikacim, kdy
v ramci operacnich vykontt v dutiné bfisni doslo k néjakému naruseni

infek¢nim obsahem. (Ferko et al. 2015)

Dale se pak d4 popsat i priibéh, kdy se miize zanét projevit v akutni formé
nebo miiZe mit formu chronickou. Dal$im kritériem pro ¢lenéni peritonitid byva
rozsah. Miize se vyskytovat ohranicené¢, tedy jen v okoli zdroje nebo diftizné, kdy
je rozsifena do celé dutiny bfisni. Podle typu vypotku a obsahu, kterym je dutina

brisni vyplnéna, rozliSujeme peritonitidu:

e serOzni;

e hnisavou;

e sterkoralni;
e Dbiliarni;
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e urindzni;
e chemickou. (Ferko et al. 2015)

Typickym klinickym symptomem je gradujici bolest bficha. Bolest muze
vznikat bud ndhle pfi perforanim zanétu, nebo ma pozvolnéjsi nastup u
neperforacnich zanéta. Dale pozorujeme bolestivost pfi pohmatu, jsou vyjadreny
znamky peritonedlniho drazdéni. Nékdy pfi doteku nebo poklepu na sténu
brisSni dochazi ke staZeni stény, bficho je prknovité, pozorujeme defénce
musculaire. DalSimi symptomy byva pozastaveni peristaltiky. Pacient je
tachypnoicky a tachykardicky. Zpocatku mtiZe byt afebrilni, postupné vsak bude
teplota nartistat. Typicky je i vzhled pacienta, facies Hippocratica. Na prvni
pohled postizeny zaujima tlevovou polohu, kdy lezi na zddech a ma pokrcené
dolni koncetiny. Laboratorni vysetfeni ukazuje leukocytozu, vysoké CRP. Opét

se provadi vysetfeni pomoci zobrazovacich metod. (Svab, 2007)

Terapie zavisi na priciné a rozsahu peritonitidy. U ohrani¢enych zanéti je
lécba zpocatku konzervativni, pacient je hospitalizovan a monitorovan
na jednotkach intenzivni péce. Nesmi se mu poddvat nic per os. Zahajuje se
antibiotickd, infizni a analgetickd terapie. Pfi neohrani¢eném zanétu nebo
diftzni peritonitidé se pfistupuje k chirurgické lécbé. Principem chirurgické
1é¢by je eliminace infekéniho zdroje. Rozsah a typ operacniho vykonu zavisi na
priciné peritonitidy. Zanétem postiZeny orgdn nebo jeho cast je zresekovana,
nékdy je nezbytné zaloZeni docasného vyvodu. Nezbytnou soucasti vykonu je
celkové vycisténi dutiny bfisni (lavaz). Do bficha béhem operace byvaji vétsinou
zavedeny drény pro odvod vypotku a zadroveni moznosti opakovanych vyplachd.
U zavaznych zanét se pfistupuje k laparostomiim, jelikoZz se predpokladaji

opakované operace. (Svab, 2007)
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3.6.2 Ile6zni nahlé piihody bfisni
Ileus je ,nepriichodnost gastrointestinalniho traktu zpiisobena mechanickou nebo
funkcni prekdazkou, kterd vede k zdstavé pasize stievniho obsahu s ndaslednym rozvratem

vnitiniho prostiedi.” (Ferko et al., 2015, s. 212)

V/ve

e intralumindlni, coZ znamend ucpani cizimi télesy, kterymi mohou byt
napriklad potrava, Zlucovy kdmen;

e intramuralni, definovanad jako neprtichodnost zptisobend patologickymi
zménami stény stfevni, jako jsou nddory, jizvy a také naptiklad zanéty;

e extramuralni, kdy porucha pasaZe pochazi z vnéjsku. Radime sem sriisty i

nadory z jinych organti. (Svab, 2007)

Mechanicky ileus mtize mit ddle pfidruZenou poruchu prokrveni tzv.

strangulaci:

e strangulaci (zaskrceni) stfeva zvnéjSku napitiklad sriisty nebo kylou;

e volvulus, kdy dojde k rotaci stfeva, kolem své osy a soucasné dochazi i k
ischemii stfeva, jelikoz dojde zaroven k zaskrceni cév;

e invaginaci, kdy se jedna ¢ast stfeva nasune do jiné ¢asti. Typickym projevem
invaginace je Curveilleriv pfiznak, kdy je vzhled stolice pfirovnavan k

rybizové marmeladé. (Slezakova, 2010, Bydzovsky, 2010)

Neurogenni ileus miizeme rozdélit na paralyticky, kdy se stfevo prestane
pohybovat a ochrne a spasticky, ktery vyskytuje vzacné, ale je zapfi¢inén stahem
stfeva. Paralyticky ileus vznika sekundarné nasledkem zanétlivych zmeén v bfisni
dutiné, po operacnich vykonech nebo néasledkem metabolického rozvratu

zplisobeného hypokalémii. (Valenta et al., 2007)

Ileus cévni je druh stfevni neprtichodnosti, ktery je zapfi¢inén ucpanim cév

zasobujicich stfevo a naslednou ischemii, ktera zastavi stfevni peristaltiku. Mtize
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VI/ve

(Valenta et al., 2007)

Klinicky obraz pro ileus je rlznorody, zdlezi na priciné stfevni
neprichodnosti. Vétsinou je pfitomna kolikovita bolest, zvraceni, nékdy prijmy,
které casem prechdzeji v zacpu a zastavu odchodu plynti. Pohledem je patrné
vzedmuti bficha. Poklep byva vysoky bubinkovy. Zpocatku je poslechové slySet
zvySena peristaltika, kterd ale ndsledné mizi a poslechové jiz neslySime nic. V
ramci diagnostiky je dtleZité rozpoznat druh ileu a zvolit adekvatni lécbu. U
nékterych typt ileu, zejména paralytického, mtiZze byt terapie konzervativni.
VétSinou se ale pfistupuje k chirurgickym zakrokim, kdy dochdzi k odstranéni
prekazky ci jiné priciny obstrukce. Pacienti jsou po operacich monitorovani na
jednotkach intenzivni péce.-Tekutiny jsou substituovany intraven6zné. Dle stavu
se jim ndasledné predepisuje odpovidajici dieta, dokud neni jejich peristaltika
znovu adekvatné obnovena. (Bydzovsky, 2010, Slezdkov4 et al., 2010, Ferko et al.,

2015)

3.6.3 Krvaceni do GIT

Ferko ve své knize definuje krvaceni do GIT jako ,krviceni, jehoz zdroj je
lokalizovdn v travici trubici nebo v orgdnech ¢i vijvodech tisticich do travici trubice (jatra,
Zlucové cesty, slinivka b¥isni). Manifestuje se pfimési Cerstvé nebo natriavené krve ve
stolici ¢i zoratcich.” (Ferko et al., 2015, s. 216) V ramci NPB se nefesi chronické
krvaceni, ale to akutni, které se mtize projevovat zndmkami obéhového selhani.

