ki

CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI

Katedra zdravotnickych obort a ochrany obyvatelstva

Pristup zdravotnického zachranare

k akutnimu krvaceni do GIT

Paramedic’s approach to the acute bleeding
into GIT

Bakalarska prace

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Zdravotnicky zachranaf
Autor bakalarské prace: ~ Pavel Taraba

Vedouci bakalaiské prace: doc. MUDr. Jan Pokorny DrSc.

Kladno 2021



ZADANI BAKALARSKE PRACE

CESKE VYSOKE
UCENITECHNICKE

1. OSOBNi A STUDIJNi UDAJE

Pfijment: Taraba Jméno: Pavel Osobni ¢islo: 487430
Fakulta: Fakulta biomedicinského inZzenyrstvi

Garantujici katedra: ~ Katedra zdravetnickych obort a ochrany obyvatelstva

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Zdravotnicky zachranar

Il. UDAJE K BAKALARSKE PRACI

Nazev bakalafské prace:

Erj'lfsgué :z":drra\riatrnitr_;gého zééﬁ(aﬁfg !g:ariit;t'r’{imu krvaceni do gaStroiﬁtestihélniho traktu
Nézev bakalarské prace anglicky:

Paramedical Apbr{?qch fp Aguté Géﬁsﬁtf&i‘ntéitinai Bleeding
Pokyny pro vypracovani:

tyce prednemocni¢ni neodkladné péce, zakladnich terapeutickych postupl v rémci PNP a transportu pacienta do
nemocnicniho zafizeni. V teoretické ¢asti bude komplexné shrnuta problematika tykajici se akutniho krvéceni do GIT,
jeho definice a vznik. Dale se prace bude zabyvat rozdélenim a pfiznaky pfi jednotlivych typech krvaceni do GIT, jejich
diagnostikou a terapif v rdmci PNP. V praktické casti prace budou popsany tfi pripadové studie - kazuistiky. Na zakladé
sesbiranych a zpracovanych informaci budu porovnavat reéini funkénost doporu¢enych postupli u péée o pacienty s
akutnim krvécenim do GIT.

Seznam doporucené literatury:

[1] KRSKA, Zden&k a Miroslav ZAVORAL, Krvéceni do gastrointestinalniho traktu, ed. 1. vyd., Praha: Triton, 2007, 384
s., ISBN 978-80-7254-994-8

[2] Jii MALEK, Jifi KNOR a kol., Lékai'ska prvni pomoc v urgentnich stavech, ed. 1. vyd., Praha: Grada, 2019, 224 s.,
ISBN 978-80-271-0590-8

[3] Robin SiN, Petr STOURAC, Jana VIDUNOVA et al., Lékafské prvni pomoc, ed. 1. vyd., Praha: Galén, 2019, 388 s.,
!SBN 978-80-7492-433-0

Jméno a prijmeni vedouci(ho) bakalarské prace:
doc. MUDTr. Jan Pokorny, DrSc.

Jméno a prijmeni konzultanta(ky) bakalafské prace:

Datum zadani bakalarské prace: 15.02.2021
Platnost zadani bakalarské prace: 18.09.2022

doc. Mgr. Zdenék Hon, Ph.D.
podpis vedouci(ho) katedry




Ill. PREVZETi ZADANI

Student(ka) bere na védomi, Ze je povinnen(a) vypracovat bakalarskou praci samostatné, bez cizi pomoci, s vyjimkou
poskytnutych konzultaci. Seznam poufZité literatury, jinych prament a jmen konzultant je tieba uvést v bakaldfské
praci.

Datum pfevzeti zadani Podpis studenta(ky)




PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakaldfskou praci sndzvem Pfistup zdravotnického
zachranafe k akutnimu krvdceni do GIT vypracoval samostatné pouze

s pouzitim pramend, které uvadim v seznamu bibliografickych odkazi.

Nemdam zavazny divod proti uziti tohoto skolniho dila ve smyslu § 60 zakona
¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym

a o zméné nékterych zdkont (autorsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpisti.

V Praze dne 02.08.2021

Pavel Taraba



PODEKOVANI

Moje podékovani patii pfedevsim vedoucimu mé bakalarské prace, doc. MUDr.
Janu Pokornému, DrSc., za odborné rady, vyborny pfistup, podporu
a konstruktivni kritiku. Ddle bych rad podékoval Jifimu Dittrichovi, DiS., MBA,
nameéstkovi pro nelékafskd zdravotnickd povolani Zdravotnické zachranné
sluzby Stfedoceského kraje za poskytnuti dat ke zpracovani praktické casti

a velmi ochotny pfistup.



ABSTRAKT

Cilem prace bylo zjistit pfistup zdravotnického zachranafe k akutnimu
krvaceni do GIT. V teoretické casti jsem se zabyval anatomii GIT a deskripci
jednotlivych druhti krvaceni do GIT. Praktickad ¢ast byla zpracovana pomoci
kazuistik pripadt z vyjezdi Zdravotnické zachranné sluzby Stredoceského
kraje.

Pfi porovnani postupti zachranaiti vjednotlivych pfipadech jsem
upozornil na odchylky od teoreticky spravnych postupt, ale i vyzdvihnul to, co
posadky udélaly v souladu. Doporucené postupy jsou podporeny alesporn
jednim literarnim zdrojem.Pfi analyze bylo zjisténo, Ze chyba v postupu, byla
pritomna u kaZzdého pacienta. Nékteré byly vyrazné a jiné spiSe drobné

a administrativni.

Klic¢ova slova

Krvaceni do gastrointestinalniho traktu; GIT; pfednemocniéni neodkladna péce;

kazuistiky; zdravotnicky zachranaf.



ABSTRACT

The aim of the work was to find out the approach of a paramedic to acute
bleeding into the GIT. In the theoretical part I dealt with the anatomy of the GIT
and the description of individual types of bleeding into the GIT. The practical
part was processed using case reports from departures of the Medical Rescue
Service of the Central Bohemian Region.

When comparing the procedures of rescuers in individual cases, I pointed
out the deviations from the theoretically correct procedures, but also highlighted
what they did in accordance. Recommended practices are supported by at least
one literary source. During the analysis, it was found that an error in the
procedure was present in each patient. Some were significant and others were

rather minor and administrative.

Keywords

Gastrointestinal bleeding; GIT; prehospital emergency care; case study;

paramedic.
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1 UVOD

Akutni krvaceni do gastrointestindlniho traktu (dale jen , GIT”) je pomérné
zastinovany stav v pfednemocni¢ni neodkladné péci (dale jen ,PNP”), a to
predevsim z diivodu jeho obtiZného rozpoznani bez zobrazovacich technik, které
vramci PNP nema zdravotnicka zachranna sluzba (déle jen ,ZZS”) bézné
k dispozici. AvSak stavy akutniho kraceni do traviciho traktu jsou velmi casto
zivot ohroZujici a jejich v€asné rozpoznani, urychleny transport do nemocni¢niho
zafizeni a nasledné pfedani pacienta do rukou chirurga mohou pacientovi
v mnohych pripadech zachranit Zivot.

Proto bych se v této praci chtél zaméfit na pristup zdravotnickych zachranai

(dale také ,ZZ") k akutnimu krvaceni do GIT v PNP, jeho diagnostice a terapii.
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2 CILE PRACE

V teoretické casti se budu vénovat deskripci anatomie GIT, jejiz znalost je
v tomto pripadé velmi potfebnd ke spravnému rozpoznani, o jakou oblast GIT se
jednd. Ddle budu popisovat diagnostiku a terapii v ramci PNP, protoZe v nasSich
podminkach bez zobrazovaci techniky a moZnosti chirurgické intervence se
musime spoléhat na spravny odbér anamnézy, fyzikalni vysSetfeni a zakladni
terapii, tj. symptomatickou lécbu priznakti, volumoterapii a zdstavu zevniho
krvaceni a pfipadné tiSeni bolesti.
Daéle se zaméfim na analyzy postupti posadky ZZS v terénu prostrednictvim
kazuistik a budu je porovnavat s doporuc¢enymi postupy podloZené riaznymi

autory. Vysledky budu pfedstavovat ve formé tabulek a grafti.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie GIT

Gastrointestinalni trakt se sklada z vice organti. Zacina dutinou tstni a kon¢i
rektem. Zodpovida za travenim potravy a vstfebavani Zivin, které jsou pro lidské
télo nezbytné. Zakladni clenéni by se dalo rozdélit na horni ¢ast GIT, tj. dutina
ustni, hltan a jicen a na dolni ¢ast GIT, ktera se sklada z Zaludku, stfev
a kone¢niku. Déle by se GIT dal rozdélit na jednotlivé organy. Dutina astni, jejiz
soucasti jsou: zuby, slinné zlazy usta a jazyk, hltan, jicen, zaludek, tenké stfevo,
které se sklada z dvandctniku, la¢niku a kycelniku, tlusté stfevo, jehoz soucasti je
colon ascendens, transversum, descendens a sigmoideum, slepé stfevo

a konecnik. (Dylevsky, 2009)

3.1.1 Dutina ustni

Dutina tastni, cavitas oris, ma pocatek jako Stérbina ustni, rima oris, kterad
pokracuje az k hltanové uziné, isthmus faucium. Dutinu tstni zvenku ohranicuji
labia oris a buccae, rty a tvare. Strop dutiny tstni tvoii patro, palatum a spodina tst
vyztuzuje pribéh m. mylohyoideus. Na jazyk, lingua, ktery je uprostied spodiny
ust prechdzi sliznice spodiny ust. Pfedsin dutiny astni ohranic¢uji zevni ¢asti zuby
a dasen a vSe co je za nimi se nazyva vlastni dutina tstni neboli cavitas oris propria.

(Cihék, 2013)

3.1.2 Vlastni dutina ustni

Vlastni dutina ustni, cavitas oris propria, se nachdzi za zubnimi oblouky
a sklada se z nasledujicich organti: zubti, dentes; jazyka, lingua; patra, palatum;
patrové mandle, tonsilla pallatina a slinnych zlaz ast, glandulae oris. Dutina tstni
pak dale pfechazi zizenym mistem zvanym uzina hltanova, isthmus fauricum,

do hltanu, pharynx. (éihék, 2013)
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Zuby, jsou vyvojové velmi staré a sklddaji se z tvrdych tkani. Vychazeji
z alveolarnich vybézku horni i dolni ¢elisti ve dvou obloukovitych fadach. Jejich
ucel je uchopeni, rozdéleni a rozmélnéni potravy. Lidsky chrup se sklada z rizné
tvarovanych zubfi, protoZe kazdy z nich plni jinou tlohu v pfijmu potravy. Zub
se sklada z korunky, corona dentis; krcku, collum dentis a kofene, radix dentis.
Chrup ¢lovéka vznika ve dvou fazich: mlécné (docasné), dentes lactei, slozené z 20
zubtli, a zuby stalé, dentes permanentes, kterych je 32. Zastoupeni druhua zubt,
které jsou na obou polovindch horni i dolni Celisti, je nasledujici- 2 fezaky, dentes
incisivi; 1 Spicak, dentes canini; 2 ttenové zuby, dentes premolares a 3 stolicky, dentes
molares. Cévni a nervové zasobeni zubti je zastoupeno tepnami, rr. dentales, zZily

zubti odtékaji do vv. maxilares. (Cihak 2013)