(Svab, 2007)

Mtizeme ho rozdélit na krvaceni zjevné, do kterych vétsinou patii krvaceni
vzniklé akutné a okultni, které je naopak pfipisovano k chronickému krvaceni.
Krvaceni se mtiZe projevovat jako tzv. meléna, kdy se jednd o natravenou krev ve
stolici, ktera je dehtovitd, fidkad a ma specificky zapach. O enteroragii se jedna v
pripadé, kdy krev ve stolici jeSté neni natravena, ma cervenou barvu a byva ridké
konzistence. DalSim symptomem muze byt hemateméza neboli zvraceni
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zaludecniho obsahu s pfimési krve. Plivod krvaceni miize byt z horni casti GIT,
kdy pfi¢inou miize byt naptiklad pepticky vied Zaludku ¢i duodena, jicnové,
Zaludecni varixy, rtizna zanétlivd onemocnéni traviciho traktu. Dale také
Malloryho-Weisstiv syndrom, ktery je zptisobeny opakovanym zvracenim, diky
kterému vznikaji trhliny sliznice v dolni ¢asti jicnu a mnoho dalSich. Pokud
krvaceni vznika v dolnim GIT, nejcastéji byva zplisobeno pritomnosti vnitinich
hemeroidt, které se rozkrvaceji. DalSimi ptivodci krvaceni mohou byt nadory,
polypy ¢i zanétlivé zmény na stfevech. Krvaceni ze stfedni casti GIT byva
nejcastéji zptisobeno angiektazii nebo nddorovym ¢i viedovym onemocnénim
tenkého stfeva. Samoziejmé pfi¢in miize byt mnohem vic a je dtlezité véasné a

presné urceni zdroje. (évéb, 2007, Valenta et al., 2007, Ferko et al., 2015)

U pacienta se v ramci diagnostiky délaji krevni odbéry a provadi se urgentni
endoskopie, aby se objevil zdroj krvaceni. Terapeutické postupy mohou byt
endoskopické, kdy se zastavuje krvaceni za pomoci endoskopu. Pokud je
krvaceni silné, tak se pristupuje k chirurgickym mozZnostem terapie. Zalezi na
velikosti krevnich ztrat a celkového stavu pacienta. Bilance krevnich ztrat musi
byt u pacienti pfisné sledovany a poptipadé musi dochdzet k jejich hrazeni.

(Slezakova et al., 2010)

3.7 Urazové nahlé ptihody b¥isni

U trazovych nahlych pfihod bfisnich je velmi dilezity mechanizmus vzniku
urazu. Podle toho, jakym zptlisobem poranéni vzniklo, je mtizeme rozdélit na
pfimé a nepfimé. Mezi pfimé mechanizmy fadime durazy dutiny bfisni
zptisobené tiderem, kopnutim, ndrazem nebo paddem na danou oblast z vysky.
Do nepfimych patfi vétsinou takové trazy, které byly zapricinény rozlozenim a
prenesenim sil, coZ se stava pri deceleraci, akceleraci nebo setrvacnosti organt.

Celkové si je mtizeme rozdélit na:

e perforacni peritonitidu;

e Urazové hemoperitoneum;
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e smiSenou formu. (Svab, 2007)

3.7.1 Perforacni peritonitida

Tento druh peritonitidy vznika pfi perforaci dutych organt, kdy dochazi
k presunu jejich obsahu do dutiny b¥isni, coz zpiisobi akutni, postupné gradujici,
difazni bolest. Kromé bolesti miiZze mit pacient nauzeu a zvracet. Pfi vySetfeni
bficha jsou vyjadfeny priznaky peritonealniho drazdéni. U pacienta muZeme
pozorovat tachykardii. Klinicky obraz vypovida o Sokovém stavu. Perforovat se
muize zlucnik, zaludek, tenké i tlusté stievo, koneénik nebo i mocovy méchyt.
Na RTG snimku mutZeme pozorovat pneumoperitoneum, coZ znamena,
Ze v bfiSe se nachdzi volny plyn. Zejména pfti perforaci zaludku ¢i stfev ho muze
byt vétsi mnozstvi. Lécba je operacni, kdy dochdzi krevizi dutiny bfisni
a naslednému sesiti protrzeného organu ¢i resekci postiZzené ¢asti. (Valenta et al.,

2007, Svab, 2007)

3.7.2 Hemoperitoneum

Tento stav znaci zakrvaceni do dutiny bfisni, které mtZe vznikat raznym
zpusobem. Bud krvacenim z poranéného nékterého parenchymového organu
lokalizovaného v dutiné bfisni jako jsou jatra, slezina. Dale pak z organu
v retroperitoneu, kde jsou uloZené ledviny, které jsou zasaZzeny nejcastéji pti
penetrujicich poranénich. Hemoperitoneum muze také vznikat rupturou
nékterych vétsich cév nebo cév v zavésech stfev. Pro Zeny byvaji typické
gynekologické pFiciny jako naptiklad prasklé mimodélozni téhotenstvi. (Svab,

2007, Valenta et al., 2007)

V rdmci diagnostiky je zdsadni mechanizmus tirazu, zda se jednalo o pad
z vysky, dopravni nehodu nebo o tupou ranu sméfovanou na dutinu bfisni.
Velmi casto byva hemoperitoneum soucasti polytraumatu nebo sdruzeného
poranéni. Projevy jsou zavislé na velikosti krvaceni. Tento stav doprovazi velka
bolest, nepfesné lokalizace, tachykardie s naslednou hypotenzi, ¢asto dochazi

k rozvoji Soku. Na pacientovi miZeme pozorovat zvétSené bficho, které je
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na pohmat tvrdé a poklep je ztemnély, z divodu volné tekutiny. V rdmci
nemocni¢ni péce se provadi CT nebo sonografické vySetfeni. Terapie je
riznorodd dle velikosti krvaceni. Pfi masivnich ztrdtdch se voli akutni
chirurgické zakroky, slouZzici k zastavené zdroje krvaceni. Naopak pfi mensich
krvéceni se postupuje spie neoperaénimi postupy. (Svab, 2007, Valenta et al.,

2007)

3.8 Bolest

Definic, které se snazi formulovat bolest, je mnoho, ale podle Rokyty, ktery
osobné vychazi z WHO a IASP, je to , neptijemnd senzorickd a emociondlni zkusenost
spojend s akutnim nebo potencidlnim poSkozenim tkini.” (Rokyta et al., 2017, s.1) Vzdy
se jednd o subjektivni pocit pacienta, protoze kazdy z nds ma jiné hranice pro

vnimani bolesti, a tedy na ni i jinak reaguje. (Rokyta et al., 2017)

Dle casového priibéhu se da bolest ¢lenit na akutni a chronickou. Pro akutni je
typicky nahly vznik. PovétSsinou muzeme konkrétné oznacit misto, kde je bolest
lokalizovang, a tim i jeji ptivod. S timto typem bolesti se velmi casto setkdvdme v
urgentni mediciné. Chronicka bolest naopak trva v mnohem delsim ¢ase. Spatné
se diagnostikuje, proto velmi ¢asto dochdzi ke zdlouhavému hledédni pficiny.

Tato bolest mtize mit i psychogenni pricinu. (Rokyta et al., 2017)

Hodnoceni, dokumentace a lé¢ba bolesti je nedilnou soucasti kazdodenni
prace lékarli, zdravotnich sester i zdravotnickych zachranait. Vzhledem k
rtiznorodosti bolesti vyuzivame nékolik skdérovacich systémt. Akutni bolesti

hodnotime pomoci:

e Melzackovy skaly bolesti, kdy se slovné prifadi k bolesti ¢islo od 0-5, kdy
0 = zadna a 5 = nesnesitelna;

e vizudlni analogové skaly (VAS), kde ndm tsecka pfedstavuje velikost bolesti
od Zadné po nesnesitelnou, pacient pak na ni zaznamena jeho pocitovanou

bolest;
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e (iselné hodnotici Skdly (NRS), kde pacient urci slovné ¢i vyznaci na tisecce
velikost jeho bolesti, 0 =24dna a 10 = nejsilnéjsi;

e oblicejové Skaly, ta se vyuZivd zejména u skupin pacienti se zhorSenou
moznosti komunikace, jako jsou hendikepovani, déti ¢i seniofi, pacient si
vybira z obrazku, které mimicky predstavujici urcité intenzity bolesti;

e stupnice FLACC se pouziva v pediatrii, zejména u déti od 2 mésicti do 7 let,
kde se hodnoti na zakladé aktivity ditéte, place, mimiky v obliceji ¢i jeho

pohybti. (Veverkova et al., 2019)

U chronickych bolesti probihd hodnoceni pomoci rtiznych dotaznikii. Ty se
tykaji jednotlivych anamnéz: rodinné, socidlni, osobni a nyné¢jsiho onemocnéni.