Jazyk, lingua, je svalovy organ pokryty sliznici a nachdzi se na dné spodiny
ustni. Svymi svaly je spojen s okolnimi ttvary: dolni Celist, jazylka, mékké patro,
processus styloideus a sténou hltanu. Jazyk tvofi kofen, radix linguae; télo, corpus
linguae; hrot, apex linguae a hibet, dorsum linguae. Jazykovou tepnou je a. lingualis,
ktera odstupuie z a. carotis interna. Zily jazyka vedou do v. lingualis. (Cihak 2013)

Patro, palatum, je horizontalni pfepazka, kterd oddé€luje nosni a tstni dutinu.
Sklada se ze dvou ¢asti. V predni ¢asti to je tvrdé patro, palatum durum, a v zadni
Casti je to meékké patro, palatum molle. Tvrdé patro ma sliznici pevné srostlou
s periostem a je tedy nepohybliva. Sliznice obsahuje drobné slinné zlazky. Mékké
patro je na rozdil od tvrdého patra pohyblivé a jeho zakladem je aponeurosis

palatina. (Cihak 2013)

3.1.3 Hiltan

Hltan, pharynx, je trubicovity, pfedozadné oplostény organ, ktery se nahote
setkava snosni a ustni dutinou a pfi dolnim okraji hrtanu navazuje na jicen,
oesophagus. Pres hltan prochazi vzduch i potrava. Potrava pokracuje do jicnu

a vdechovany i vydechovany vzduch proudi do a z hrtanu. Pfi hornim okraji je
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hltan pfipojen na bazi lebni a jeho dolni konec se setkava s jicnem v urovni
Sestého krcéniho obratle. Hltan se déli na tii ¢asti: nosni ¢ast, nosohltan; ustni ¢ast
a dolni, hrtanovy oddil. (Dylevsky 2009)

Nosohltan, nasopharynx, saha od baze lebni az po zadni okraj mékkého patra.
Na hornim konci se nosohltan zakoncuje dvéma ovalnymi otvory do dutiny
nosni. Bocni stény nosohltanu ve vysi dolniho nosniho priichodu obsahuji
Stérbinovité az trojuahelnikovité otvory, do kterych usti Eustachova trubice.
Na pfechodu stropu a zadni stény hltanu je ve sliznice vétsi mnozstvi mizni
tkané, ze které se tvofi hltanova mandle, fonsilla pharyngea a je soucasti
imunobiologické bariéry. Hltanova mandle byva nejvétsi u malych déti a jeji
zvétseni muze vyvolavat dychaci obtize. Postupné zanika do Sesti let. (Dylevsky
2009)

Oropharynx je vymezen mékkym patrem a vchodem do hrtanu. Skrze
hltanovou tZinu komunikuje s dutinou tstni. Na obou stranach uZiny se nachdzi
patrova mandle, tonsilla palatina. Povrch mandle obsahuje mélké i hluboké jamky.
V hlubokych jamkach se nachazi lymfocyty, zbytky potravy a mikroorganismy.
Ty mohou vytvofit tzv. tonzilarni cep, ktery mtize zdrojem chronické infekce.
(Dylevsky 2009)

Hrtanova cast hltanu je nejkratsi oddil, ktery sahd od vchodu do hrtanu az po
prechod do jicnu. Vchod do hrtanu je zepfedu uzavirdn hrtanovou piiklopkou,
epiglosttis, a po stranach ho ohranicuji slizni¢ni fasy, které sahaji od pfiklopky
k hlasivkovym chrupavkam. (Dylevsky 2009)

Stavba hltanu odpovida stavbé travici trubice. Vnitfni sliznice navazuje svou
stavbou na sliznice dutin, které asti do prislusné ¢asti hltanu. Nosni sliznice je
tedy pokryta cylindrickym epitelem a fasinkami, ktery v horni ¢asti pfechazi ve
vrstevnaty epitel. Vyraznéjsi vrstvu hltanu tvoii podslizni¢ni vazivo, kde se
formuje slinnd membrana, pfes kterou je hltan pfipojen k bazi lebni. Svalovina je

tvofena pri¢né pruhovanymi svaly, které plni funkci zdviha¢i nebo svéraca

14



podle toho, v jaké ¢asti se nachdzeji. Svaly hltanu a mékkého patra se z velké ¢asti
podileji na polykani a mluveni. (Dylevsky 2009)

Cévni a nervové zasobeni hltanu se sklada z: a. pharyngea ascendes, pfima vétev
z a. carotis externa; a. palatina ascendens z a. facialis; a. palatina descendens a a. canalis
pterygoidei (obé z a. maxillaris) a drobné vétve z a. lingualis a a. thyroidea, které jsou
pHmymi vétvemi z a. carotis externa. Zily hltanu, vo. pharyngeae, se sbihaji do

plexus pharngeus a Gsti do v. jugularis interna. (Cihak 2013)

3.1.4 lJicen

Jicen, oesophagus, je tizka trubice, ktera spojuje hltan se Zaludkem. Jeho délka
se odviji od vysky ¢lovéka a pohybuje se mezi 23-28 cm. Jeho primér je zhruba
1,5 cm, ktery se zvétsi az na 3-4 cm béhem polykani. Jicen se zac¢ind na drovni
prstencité chrupavky, jde pred kréni a hrudni patefi a na urovni Th 4 se kfizi
s levym bronchem: Branici prochdzi na trovni Th 11 a pokracuje az do Zaludku.
Sténa jicnu je silna 3-4 mm. Priisvit se méni podle objemu potravy, ktera jim
zrovna prochdzi. Sliznici tvofi podélnd fasa a jeji povrch tvofi vrstevnaty
dlazdicovy epitel, ktery zvlhéuje povrch sliznice diky drobnym hlenovym
zlazkdm. V podslizni¢nim vazivu probihaji cévni, mizni a nervové pletené. Svaly
jsou v horni tfetiné pri¢né pruhované a od druhé tfetiny jsou nahrazovany
hladkou svalovinou. (Dylevsky 2009)