(Veverkova et al., 2019)

3.8.1 Bolest u NPB

Pokud hovofime o akutni bolesti bficha, miZeme ji rozdélit na bolest
viscerdlni a somatickou. Visceralni , je charakteristickd nejednoznacnou lokalizaci a
difuznim charakterem.” (Rokyta et al., 2009, s. 57) Naproti tomu bolest somaticka
se da presné lokalizovat a je ostrého charakteru. (Rokyta et al., 2009)

vvvvv

rychle gradujici bolest, ktera trva nékolik hodin. Samozfejmé se charakter bolesti
u jednotlivych pfihod odlisuje. Nahle vzniklou a velmi rychle se zhorsujici bolest
muZzeme ocekdvat u perforacni peritonitidy, akutni pankreatitidy, nebo napft. u
prasklého mimodélozniho téhotenstvi. U cholecystitidy nebo apendicitidy
muzeme ocekdvat akutni bolest, kterd nastupuje postupné a je velmi ostra.
Kolikovita bolest byva typicka u ileéznich NPB, ledvinovych nebo bilidrnich
kolik. (Rokyta et al., 2009)

3.8.2 Diferencialni diagnostika bolesti u NPB

Diferencidlni diagnostika bolesti je pro nas velmi dtlezitd ke spravnému

rozkli¢ovani problému, ktery nase pacienty trapi. Pomaha ndm odhalit pficinu,
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ktera bolesti vyvolava, a tim napovida o konecné diagnoze a vede k jejimu feSeni.

(Svab, 2007)

Pokud si doty¢ny stéZuje na bolesti v oblasti epigastria, musime si dle
anatomie dutiny bfisni fici, jakych organt by se to potencidlné mohlo tykat. U
epigastria to jsou zejména brisni ¢ast jicnu, branice, Zaludek, dvanactnik, jatra,
Zluénik se zZlu¢ovymi cestami a slinivka bfisni. V diferencidlni diagnoze u bolesti
v epigastriu prichdzi v uvahu akutni cholecystitida, stfevni ileus, viedova
choroba gastroduodena a jeji komplikace, akutni pankreatitida. Nesmime
vyloucit ani akutni apendicitidu, pro kterou je zprvu typicka neurcitd lokalizace
bolesti v oblasti nadbfiSsku nebo okoli pupku, kterd postupné prechdzi.
Samoziejmé je zadouci u téchto bolesti pomyslet na kardidlni pficinu, jelikoz
bolesti bficha se miize projevovat i akutni infarkt myokardu, a to zejména pfi

srde¢ni ischemii spodni stény. (Svab, 2007, Rokyta et al., 2017)

Dal3i umisténi bolesti byva pravé a levé hypochondrium. V pravé casti se
muZe bolesti projevovat postiZeni jater a Zaludku. Naopak v levém hypochodriu
byva podezielym organem slezina a slinivka bfi$ni. Pro obé strany byva typicka
bolest u postizeni ledvin, a mocovodu. Dalsi umisténi bolesti mtze byt v
mesogastriu, kde opét muze byt pri¢ina vyvoland apendicitidou nebo
onemocnénim tenkych stfev ¢i postizenim velkych cév, které zasobuji bficho.

(Rokyta et al., 2017)

Pokud je pacientem bolest uddvana v hypogastriu, je dtileZité rozlisit na jaké
strané. Bolest pravého podbfisku ma celou fadu pficin. Muze svédcit pro akutni
apendicitidu ¢i gastroenteritidu, déle pak i dalsi zanétliva onemocnéni, jako je
akutni cholecystitida, Crohnova nemoc nebo mezenteridlni lymfadenitida.
Perforace zaludec¢nich nebo duodendlnich viedtt mtize také vyvolat bolest této
oblasti. Dalsi priina mtzZe byt stfevni ileus. U Zen je velmi diileZité zvazovat

gynekologickou pricinu, jako je mimodélozni téhotenstvi, zanéty, torze ¢i cysty
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vajecniki nebo muzZe byt postizena déloha. Podle zasazené strany se bolest

projevi bud vpravo, nebo vlevo, stejné tak je to u rendlnich kolik. (Svab, 2007)

Bolesti v oblasti panve jsou nejcastéji znadmkou postiZeni mocového méchyte
¢i opét u zen délohy nebo pochvy. Za to u muzi se zde muliZe projevovat

patologie prostaty. (Rokyta et al., 2017)

3.9 Farmakologicka 1écba bolesti

Pro kazdého zdravotnika, ktery se pohybuje u pacientti sakutnimi i
chronickymi bolestmi, je velmi dutlezité, aby si snimi dokéazal poradit.
Zdravotnicti zachranafi mohou po indikaci lékafe poddvat analgetika, takze je
vzdy na nich, aby véas rozeznali bolesti trapiciho se pacienta a pokud neni lékaft
pfimo na misté, tak se s nim musi neprodlené spojit. Ten ndsledné stanovi
adekvatni lécebny postup, ktery zdravotni¢ti zachranafi zahdji jesté
v pfednemocniéni pééi. Zadny pacient by nemél trpét bolesti. Farmakoterapie je

proto vhodny ndstroj pro boj s akutni i chronickou bolesti. (Rokyta et al., 2017)

3.9.1 Analgezie

Analgezie slouZzi k utlumenti ¢i aplnému potlaceni bolesti. Védomi pacienta je
pritom zachované. Cilem spravné analgezie je podle Rokyty ,sniZit intenzitu
bolesti na prijatelnou tirovern nebo v idedlnim p¥ipadé bolest pacientovi odstranit tiplné.”
(Rokyta et al., 2017, s. 60) Pro u¢innou 1écbu bolesti je dulezité nastavit spravny
postup, dale opakované kontrolovat ucinky lécby, které se na pacientovi
projevuji a také hlidat, aby nedochazelo k nezddoucim vedlejsim ucinktim.