Tepny jicnu jdou smérem shora dold za. thyroidea inferior a truncus
thyrocervicalis, rr. bronchiales , aa. intercostales posteriores a pfimo z hrudni aorty.
Zily jiecnu vytvateji pletené v podslizni¢nim vazivu a na povrchu jicnu. Pletené
jsou mohutnéjsi v dolni poloviné jicnu a krev z nich odvadi vv. oesophageae do vov.
thyroideae inferiores, v. azygos hemiazygos (jimi do v. cava superior) a do v. gastriacea
(tou do v. portae). P¥i méstnani krve ve v. portae dojde k rozsifeni pleteni zejména

v dolni ¢asti jicnu a vznikaji jicnové varixy. (Cih4k, 2013)

15



3.1.5 Zaludek

Zaludek, ventriculus, je vakovity a rozsifeny organ, jehoz délka je v dlouhé ose
asi 21-25 cm. Vétsi ¢asti se nachazi v levé branicni klenbé. Ma velmi promeénlivy
tvar, ktery se méni podle ndplné, funkéniho stavu, pohlavi, véku, polohy
a konstituce téla. Zaludek se d4 rozdélit na nasledujici ¢asti: Ceslo, kardie, je misto,
kde jicen vstupuje do zaludku; dno Zaludku, fundus ventriculi, je polokulovita ¢ast
zaludku, kterd lezi vlevo od vstupu do jicnu; télo zaludku, corpus ventriculi,
nejvétsi cast zaludku a koncovy oddil Zaludku, pars pylorica. Z hlediska
funkéniho 1ze Zaludek rozdélit do dvou oddilt a to: travici (karide, fundus a corpus)
a vyprazdnovaci (sek vratniku). (Dylevsky, 2009)

Zaludek je prvnim mistem travici soustavy, dochazi zde k vyznamnému
chemickému zpracovani potravy. Sliznice mé& barvu Sedé razovou az
nacervenalou. Pokud je nenaplnény, tak se sliznice slozi v fasy, kterymi prochazi
kasovita potrava a tekutiny. Zaludek ma dva typy Zlaz. Prvnim typem jsou
zaludecni Zlazy, které produkuji zadkladni sloZky zaludecni Stavy (pepsin,
kyselinu solnou). Druhym typem jsou Zlazy hlenové vytvarejici ochranny hlen
a ochranny povlak sliznice. Podslizni¢ni vazivo je silnd vrstva, kterou vedou
krevni a mizni cévy a nervy. Zlazy Zaludku jsou vytvafeny ¢tyfmi druhy bunék:

e Hlavni bunky, vypliuji t€lo a dno Zldzek a produkuji travici enzym
(pepsinogen);

e Kryci buriky se nejvice nachéazeji na pfechodu krc¢ku a téla Zaludecnich
zlazek a podileji se na tvorbé kyseliny chlorovodikové;

e Bunky krckt zaludecnich Zlazek maji funkci vytvareni hlenu a zaroven
se z nich obnovuje epitel zalude¢ni sliznice;

e Endokrinni buniky se nachdzeji mezi ostatnimi typy bunék. Jsou to
jednobunécné zlazky s vnitini sekreci a produkuji do krve rtizné typy

hormont. (Dylevsky, 2009)
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Svalovina Zaludku je tvofena tfemi vrstvami hladké svaloviny: zevni, stfedni
a vnitfni. Zevni a stfedni svalovina je obdobna svaloviné jicnu. Cirkuldrni
vrstva je siln€jsi v misté pfechodu Zaludku do dvandactniku a vytvari zde
vratnikovy svérac, m. sphincter pylori, ktery z¢asti uzavira prichod ze Zaludku
do dvanactniku. Vrstva, ktera je typicka pouze pro zaludek, je vrstva vnitini,
Sikma. Snopce Sikmé svaloviny zacinaji tésné pod sliznici kousek od vyusténi
jicnu a rozchazeji se na pfedni a zadni plochu Zaludku. Diky Sikmé svaloviné
dokaZe Zaludek zkracovat podélnou osu a tim se rychleji vyprazdnuje.
(Dylevsky, 2009)

Zaludeéni obal je pob¥isnice, peritoneunt. Je to tenka vazivova blanka, kterd
pevné sriistd s povrchovou vrstvou zaludec¢ni svaloviny pouze s vyjimkou
velkého a malého zakfiveni, kde prechazi do zavést velké a malé predstéry,
omentum minus a majus. (Dylevsky, 2009)

Cévni zasobeni zaludku je velmi bohaté. Z tepen to jsou predevsim: aorta
abdominalis, a. hepatica propria y communis, a. mesenterica superior, a. gastrica
posterior y dextra et sinistra, aa. gastricae breves, a. gastroomentalis dextra et sinistra
a a. gastroduodenalis. Zilni zastoupeni: v.gastrica dextra et sinistra,

v. gastroomentalis dextra et sinistra a truncus coeliarcus. (Dylevsky, 2009)

3.1.6 Tenké stievo

Tenké sttevo, intestinum tenue, se zacind vratnikem a kon¢i se v pravé kycelni

jamé, kde usti do tlustého streva, intestinum crassum. Prisvit tenkého stfeva je

4-5 cm na zacatku a 2-2,5 cm pfi vasténi. Sklada se ze tii tsekii: dvandctnik, la¢nik

a kycelnik. (Dylevsky, 2009)