(Knor, Malek, 2019)

3.9.2 Rozdéleni analgetik

Vhodna analgetika vybirdame podle intenzity bolesti a téZ podle zptisobu
podani. Hlavni dvé skupiny analgetik jsou neopioidni a opioidni. Pro efektivnéjsi
lécbu obzvlast pri velkych bolestech, je vhodné kombinovat rizné lékové

skupiny. (Knor, Malek, 2019)
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lll. stupen - silna bolest

II. stupen - stfedné silna bolest

l. stupen - mirna bolest

Slaby opioid Silné opioidy
Neopioidni analgetikum + neopioidni analgetikum +/- neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika

Obr. 1- Analgeticky Zeb¥icek WHO (Rokyta et al., 2017)

3.9.3 Neopioidni analgetika

Do této kategorie léciv se fadi dvé skupiny farmak. Prvni skupina jsou
analgetika-antipyretika. Jiz z ndzvu vyplyva, Ze nepomahaiji jen proti bolesti, ale

zaroven i proti horeckdm. Patfi sem 1éky jako:

e paracetamol, ktery je hojné vyuzivan v pfednemocnicni péci, jinak znadmy ve
formé Paralenu ¢i Panadolu;
e metamizol, ktery je obsaZen v Novalginu, Analginu nebo Algifenu. (Rokyta

et al., 2017)

Druhd skupina, kterd patfi do neopioidnich analgetik jsou nesteroidni
antiflogistika-antirevmatika. Tato skupina ptisobi jak proti bolestem, tak ma4 i
protizanétlivé ucinky. V dnesni dobé se hojné vyuzivaji. Nejvice se pouziva:

e kyselina acetylsalicylova, 1épe zndma ve formé Aspirinu nebo Acylpirinu;
e ibuprofen, coz jsou léky jako naptiklad Ibalgin, Brufen;
e diklofenak, ve formé Voltarenu, Dolminy ¢i Olfenu;

e nimesulid, ktery je obsazen v Aulinu. (Knor, Malek 2019, Rokyta et al., 2017)

Tyto léky vSak pfi dlouhodobém uzivani nesou velka rizika, jelikoz naleptéavaji
sliznici zazivactho traktu, a tak ohrozuji GIT akutnim krvdcenim, dale mohou

poskozovat ledviny. (Rokyta et al., 2017, Knor, Malek 2019)
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3.9.4 Opioidni analgetika

Na rozdil od neopioidnich analgetik se ty opioidni vyuZivaji p¥i lécbé silnych
bolesti. Opioidni latky maji celkové tlumici efekt na lidsky organismu.
U nékterych si zejména musime davat pozor na davkovani, aby nedoslo
k atlumu dechového centra. Dal$i neZadouci ucinek je snadno vznikajici
zavislost, jelikoZ jsou velmi navykové. Vyhodou opioidnich analgetik je moznost
vyrusenti jejich uc¢ink(i antidotem, ktery se nazyva Naloxon. MtiZeme je rozdélit

na slabé a silné opioidy. Do slabych opioidii patfi:

e tramadol;
e kodein;

e dihydrokodein.
Mezi silné fadime naptiklad:

e morfin;

e fentanyl;

e sufentanil;

e piritramida;

e adalsi. (Knor, Malek 2019)

3.9.5 Analgezie u NPB v PNP

.7

Podle platnych doporucenych postupti se nedoporucuji podavat zadna
analgetika, opidty ani antibiotika u nediagnostikované NPB. Argumentem proc
nepodavat analgetika byva, Ze: , Zastiraji a modifikuji klinicky obraz zinétlivé biisni
ptthody a zpozd'uji kauzdlni lécenti, které je casto operacni.” (Hajek, 2011, s. 8) AvSak v
dnesni dobé je lékaiska spolecnost velmi rozpolcena v nazorech na to, zda
analgetika, ve formé napftiklad slabych opioidti, podavat ¢i ne. Podle nékterych
vyzkumi nejlip vychdzel morfin, ktery vyrazné napomohl pacientiim od bolesti
pri NPB a nedoslo pfitom ke zkresleni projevil. Dalsi 1éciva, ktera se u téchto

stavlli hojné vyuzivaji, jsou Analgin, Novalgin ¢i Algifen. Tato farmaka ptisobi
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zaroven jako spasmolytika. Samoziejmé podani analgetik je v téchto pripadech

velmi individualni. (Hajek, 2011, Skulec, 2019, Hachimi-Idrissi, Coffey, et al., 2019)

3.10 Vysetfeni a péce o pacienta s podezfenim na NPB v PNP

V pfednemocniéni péci se vySetfeni provadi systematicky dle algoritmu
ABCDE. U traumatickych pacientt se postupuje dle modifikovaného algoritmu
cABCDE, kde pismeno ,,c¢” znadi zastavu masivniho zevniho krvaceni, kterd ma

prednost pred vSim ostatnim. (pfiloha 1, Sin et al., 2019)

Pokud si pacient stéZuje na akutni bolest bficha, je velmi dulezité zacit
odebranim anamnézy. Je vhodné klast otazky, kdy dand bolest zacala, jestli
nékam vyzafuje, zda ji néco predchdzelo, kde je lokalizovand, jakého je
charakteru, a jakou md intenzitu. U Zen je dtilezité neopomenout gynekologickou

anamnézu. (viz kapitola 3.4.1)

Dilezité je zhodnoceni celkového stavu pacienta. Pozorovat, jakou polohu
zaujima, jak se pohybuje nebo i to, jak stoji. Aby diagnostika byla komplexni,
snazime se prohlédnout pacienta co nejdiikladnéji. Patrame, jakou ma kuazi,
sliznice i jak je doty¢ny vyziveny a hydratovany. Diilezité jsou hodnoty vitalnich
funkci. Zméfime krevni tlak, zjiStujeme saturaci, puls, dechovou frekvenci a
télesnou teplotu. Pokracujeme fyzikdlnim vySetfenim, které provadime
zavedenym zptisobem — pohled, poklep, pohmat, poslech. V rdmci PNP je dobré
zméfit hodnotu glykémie. Ddle natocit 12 svodové EKG, aby mohla byt
vyloucena kardidlni pfi¢ina. Pfed transportem do nemocnic¢niho zafizeni je nutné
mit zajistén pfistup do krevniho fecisté, popiipadé podat krystaloidni roztoky na
doplnéni objemu, zejména pii vyrazné hypotenzi ¢i pocéinajicim Sokovém stavu.
Dale zvaZujeme moZnost podani spasmolytik a pfi velkych bolestech i moZznost
podani analgetik, dle indikace 1ékare. Toto tvrzeni je vSak v rozporu s Hajkem,
ktery fika Ze ,pred vySetfenim na chirurgické ambulanci nepoddvime nemocnym

spasmolytika, analgetika, opidty, projimadla a antibiotika.” (Hajek, 2011). Nasleduje
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pak rychly a Setrny pfevoz pacienta k dalSimu vySetfeni na chirurgii ¢i oddéleni

urgentniho pfijmu. (Pokorny et al., 2010, Hajek, 2011, Klos, Halama, Neoral, 2020)
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4 METODIKA

4.1 Metodika prace

Prace je vedena jako retrospektivni analyza dat z uzaviené dokumentace
I. chirurgické kliniky VEN v Praze. Retrospektivni analyza se zaméfuje na sbér
dat z minulosti. Pro bakalarskou praci byly vytvofeny 2 hypotézy, které byly

pomoci vyse zminéného rozboru dat verifikovany.

Nasbirand data jsou zpracovana kvalitativni metodou vyzkumu, diky
kterému dochazi k ovéfeni novych hypotéz. Informace byly vytazeny ze 100
vyjezdovych listd, které vytvorily platformu pro ndasledné porovnani

s doporucenymi postupy. (Linderova et al., 2016)

4.2 Analyzovana data
Pro ucely této bakaladfské prace byl provadén rozbor vyjezdovych listd
vytvoreny posadkami RZP ZZS hlavniho mésta Prahy, predanych s pacienty

na prijmové ambulanci I. chirurgické kliniky VFN v Praze.

Data zpracovana v této bakaldfské praci byla sbirdna v obdobi od prosince
2019 do konce bfezna 2020. Pivodné mély byt shromazdény vSechny vyjezdové
listy pacientt se suspektni NPB za dobu 3 mésicti. Vzhledem k situaci spojené s
vyskytem onemocnéni Covid 19 byl podrobné zanalyzovan vybrany vzorek 100

dokumentaci sesbirany ve vySe zminéném obdobi.

VytéZené informace byly zpracovany a prezentovany formou tabulek a grafa
vytvofenych v Microsoft Office Excel. Jelikoz nebyly vydané doporucené
postupy pro lécbu NPB v PNP, pro zhodnoceni dat byly pouzity Doporucené
diagnostické a lé¢ebné postupy pro vSeobecné praktické lékare — Nahlé pfihody
biisni od Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné zroku 2011,
Postupy v PNP byly cerpany dale z Algoritmu péce o NPB v PNP, ktery vytvofil
tym lékaft z I. chirurgické kliniky FN a UP v Olomouci. (pfiloha 2, pfiloha 3)

43



Autorovi byl pfistup k dokumentaci schvalen na zakladé Zadosti
od nameéstkyné tuseku pro nelékarské zdravotni povolani Mgr. Ditou
Svobodovou, Ph.D., naméstkyni pro tusek lidskych zdroji Mgr. Ivanou
Smetdkovou a vrchni sestrou I. chirurgické kliniky — hrudni, bfi$ni a arazové

chirurgie Mgr. Petrou Camprovou. (priloha 4)



5 VYSLEDKY

Tato kapitola obsahuje tabulky a grafické znazornéni vysledkti z nasbiranych

dat, které slouzi jako konec¢ny vystup z bakalarské prace.

Pozorované znaky:

Tab. 2 Pohlavi zkoumanych pacientt (viastni vyjzkum)

Pohlavi pacientu

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

Zeny 56 56,0 %
MuZi 44 44,0 %
Celkem 100 100,0 %

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Graf 1 Pohlavi pacientti

Pohlavi pacientt

56,0%

44,0%

Zeny ® Muii

Z tabulky i grafu vyplyva, ze béhem zkoumaného obdobi bylo oSetfeno a

pfivezeno na prijmovou ambulanci vice zZen 56 (56 %). Muzt bylo o néco méné a

to 44 (44 %).
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Tab. 3 Vék zastoupeni pacientti (vlastni vyzkum)

Vékové zastoupeni pacientti Absolutni cetnost Relativni cetnost

do 25 let 12 12,0 %
25-40 let 19 19,0 %
41-50 let 21 21,0 %
nad 50 let 48 48,0 %
Celkem 100 100,0 %

Vékové zastoupeni pacient(i

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%
12,0%

- .
0,0%

do 25 let

19,0%

25-40 let

Graf 2 Vékové zastoupeni pacientti

21,0%

41-50 let

48,0%

nad 50 let

Vék pacienth byl rozdélen do 4 kategorii. Zastoupeni v jednotlivych

kategoriich bylo nasledujici. Nejméné pacientti bylo ve véku mladsi 25 let a to 12

(12 %). Ve véku mezi 25-40 lety bylo celkem 19 (19 %) pacient(i. Nepatrné vice pak

bylo pacientt ve véku mezi 41-50 lety, a to 21 (21 %). Nejpocetnéjsi skupina byla

v kategorii nad 50 let, kde bylo 48 (48 %) pacientt.
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Tab. 4 Lokalizace bolesti (vlastni vyzkum)

Lokalizace bolesti Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Epigastrium 17 17,0 %
Mesogastrium 4 4,0 %
Pravé mesogastrium 6 6,0 %
Levé mesogastrium 2 2,0 %
Pravé hypochodnrium 9 9,0 %
Hypogastrium 4 4,0 %
Pravé hypogastrium 19 19,0 %
Levé hypogastrium 6 6,0 %
Neurdita lokalizace 12 12,0 %
Neuvedeno 21 21,0 %
Celkem 100 100,0 %
Lokalizace bolesti
25,0%
21,0%

20,0% o0 19,0%
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Graf 3 Lokalizace bolesti

Z této tabulky a grafu vyplyva umisténi bolesti, kterou pacienti udavali
posadce RZP. V analyzované dokumentaci bylo 8 rtiznych bolestivych oblasti.
Ve 21 (21 %) prfipadech nebyla od zdravotnickych zachranaii uvedena zadna

konkrétni oblast.

Za nejcastéji oznacené misto, které bylo bolestivé, bylo pravé hypogastrium u 19

(19 %) oSetfovanych. Druhou nejcastéjsi lokalitou bylo epigastrium celkem v 17
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(17 %) ptipadech. 4 (4 %) pacienti uvedli bolest v rozsahu celého mesogastria,
dalSich 6 (6 %) z nich oznacilo oblast pravého mesogastria. Nejméné castym
mistem byla oblast levého mesogastria u 2 (2 %) postizenych. Na pravé
hypochodrium si stéZovalo 9 (9 %) lidi. Celé hypogastrium bylo oznaceno
od 4 (4 %) pacientli a levé hypogastrium bylo oznaceno v dalSich 6 (6 %)

pripadech. Pfesné lokalizovat bolest nedokazalo celkem 12 (12 %) dotazanych.
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Tab. 5 Zajisténi intraven6zniho vstupu (vlastni vyzkum)

Zajisténi intravenézniho vstupu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 59 59,0 %
Ne 41 41,0 %
Celkem 100 100,0 %

Zajisténi intravenozniho vstup

70%

59,0%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

W Ano HNe

41,0%

Graf 4 Zajisténi intravenozniho vstupu (vlastni vyzkum)

Posadky RZP zajistily pristup do cévniho fecisté pomoci periferniho Zilniho

katétru u 59 (59 %) pacientti.
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Tab. 6 Farmakologicka analgezie (vlastni vyzkum)

Farmakologicka analgezie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 8 8,0 %
Ne 92 92,0 %
Celkem 100 100,0 %

Naprosté vétsiné pacientti — 92 (92 %) nebyly podany Zzadné léky na tlumeni

bolesti. V 8 (8 %) pfipadech byla poddna analgetika (viz tabulka 7).

Vysledna tabulka potvrzuje hypotézu 2, Ze posadky RZP nepodaly ve vétsiné

pripadu zadna analgetika.
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Tab. 7 Podana analgetika (vlastni vyjzkum)

Podana analgetika Absolutni cetnost Relativni cetnost

Novalgin 5 62,5 %
Ketonal 2 25,0 %
Sufenta 1 12,5 %
Celkem 8 100,0 %

Podana analgetika

70,0%

62,5%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 25,0%

20,0%
12,5%

Novalgin Ketonal Sufenta

10,0%

0,0%

Graf 5 Podana analgetika

Tabulka a graf se vztahuji pouze na 8 pacientt, kterym byla podand analgetika
v PNP. Z grafu a tabulky vyplyva, zZe 5 (62,5 %) pacientim byl na bolest podan
Novalgin. 2 (25 %) pacientim byl podan na bolest Ketonal. Opioid byl podan
v1(12,5 %) ptipadé.