Dvandctnik, duodenum, je ¢ast, kterd navazuje na pyloricky oddil zaludku

a prechazi do lacniku pres dvanactnikovy ohyb. Dvandctnik ma proménlivy tvar:

jednim z nich je nepravidelna podkova, v jejiz konkavité je uloZena slinivka

biisni, pancreas, az po trubici ve tvaru U, V nebo I. (Dylevsky, 2009)
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Lacnik, jejunum, a kycelnik, ileum, v sebe plynule pfechazeji bez vyrazné
zfetelné hranice, proto je nékdy nazyvano jejunoileum. Lacnik je mirné Sirsi nez
kycelnik (3 cm x 2,5 cm) a ma o trochu silnéjsi sténu. Lacnik ma na povrchu velky
pocet polomésicitych fas, kterych je na kycelniku velmi malo nebo zde aplné
chybi. Tepny tvori v pobfiSnicovém zavésu la¢niku jeden aZz dva oblouky,
od kterych jdou dlouhé vétve pro sténu streva. Kycelnik ma sice oblouky az tfi,
ale jsou velmi kratké. Lacnik ma klicky uloZené v dutiné bfisSni hlavné vlevo
nahore, zatimco u kycelniku jsou klicky uloZeny vpravo dole. Jejunoileum je
obkrouzeno tlustym stfevem jako rdm s otevienym dnem. Zacatek i konec
jejunoilea je pevné fixovan, ale ostatni casti jsou slozeny do klicek a volné
pohyblivé a prfichyceny jsou pouze pobfisSnicovym zavésem, okruzim,
mesenterium. Sténa jejunoilea je shodnd se stavbou travici trubice, ale tato ¢ast
trubice je prizptisobena pfedevsim k resorpci zdkladnich Zivin. Sliznice tenkého
stfeva se skladd z 5-8 mm vysokych fas. (Dylevsky, 2009)

Klky, villi intestinales, jsou 0,3-1 mm vysoké vybéZzky sliznice, které vyrazné
zvétsuji resorpéni povrch sliznice. Enterocyty pokryvaji jednu vrstvu klki
a vypliuji i prohlubné mezi nimi a nazyvaji se tzv. Liberkithnovy zlazy — krypty.
Bunky krypt jsou hlavnimi producenty stfevni stavy. V podslizniénim vazivu se
nachdzi velké kapildrni zdsobeni, které md na starosti vstfebavani cukra
a bilkovin. (Dylevsky, 2009)

Cévni zasobeni tenkého stfeva je jako u vSech organd bfisni dutiny krevné
zasobeno z neparovych vétvi bfisni aorty, aorta abdominalis, ze které odstupuiji
nasledujici tepny: a. mesenterica superior a inferior, a. hepatica communis, a. gastrica
sinistra a a. splenica. Zily pak vedou krev do portalni Zily, v. portae, ado

v. gastroepiploica dextra. (Cihak,2013)

3.1.7 Tlusté strevo

Tlusté stfevo, intestinum crassum, se za¢ind v pravé kycelni jdmé vakovitym

rozsifenim slepého stfeva, intestinum coecum, a pokracuje tracniky, colon:
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vzestupnym, pricnym, sestupnym a esovitym. Tlusté stfevo je ukonceno
konecnikem, rectum, ktery pokracuje v fitni otvor. Délka tlustého stfeva je asi 1,2-
1,4 m a jeho prusvit je 5-8 cm. (Dylevsky, 2009)

Slepé sttevo, intestinum coecum, je vakovité rozsifena ¢ast tlustého stieva, ktera
navazuje na kycelnik. Jeho usti je castecné uzavreno ileocekdlni chlopni. Ze
zadniho a vnitfniho obvodu odstupuje cervovity vybézek, apendix, ktery se
nachdzi v pravé kycelni jamé. Tento cervovity pfivések je asi 8-10 cm dlouha
rudimentalni vychlipka slepého stfeva. Pevnou polohu ma pouze jeho zacatek.
Svou stavbou je stejné jako tlusté stfevo, ale nachdzi se v ném velké mnoZzstvi
endokrinnich zlaz. (Dylevsky, 2009)

Tracnik, colon, se sklada z péti ¢asti: vzestupny tracnik, colon ascendens; pri¢ny
tracnik, colon transversum; sestupny tracnik, colon descendens; esovity tracnik, colon
sigmoideum, a konecnik, colon rectum. M4 celkem tfi ohyby. Prvni ohyb se nachazi
na prechodu mezi vzestupnym a pri¢nym tracnikem, ten druhy je na pfechodu
levého pficného trac¢niku a sestupného tracniku a treti, ktery je nejméné ostry se
nachdzi na pfechodu sestupného a esovitého tra¢niku. (Dylevsky, 2009)

Vzestupny traénik se zacind na konci slepého stfeva a jde smérem nahoru ke
spodni plose pravého jaterniho laloku. Jeho délka je 15-20 cm. Zadni plocha
tracniku se dotyka nékolik svala (m. iliacus, m. transversum abdominis a m. quadrus
lumborum). Jeho pfedni a zadni plocha se dotyka bfisni stény a jeho vnitini stény
se dotykaji klicky tenkého stteva. Pravym (jaternim) ohbim, které je ulozeno pod
jatry, vpravo od zluéniku a je v kontaktu s pravou ledvinou, prechdzi v pravou
¢ast pricného tracniku. (Dylevsky, 2009)

Priény tracnik je nejdelsi ¢ast, kterd méfi asi 50 cm a spojuje vzestupny
a sestupny tracnik. Zaéind jaternim ohbim a konci levym (slezinnym) ohbim,
ve kterém pfi¢ny tracnik piechdzi do sestupného tra¢niku. Levy ohyb se nachdzi
za zaludkem, na pfedni ploSe pravé ledviny a v blizkosti spodniho okraje sleziny.