51



Tab. 8 Volumoterapie (vlastni vyzkum)

Volumoterapie Absolutni cetnost Relativni cetnost

Plasmalyte 500 ml 21 21,0 %
Fyziologicky roztok 100 ml 27 27,0 %
Zadné 52 52,0 %
Celkem 100 100 %

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

21,0%

Plasmalyte 500 ml

Graf 6 Volumoterapie

Volumoterapie

27,0%

Fyziologicky roztok 100 ml

52,0%

Z4dna

U 52 (52 %) pacientli nebyla v PNP zahdjena infazni terapie. 100 ml

tyziologického roztok bylo podédno 27 (27 %) pacientim. Plasmalyte 500 ml byl

podan u 21 (21 %) osob.
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Tab. 9 Dalsi terapie (viastni vyzkum)

Dalsi terapie

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost

Tensiomin 3 3%
Oz 4 4 %
Ondansetron 8 8 %
Bez dalsi terapie 85 85 %
Celkem 100 100 %

Ze vsech celkovych 100 vyjezdi byl u 8 (8 %) pacienti podan proti nevolnosti

a zvraceni Ondansetron. Dédle u 3 (3 %) pacienti se podalo na hypertenzi

Tensiomin. U 4 (4 %) pfipadi bylo potfeba podat pacienttim se sniZenou saturaci

O2.
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Tab. 10 Provedena zakladni vySetieni (viastni vyzkum)

Provedena zakladni vySetfeni Pocet provedeni |Pocet provedeniv %

Krevni tlak 100 100,0 %
Tepova frekvence 100 100,0 %
Saturace 100 100,0 %
Télesna teplota 70 70,0 %
Glykémie 12 12,0 %
EKG 8 8,0 %

Provedena zakladni vysetfeni

120,0%

100,0% 100,0% 100,0%
100,0%
80,0% 70,0%
60,0%
40,0%
0, 0,
20,0% 12,0% 8,0%
0.0% ] -
Krevni tlak Tepova Saturace Télesnd Glykémie EKG
frekvence teplota

Graf 7 Provedena zdkladni vySetfeni

V rdmci PNP byly u vsech 100 (100 %) pacientti zméfeny a zaznamenany
do dokumentace hodnoty krevniho tlaku, tepové frekvence a saturace. Télesna
teplota byla zméfena celkem u 70 (70 %) oSetfovanych a hodnota glykémie u 12
(12 %) pripadti. EKG, pro vylouceni kardialni pfi¢iny bolesti, bylo natoceno 8

(8 %) pacienttim.
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Tab. 11 Fyzikalni vysetteni (viastni vyzkum)

Fyzikalni vySetfeni

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost

Ano 79 79 %
Ne 21 21 %
Celkem 100 100 %

Z tabulky 11 vyplyva, Ze posadky RZP provedly fyzikalni vySetfeni celkem u
79 (79 %) pacientt. Ve zbylych 21 (21 %) pripadech nebyla Zadna fyzikalni

vySetfeni provedena.
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Tab. 12 Jednotliva fyzikalni vysetfeni (vlastni vyjzkum)

Jednotliva fyzikalni vySetfeni | Pocet provedeni |Pocet provedeniv %

Pohled 79 100 %
Pohmat 79 100 %
Poklep 20 25 %
Poslech 22 28 %
Tapotement 12 15 %

Jednotliva fyzikalni vysetteni
120%
100% 100%

100%
80%
60%
40% o
25% 28%
- l I =
O
Pohled Pohmat Poklep Poslech Tapotement

Graf 8 Jednotliva fyzikalni vySetfeni

Béhem 79 (79 %) vyjezdl (z celkového poctu 100 vyjezdi) bylo provedeno
fyzikalni vysetfeni pohledem a pohmatem u vSech pacientti. Poklep byl
proveden pouze ve 20 (25 %) pripadech. Poslech byl V ramci PNP proveden u
22 (28 %) vysetfovanych. Tapotement byl v dokumentaci uvedeno u 12 (15 %)

pacientt.
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Tab. 13 Transport do zdravotnického zatizeni (ZZ) (vlastni vyzkum)

Transport do ZZ Absolutni ¢etnost Relativni c¢etnost
Vleze 1 1,0 %
Vsedé 39 39,0 %
V polosedé 18 18,0 %
Neuvedeno 42 42,0 %
Celkem 100 100 %
Transport do ZZ
45,0% 42,0%
39,0%

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0% 18,0%

15,0%

10,0%

>/0% 1,0%
0’0% —
Vleze Vsedé V polosedé Neuvedeno

Graf 9 Transport do ZZ

Nejvice byli pacienti do nemocnice transportovani vsedé, a to 39 (39 %)

pacientt. Déle pak v 18 (18 %) pfipadech byli pacienti pfepraveni v polosedé.

Pouze 1 (1 %) clovék byl do zdravotnického zafizeni prepraven vleZe.

V dokumentaci nebyla zminéna poloha pfi transportu celkem u 42 (42 %)

pripadt.
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Vysledné vyhodnoceni

Spravné smérovanido zz [  100%
Transport pacienta || NN 100%
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Zakladni objektivni hodnoty  [INNRNRNRHNIEEEE /0%
Zadna farmakologickd analgezie [N 2%
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Lokalizace bolesti [ NNRNRHD I /9%

Graf 10 Vysledné vyhodnoceni

Z grafu vyplyva, ze adekvatné vytéZené tidaje tykajici se lokality bolesti byly
zaznamendny u 79 (79 %) pacienti. V dokumentaci byly uvedeny zakladni
naméfené udaje u 70 (70 %) pacient(i, naopak kompletni zdkladni vySetfeni bylo
provedeno pouze u 20 (20 %) pacientti. Intravendzni vstup byl zajistén u 59 (59 %)
osetrovanych. Dle doporucenych postupti nebyla podana analgetika v 92 (92 %)
pfipadech. Ve vsech 100 (100 %) pfipadech byl spravné provedeny transport

pacient(i do adekvatniho ZZ.
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6 DISKUZE

Tato kapitola obsahuje detailné interpretované vysledky provedené analyzy
vyjezdové dokumentace. Pro bakalafskou praci byly stanoveny 2 cile. Prvni cil
mél za ukol zjistit, zda posadky ZZS postupuji pfi oSetfeni pacientt s
podezienim na NPB dle platnych doporucenych postupti. Pro tento cil byla
vytvofena hypotéza 1: Pfedpokladame, Ze posadky ZZS postupuiji dle platnych
doporucenych postupti pfi oSetfeni pacienti se suspektni NPB. Druhy cil mél
zanalyzovat, zda u pacientt byla poddna analgetika v PNP. Pro tento cil byla
definovana hypotéza 2: Pfedpokladdme, Ze v naprosté vétsiné pripadli posadky

RZP nebudou poddavat analgetika u nediagnostikované NPB.

Obé definované hypotézy byly verifikovany pomoci retrospektivni analyzy
vyjezdovych listt. Pfedmétem zajmu byla vyjezdova dokumentace ZZS hlavniho
mésta Prahy. V radmci kvalitativni metody vyzkumu byl analyzovan vzorek 100

vyjezdovych dokumentaci.

Ve zkoumaném obdobi bylo na pfijmovou ambulanci I. chirurgické kliniky
Vseobecné fakultni nemocnice pfivezeno posddkou RZP o 12 % vice Zen nez
muZzi.

48 % pacientti spadalo do vékové kategorie nad 50 let. Z Setfeni tudiz vyplyva,

Ze nejvice pacientt s podezfenim na NPB bylo starsich 50 let.

Po zanalyzovani dokumentace bylo zjiSténo, Ze 21 % zdravotnickych
zachranait neuvedlo do dokumentace pfesné misto pacientovy bolesti. V ramci
anamnézy by mélo dochdzet k podrobnému zjisténi konkrétnich specifik
pocitovanych bolesti, zejména pak jeji lokalizace pro lepsi diferencidlni
diagnostiku. Nejcastéji udavanym mistem bolesti bylo pravé hypogastrium, a to
u 19 % pacientti.

Pristup do cévniho fecisté byl zajistén v nadpolovi¢ni vétsiné piipadti u 59 %

pacient(i. Ve zbylych 41 % tomu tak nebylo. Divodem mohl byt kratky dojezd
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posadky RZP do ZZ, ktera vyhodnotila, Ze tento tkon miuZe byt odlozen. Dalsi
dtivod mohl zapricinit vék pacientti. JelikoZ vétsina pacientti byly osoby starsi 50
let mohlo u nich dojit napt. ke sklerotizaci Zil a zdravotnickym zachranaftim se

nepodafilo vstup zajistit.

Z analyzy podanych analgetik doslo k potvrzeni hypotézy 2, Ze zdravotnicti
zachranafi ve vétsiné pfipadli na nediagnostikovanou NPB Zadna analgetika
nepodavaji. Dostupné doporucené postupy hovori o tom, ze by se u akutnich
bolesti bficha nezndmého ptivodu analgetika neméla podavat z diivodu zastreni
¢i zkresleni symptomu. Vétsina posadek se timto doporucenym postupem fidila.
U 8 % oSetfenych, byla aplikovana analgetika. Nejcetnéji byl podan Novalgin,
a to v 5 pfipadech. Opioid, ve formé Sufenty, byl poddn pouze v jednom pripadé.
V dnesni dobé je spolecnost ohledné analgezie u NPB rozdélena. Evropska
spole¢nost urgentni mediciny (EUSEM) vydala v roce 2019 Guidelines for the
management of acute pain in emergency situations, kde uvadi vhodna analgetika
pro pacienty s akutni bolesti bficha. Jednou z tcinnych latek je metamizol, ktery
je obsaZen napt. v Novalginu. Uvadi se, Ze tento lék je vhodny na specifické
pankreatické a bfisni bolesti, dale pak na bolesti doprovazejici rendlni koliky.
Jeho vyhoda je v tom, Ze ma jak analgeticky, tak spasmolyticky uéinek. Velmi
diskutované téma je pouziti opioidu. Touto problematickou se zabyvala napft.
SIAARTI (Italskd spolec¢nost pro anestezii, analgezii a intenzivni péci), kterad
uvedla, Ze podanim opioidt u pacient(i s akutnimi bolestmi bficha se nezvysuje
riziko chybné diagnostiky. Ve ve své prezentaci shrnuje i MUDr. Roman Skulec,
Ph.D., ktery je také zastdncem opioidi u NPB. Déle pak napf. tym lékart z L.
chirurgické kliniky FN a UP v Olomouci doporucuji v krajnich pfipadech podani
kratce ptisobicich opioidd, jako je Rapifen ¢i Fentanyl. Samozfejmé zdravotnicti
zachrandfi mohou analgetika podéavat po konzultaci s lékafem, takZe tato

zminéna doporuceni plati zejména pro lékare. Jen ti mohou rozhodnout o podéani
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analgetik v PNP. (pfiloha 3, Hajek, 2011, Skulec, 2019, Hachimi-Idrissi, Coffey, et
al., 2019)

Volumoterapie je u podezieni na NPB doporucena v pfipadé krevnich ztrat. Z
analyzované dokumentace vyplynulo, Ze posadky RZP zahdjily infazni terapii
ve 48 % pripadu. Ve 27 % ptipadu bylo poddno 100 ml fyziologického roztoku a
u 21 % bylo podano 500 ml Plasmalytu.

V ramci PNP byl jesté podan medicinalni kyslik u 4 oSetfovanych z dtivodu
poklesu saturace. Na vzniklou nevolnost byl u 8 pacientil podan Ondansetron.
A hypertenze se po konzultaci slékafem vyfeSila u 3 pacienti poddnim

Tensiominu.

V ramci zdkladniho vySetfeni ve 100 % pfipadt zaznamenala posadka ZZS
hodnoty krevniho tlaku, tepové frekvence i saturace. Télesna teplota byla
zméfena u 70 % osSetfenych. Glykémie pak ve 12 % a EKG bylo natoceno pouze

u 8 % pacientu.

Zakladni fyzikalni vySetfeni nebylo provedeno u 21 % pacient(i. Kompletni
vySetfeni zahrnujici pohled, pohmat, poslech a poklep bylo uskutecnéno pouze
u 25 % redlné fyzikalné vysetfenych pacientti, z celkového poctu pripadu se tak
jedna o 20 %. Zde dochazi k rozkolu s doporucenymi postupy, kde by spravné
méli zdravotni¢ti zdchrandfi provést kompletni fyzikdlni vySetfeni, které
napomuize k co nejlepsi diferencidlni diagnostice. V doporucenych postupech je
uvadéno vySetfeni per rectum popf. per vaginam, na to ma kompetence pouze

lékart nikoli zdravotnicky zdchrandf. (pfiloha 2, pfiloha 3)

Jelikoz dokumentace byla analyzovand pfimo na prijmové ambulanci
chirurgické kliniky sméfovani vSech 100 % pfipadti bylo spravné, dle
doporucenych postupti.

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda posadky ZZS postupuiji pti

oSetfeni pacienttl s podezienim na NPB dle platnych doporucenych postupi.
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Tento cil komplikoval fakt, Ze pro PNP nejsou vydané Zadné oficidlni postupy,
tedy se vychdzelo z doporucenych postuplt pro praktické lékare. Kompletni
naleZitosti, které definuji vySe zminéné doporucené postupy, byly splnény pouze
u 20 % ptipadd. Bylo tomu tak, jelikoZ kompletni fyzikalni vySetfeni bylo
provedeno pouze u 20 % pripadu. Na zdkladé zjisténych tudaji se vyvratila
hypotéza 1: Pfedpokladame, Ze posadky ZZS postupuji dle doporucenych
platnych postuplt pfi oSetfeni pacienti se suspektni NPB. Tento negativni
vysledek mtize zptisobovat fakt, Ze informace byly vytaZzeny pouze z vyjezdové
dokumentace. Mohlo se tedy stat, Ze zdravotnicti zdchranafi kompletni fyzikalni
vySetfeni provedli, avSak prfi nezjisténi zadné patologie ho opomenuli
do dokumentace zanést. Pokud pomineme fyzikdlni vySetfeni, dokumentace

spliiovaly veskeré nalezitosti u 59 % pacientu.

Druhym cilem prace bylo zjistit, zda zdravotnicti zachrandfi podavaiji
analgetika u pacienti s podezfenim NPB. Definovanou hypotézou 2 se
predpokladalo, Ze ve vétsiné pripad(i posadky RZP nebudou podévat analgetika
u nediagnostikované NPB. Hypotézu 2 se potvrdila a v 92 % nebyla podana

zadnd analgetika.

Béhem provadéného vyzkumu nebylo zjisténo Zadné zdvazné pochybeni ze

stran posadek RZP.
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7 ZAVER

Provedenda analyza vyjezdovych dokumentaci se neshodovala s
neuplnym fyzikalnim vySetfenim, které je velmi duleZité pro utvoreni kvalitniho
obrazu o stavu pacienta. V Praze hraji vyznamnou roli kratké dojezdové casy
posadek RZP do nemocnic. Dost ¢asto tak dochazi k oklesténi pfednemocniéni
péfe a upiednostni se rychly transport do ZZ. Ukolem zdravotnickych
zachranarh neni vyrceni presné diagndzy, ale co nejpfesnéjsi diferencidlni
diagnostika. Pokud bude prace v pfednemocni¢nim prostiedi co nejpeclivéjsi a
nejpreciznéjsi, dojde k uSetfeni cenného casu lékailim a zdravotnim sestram
ve ZZ. Zde je tedy nezbytné nutné apelovat na posadky RZP, aby vice dbaly

na zminénd vySetfeni a nepodcenovaly jejich dileZitost v pfednemocnicni péci.

Hypotéza 2 se potvrdila, a v 92 % pfipadt zdravotnicti zachranafi nepodali
zadnd analgetika. Toto zjiSténi je v souladu se soucasnym doporucenim, avsak
nazory lékafské spolecnosti jsou riiznorodé. Ve zdravotnictvi se ¢asto hovoii o
tom, Ze pacient, ktery trpi bolesti, je Spatné lé¢eny pacient. Proto je adekvatni
analgezie u pacientti dtilezita. O NPB se vi, Ze se jednd o velmi bolestivé stavy,
proto by mél kazdy zdravotnicky zachranaf spravné odhadnout, zda je analgezie

na misté ¢i ne a vcas kontaktovat lékare.