(Dylevsky, 2009)
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Zacatek esovitého tracniku se nachazi ve vysi hfebene kycelni kosti. Jeho délka
je 30-40 cm. M4 tvar klicky a ta ve vysi obratlti S1-S2 prechdzi do koneéniku. Jeho
poloha a délka je variabilni a zavisi na délce peritonealniho zavésu. Smérem ke
konecniku se délka zavésu zmensuje a tim je esovity tracnik vice fixovan k télu.
V horni ¢asti je esovity tracnik zakryvan klickami tenkého stfeva a v dolni ¢asti
se dotyka levého m. iliopsoas a dole pohlavnich a mocovych organti. (Dylevsky,
2009)

Konecnik je posledni ¢ast traéniku navazujici na esovity tracnik. Zacina se
rozsifenim, které pod kostrci prechazi ve zaZeny fitni kanal. Kone¢nik tsti v fitni
ryze anusem, fitnim otvorem. Konecnik ma rozsifenou cast, ktera se nazyva
ampula. Je to misto, kde se shromazduje stolice. Jeji velikost se tedy méni podle

mnozstvi stolice od 4 do 10 cm. (Dylevsky, 2009)

Svou stavbou je tlusté stievo velmi odlisSné od tenkého. Hlavni jsou tyto tfi
rozdily:

e Podélné pruhy ztlustélé svaloviny;

e Vyduté stény tzv. vypuky;

e Stopkaté, laluckovité privésky organové pobfisnice vyplnéné tukem.

(Dylevsky, 2009)

Sliznice tlustého stfeva je oproti sliznici tenkého stfeva, kterd je nartazoveéls,

bled4 ¢i dokonce Seda a bez klki. Sliznice obsahuje drobné mizni uzlinky.

(Dylevsky, 2009)

3.1.8 Jatra

Jatra, hepar, jsou neparovy organ nachazejici se v pravé brani¢ni klenbé. Jsou
nejvétsi zlazou jak travici trubice, tak celého téla. Dosahuji hmotnosti 1,5 kg. Na
povrchu jsou jatra pfipevnénd k branici a na vnitfni strané jsou privracena
k ostatnim organtim. Obé tyto plochy jsou od sebe odliSeny ostrym dolnim

okrajem. Plocha jater, kterd je orientovand k brénici (brani¢ni plocha) je
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nepomérné rozdélend na pravy a levy lalok. Vnitfni, orgdnovd, plocha je
rozdélena ryhami ve tvaru ,,H” na ¢tvercovy lalok a lalok dolni duté Zily (DDZ).
Zluénik, vesicae biliaris, je uloZen v pravé ryze a obvykle saha az za dolni okraj
jater. Dolni okraj jater je kryt Zebry. Jeho organova plocha se dotyka dalSich
bfisnich organti: Zaludku, Zlu¢niku, dolni ¢asti jicnu, dvanactniku, pravé ledviny
a nadledviny. (Dylevsky, 2009)

Jaterni branka, porta hepatis, obsahuje tvary, které vchazeji nebo vychazeji
z jater. Jsou to napft. zlucovody, které odvadéji Zlu¢ z jater do dvandctniku, jaterni
tepna (a. hepatica) zasobujici jaterni buniky okysli¢enou krvi a vratnicova Zila (v.
portae), kterd ptivadi krev z neparovych organti dutiny bfisni do jater (pfedevsim
ze stfeva). (Dylevsky, 2009).

Zakladni stavebni jednotkou jater je lalticek vratnicové zily. Ten ma vejcity
tvar a uprostfed néj lezi mezilalickové Zzily. Lalticek centrdlni Zily se sklada
z trdmct jaternich bunék tvoficich spletity labyrint, kterym prochazeji Siroké
jaterni vlasecnice. Kazdy jeden tramec je tvofen jednou nebo dvéma fadami
jaternich bunék. Mezi fadami jaternich bunék wuvnitf trdmce prochdazeji
zlucovody. Oba typy jaternich lalticku se od sebe odlisuji pfedevsim zptisobem,
jakym jimi protéka krev. (Dylevsky, 2009)

Jatra maji dva druhy obéhu, funkéni a vyzivny obéh. Funkéni obéh zajistuje
vratnicova Zila a jeji vétve. Tento obéh sbird krev ze Zaludku, sleziny, slinivky a
stfeva. Po vstupu do jater se vratnice rozdéluje na dvé vétve pro pravy a levy
lalok. Ddle se déli na mezilalackové Zzily. (Dylevsky, 2009)

Vyzivny, nutri¢ni, obéh je zabezpecovan jaterni tepnou, kterd privadi do jater
okyslicenou krev. Vétvi se stejné jako vratnice. V jaternich laltécich se vétve
jaterni tepny napojuji na zilni vlasecnice, takze v kapilarach se misi okyslicena a
odkyslicend krev tzv. smiSend krev. Jatra jsou velmi dobfe zasobena krvi. Priitok
krve za minutu je 1500 ml, pficemz 80 % tvofi pfitok z vratnice a 20 % je pritok
zjaterni tepny. Zmény v cirkulaci vzdy zptisobuji poSkozeni jaternich bunék.
(Dylevsky, 2009)
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3.1.9 Zluénik

Zluénik, vesica fellea, je organ svakovitym & hruskovitym tvarem. Jeho
kapacita je asi 60-80 ml Zludi. Sjatry je spojen na jejich spodni plose fidkym
vazivem a obvykle pfesahuje pravy okraj jater a dotyka se pricného tra¢niku.
Sliznice Zlucniku se sklada z nékolika fas, které vytvareji sitovy reliéf zvétSujici
vnitini povrch zluéniku. Zlucové cesty jsou fzeny a regulovany skrze autonomni

nervové pletené nebo latkoveé. (Dylevsky, 2009)