Neda se s urcitosti tvrdit, Ze ziskané informace odpovidaji redlnému obrazu
péce o pacienty, i kdyz spravné vedend dokumentace je jeden z nejzasadnéjSich

ukolti zdravotnickych zachranaii.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a./aa.

ALP

ALT

APTT

AST

CRP

CT

EKG

ERCP

FN

GIT

GMT

IASP

INR

napr.

NPB

arterie/artérie

alkalicka fosfataza

alaninaminotransferaza

aktivovany castecny tromboplastinovy cas

aspartataminotransferaza

C-reaktivni protein

vypocetni tomografie

elektrokardiografie

endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie

fakultni nemocnice

gastrointestindlni trakt

gamaglutamyltransferdza

International Association for the Study of Pain

mezindrodni normalizovany pomeér

naptiklad

nahlé ptihody bfisni
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PNP

RTG

RZP

tzv.

ur

USsG

v./vv.

VEN

WHO

Y4

775

prednemocnic¢ni neodkladna péce

rentgen

rychla zdravotnicka pomoc

toje

takzvany

urgentni ptijem

ultrasonografie

véna/vény

Vseobecna fakultni nemocnice

World health oragnization

zdravotnické zarizeni

zdravotnicka zachranna sluzba
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Ptiloha 1 Algoritmus ABCDE

VYSETRENI INTERVENCE
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« zprichodnéni
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« vysetieni od hlavy k paté

«teplota

~po‘::nem « terapie zjisténé pficiny

.?‘ Y . lermom@nagvmen( Odhal_?nl daISICh

*Jizvy S pfiznakd

+ znamky uzivéni drog R SR e eIt a termomanagement
koini zmény « zavedeni NGS, PMK

«znamky infekce
« odbér anamnézy

CLS JEP - SUMMK, Sekce nelékafskych zdravotnickych pracovnika

Zdroj: KODET J., Mgr. PERAN D., Bc. CALLEROVA J,, Mgr. CMORE] P. Ch.,

MUDr. DJAKOW J., KARMAZIN P., Mgr. MATHAUSER R., Bc.
PICMAUSOVA 1., MUDr. STEPAN M., MUDr. Truhléi A., ABCDE.
In: Akutne.cz [online]. 2016 [cit. 2020-04-22]. Dostupné z:
https://www.akutne.cz/res/publikace/abcde.pdf
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Ptiloha 2 Pfistup k pacientim s podezienim na nahlou pfihodu bfisni

PRISTUP K PACIENTUM S PODEZRENIM NA NAHLOU PRIHODU BRISNI

ALGORITMUS POSTUPU

Nemocny s akutni bolesti bficha

ANAMNEZA
Zacatek, prabéh, lokall a obtizi
Osobni : gicka
Lékova anamnéza

di i & i objektivni Fyzikalni Pomocna vysetieni
celkového stavu hodnoty vysetfeni bricha mo¢ chemicky vzdy
vzezieni puls pohled podle moznosti:
chize krevni tlak poklep krevni obraz, leukocyty
vék dechova frekvence pohmat jaterni testy, amylazy
stav obéhu vyziva teplota poslech glykémie
kuze, sliznice per rectum urea, bilirubinémie
(vaginalni vys.) CRP
Gravitest
Zhodnoceni stavu
- -

Podezfeni na NPB Neni podezieni na NPB,
ale lékaF rozhodne o sledovani

Informovat nemocného! Pouceni pacienta.
Nepodavat léky Zajisténi dostupnosti lékare.
(analgetika, opiaty, antibiotika)! Plan kontrol.
Nejist, nepit! Vhodna opatieni chovani a 2 pravy.

Télesny klid a studené na bficho.
Pii krevni ztraté nahradni tekutiny
a podpora obéhu.

Zajistit transport na chirurgii Pii nejasném nalezu:
nebo pfi krvaceni do GIT vysetieni spedialistou.
na JIP s moz gentni endosh

Zdroj: HAJEK, Milos. Nihlé prihody biisni: doporuceny diagnosticky a léebny

postup pro vseobecné praktické lékare 2011. Praha: Spolecnost vSeobecného lékatstvi

CLS JEP, Centrum doporudenych postupti pro praktické lékate, c2011.
Doporucené postupy pro praktické 1ékare. ISBN 978-80-86998-47-3.
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Ptiloha 3 Algoritmus péce o NPB v PNP

" Algoritmus péce o NPB v PNP W/

Anamnéza
Vysetrit — celkovy stav nemocného
- zméfit zakl.hodnoty (TF, TTA,TK)
- lokalné bricho — aspekce, perkuse,palpace,
auskultace, per rektum

Zaijistit i.v.linku (resp.linky v pfipadé krvaceni ¢i urazové NPB),
protiSokova opatreni

Pri krvaceni do GIT Remestyp, Dicynone, Kanavit i.v.,

masivni volumexpanze

Vyvarovat se podani analgetik (jen vyjimecné ultra-

kratce pusobici opiaty typu Rapifenu ¢i Fentanylu)

Nic p.o.

Transport do spadové chirurgické ambulance ¢i urgentniho pfijmu

I. chirurgicka klinika FN & LF UP Ofomouc

Zdroj: KLOS D., HALAMA J., NEORAL C. Diferencidlni diagnostika niahljch
ptihod bisnich v prednemocnicni péci [online]. Olomouc [cit. 2020-04-17]. Dostupné

z: https://docplayer.cz/10719560-Diferencialni-diagnostika-nahlych-prihod-

brisnich-v-prednemocnicni-peci.html
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Ptiloha 4 Schvalena zadost o poskytnuti dokumentace z VFN

J o)
LR,

2% | Vieobecni fakultni nemocnice v Praze | p_yin_g7s

(& En U nemocnice 499/2, 128 00 Praha 2 Strana 1 z |

&Hﬁ/ Zadost o dotaznikovou akci Verealilo:2

Zadost o umoznéni dotaznikové akee v souvislosti s odbornou praci

P{jmeni a jméno Zadatele | KOBISTWA IICUE
Kontaktn{ adresa L ]
Telefon k — ‘C'mailo"'é adresa ‘ i ktoriekvbistovaddgmends cons

. P i : . ’
Skola / fakulta Q\IUT | TALOUTA JIOMEDCINSLEH) IN2E NY e a7Vl
Obor studia ZDYAYGTIY \C,k,": ZH“ CHEA luH([

Téma zavérecné prace |

1
!

i i = o \ - = _
NAHLE PO BSan VU TREDNEROUG W PEC

_Tg&ﬁin sbéru dat } 440 . 214 - fﬂé_» 2020

Pracovisté, kde bude sbér probihat / . ,
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| Zjistovane informace |
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Forma prezentace dat: |
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SRER [ AWKLT2ZA  DRAWOIVICEE  DVELMAJTACE
i Pouceni zadatele: |
| 1. Zadalel se zavazuje. ze zachova mlcenlivost o skutecnostech, o nichZ se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

1 2. Dotazniky pouzité pii sbéru dat musi byt anonymni.
| 3. Po zpracovéni vysledki je zadatel povinen je piedloZit piislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setieni povolil.

4. Prezentace vysledki s uvedenim jména VScobecné fakulini nemocnice v Praze je moZna pouze se
souhlasem feditele VFN.
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