3.1.10 Slinivka btisSni

Slinivka bfiSni, pancreas, je zlaza s vyvodem do dvandctniku. Jeji velikost je
15 cm na délku, 5 cm na Sifku a tloustka je 2-3 cm. Jeji stavba odpovida dvoji
funkci: z1azy endokrinni (vnitfni sekrece) a exokrinni (vnéjsi sekrece). (Dylevsky,
2009)

Exokrinni ¢ast slinivky bfisni ma stavbu odpovidajici stavbé slinné zlazy. Ma
jemné vazivové pouzdro. Lalicky vystlané jsou burikami, které maji na starost
produkci pankreatické stavy. Vyvodné cesty jsou umistény mezi laltckové
buniky. Vyvody se spojuji do hlavniho pankreatického vyvodu, ductus
pancreaticus. Ten je Siroky asi 2-4 mm, zacind v ocasu, pokracuje télem a kon¢i
v hlavé slinivky, kde tsti do dvandctniku. (Dylevsky, 2009)

Endokrinni ¢ast slinivky bfisni je tvofena Langerhansovymi ostrtivky, jejichz
tvar, velikost, pocet i ulozeni je promeénlivy. Nejvétsi pocet ostriivkti se nachazi
v ocasu slinivky. Ostriivky jsou od sebe oddéleny jemnou siti vazivovych vlaken.
Skladaji se z trdmcti bunék, mezi kterymi probihaji krevni vlasec¢nice. Tramce se
tvofi z trojiho typu bunék:

e A bunky vylucujici glukagon, ktery se v jatrech ticastni na metabolismu
cukri;

e B bunky produkujici inzulin, ktery snizuje hladinu cukrt v krvi;
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e D burky, které vytvareji hormony gastrin a somatotropin. (Dylevsky,

2009)

3.1.11 Pobf¥isSnice

Pobfisnice, peritoneum, je leskla, tenka bldna, ktera zakryva dutinu brisni od
branice az k panevnimu prostoru. Tvofi zcela uzavieny vak v dutiné bfisni.
Organy, které jsou kryté pobfiSnici, nazyvame intraperitonealni (zaludek, jatra,
stfeva). Retroperitonealni, tedy leZici za pobfisnici jsou ledviny, cévy, nervy
a panevni orgdny. Nasténnd pobfiSnice je céast, ktera vystyla dutinu bfisni
a pomoci zavésti, mesenterii, prechdzi na vétsinu organti dutiny pobfisnicové
dutiny. (Dylevsky, 2009) Pro orientaci je dulezity zavés pricného tra¢niku, ten
rozdé€luje pobfisnicni dutinu na horni (mensi) a dolni (vétsi) ¢ast. Horni cast
obsahuje jatra, zaludek, slezinu a ¢ast dvandctniku a slinivky bfisni. Dolni ¢ast
potom zbytek dvandctniku a slinivky bfisni, tenké a tlusté stfevo. (Dylevsky,

2009)

3.1.12 Slezina

Slezina, lien, sice nepatfi do GITu, ale je velmi dtilezitd z hlediska krvaceni do
dutiny bfi$ni. Nachdzi se v levé brani¢ni klenbé u patefe. Funguje jako zadsobarna
krve, je v ni uloZzeno asi 50 ml krve. Slezina m4 jedine¢nou schopnost tpravy
obéhu. Okysli¢enou krev do sleziny pfivadi slezinna tepna, ktera se vétvi z bfisni
aorty. Denné pfivede do sleziny diky své tloustce az 350 1 krve. Ve sleziné se

,prohlizi a vyfazuji” poskozené a staré erytrocyty. (Dylevsky, 2009)

3.2 Akutni krvaceni do GIT

Krvaceni do GIT je nejcastéji se vyskytujici nahla prihoda brfisni (dale NPB).
Krvaceni se déli na akutni a chronické a dale na tirazové a netirazové. Nejvétsim

nebezpecim akutniho krvdceni do GIT je velka krevni ztrdta a rozvoj
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hypovolemie. Pfi déleni musime také rozliSovat, zda se jedna o horni nebo dolni

cast GIT, protoZe symptomatologie je u kazdé c¢ast GIT odlisna. (Penka, 2014)

3.2.1 Akutni netrazové krvaceni do GIT

Akutni netrazové krvaceni do GIT je nejcastéjsi druh NPB. Nejvice
nebezpecnym a zaroven i nejcastéjsim je krvaceni z horni casti GIT zejména
zjicnu, zaludku a duodena, které tvofi 85 % vSech krvaceni z GIT. Umrtnost se
lisi podle druhu. Nejcastéjsimi pri¢inami krvaceni z horni ¢asti GIT je: viedova
choroba dvanactniku a Zaludku a jicnové varixy. U dolniho GIT to je pfedevsim

krvaceni z hemoroidt. (Penka, 2014)

3.2.2 Jicnové varixy

Jako jicnové varixy je oznacovano onemocnéni jicnu, které vznika na podkladu
portalni hypertenze. K té dochazi pfi onemocnéni jater, kdy se kvtli pfestavbé
jaterniho parenchymu (nejcastéji u jaterni cirhdzy) kumuluje krev v portalni Zile,
nemuze volné prochdzet jatry a hromadi se pfed nimi. Vznikaji zkraty, kterym se
fika praveé varixy, a ty se nachdzeji kolem dolni tfetiny jicnu a kardie. Varixy jsou
velmi kiehké a casto dochdzi kjejich ruptufe. Pokud ruptura nastane, dojde
k masivnimu krvaceni do GIT. (Macdk, 2012) Krvaceni zjicnovych varixi je
zilniho ptivodu. (Penka, 2014)

Pfiznaky krvdaceni z jicnovych varixii nelze jednoznacné odlisit od krvaceni
zjiné ¢asti horniho GIT. Jednim z hlavnich pfiznaku je hematemeza, coz je
zvraceni nenatrdvené krve. Krev se ve velkém mnozstvi dostane do zaludku a ten
ji nasledné vychrli nazpét tsty. Jedinym ukazatelem, ktery naznacuje, Ze by se
mohlo jednat o krvaceni vzniklé rupturou jicnovych varixii je to, Ze krev bude
jasné cervend. Dalsim prfiznakem je obecné meléna, coz je leskd, cernd a fidka
stolice. Svoji barvu ziskd kvili baktériim v tracniku a manifestuje se po 12-40

hodindch od zacdatku krvaceni. Poslednim pfiznakem, ktery mtizeme sledovat,
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bude rozvoj hemoragického az hypovolemického Soku. Ten se projevuje podle
velikosti krevnich ztrat od bolesti hlavy a pobledlé ktiZe aZ po téZkou hypotenzi.

(Penka, 2014)

3.2.3 Viedova choroba Zaludku a dvanactniku

Gastroduodenalni viedy vznikaji nepomérem mezi agresivnimi (kyselymi)
a protektivnimi (zdsaditymi) faktory, pficemz pfevazuji kyselé. Je nejcast&ji
zpuisobena stresem, alkoholem, koufenim, Spatnou Zivotospravou a nadmeérnym
uzivanim kyseliny acetylsalicylové. ZvySené riziko vzniku je také za pritomnosti
bakterie Helicobacter pylori. Manifestuje se sezdnné, nejcastéji na jafe a na
podzim. (Malek, Knor, 2019)

Nejcastéjsi priznaky u viedové choroby gastroduodenalni jsou nechut k jidlu,
bolest ihned po najezeni, ztrata hmotnosti. Pokud dojde k perforaci viedu,
nasleduje prudka bolest v epigastriu a mlizeme pozorovat prknovité bficho
(defense musculaire). Pokud dojde ke krvaceni pfimo do zaludku nebo
dvandctniku jsou pfiznaky podobné jako u perforace jicnovych varixi, tedy
hemateméza a melena. (Malek, Knor, 2019) Melena je konzistenci mazlava, ¢erné
zbarvend stolice, ve které je pritomna natrdvend krev. JelikoZ je krev jiz
natrdvend, jedna se o krvaceni do horni ¢asti GIT. (Balian, 2010) Krvaceni je
daleko castéji tepenné nez zilni a miize masivné krvacet i z mensich 1ézi. (Penka,

2014)

3.2.4 Krvaceni do dolnich etazi GIT

Krvaceni do dolnich ¢asti GIT je daleko méné casté nez krvaceni do horni ¢asti.
VétSinou se projevuje jako chronické a recidivujici, které po case zpusobi
anemizaci. Letalita je podstatné nizsi. U dolni casti GIT je to pfedevsim krvaceni

z traéniku a ruptura konecnikovych hemoroidt. (Penka, 2014)
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Ke krvaceni z tracniku dochézi nejcastéji z benignich a malignich nador,
divertikularni nemoci a ulcerdzni kolitidy. U tenkého stfeva je nejcastéjsi
pricinou Crohnova nemoc. U krvaceni z tracniku a niZSich casti je pfitomna
enteroragie, coZ je vytok krve z konecniku bez stolice. Pfi krvaceni z tenkého
stfeva se muZe objevovat melena. Akutni krvaceni z dolnich ¢asti GIT muze
zpusobit perforace Meckelova divertiklu. Toto krvaceni mda stejné projevy

hemoragického Soku, jako krvaceni z horni éasti GIT. (Penka, 2014)

3.2.5 Krvaceni z jater a sleziny

Jatra a slezina jsou organy, kterymi protékd velké mnozstvi krve. Jejich
onemocnéni a pfipadné ruptury vedou k masivnimu krvaceni do dutiny bfisni.
(Penka, 2014)

U jater je krvaceni zpusobeno pfedevsim nddory, a to hlavné rupturou
hepatocelularniho karcinomu, které se manifestuje masivnim krvacenim
a rozvojem hemoragického Soku. Symptomaticky se projevuje velkou bolesti
bficha a hmatnym odporem tkané. (Penka, 2014)

Pri¢inou krvaceni ze sleziny z netrazovych pfi¢in jsou stejné jako u jater
pfedevsim nddorova onemocnéni, predevsim pak hemangiomy a sarkomy.
Symptomatologicky podobné jako u jater, ale vétSinou se jednd o mirnéjsi

krvaceni. (Penka, 2014)

3.2.6 Akutni urazové krvaceni do GIT

Urazové NPB lIze rozdélit na oteviené a tupé. V oblasti EU je z 80% piicina
tupého charakteru. V nasich krajindch jsou NPB nejcastéji zptisobeny pady,
dopravnimi nehodami, sportovnimi a pracovnimi tirazy. Oteviend poranéni se
dale déli na penetrujici a nepenetrujici. Penetrujici se odliSuje tim, Ze musi mit
vstup a vystup, takZe projde celou casti téla skrz naskrz. Byvaji nejcastéji

zpusobena kriminalnimi ¢iny. (Malek, Knor, 2019)
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V dtsledku nitrobfisniho poranéni mtize vzniknout hemoperitoneum, krev
ve volné dutiné bfisni. Hlavni pfi¢inou hemoperitonea je z 60 % poranéni sleziny
a z15 % poranéni jater. Typicky vznik poskozeni sleziny nastava pfi autonehodé
u spolujezdce vpravo (seat belt injury), kdy je nejvétsi tlak na X. a XI. zebro vlevo
(slezinna zebra). V piipadé jater a sleziny muzZe dojit k dvojdobé rupture, coz
znamena, Ze ke krvaceni dojde nejprve do obalu a po ruptufe obalu dojde ke
krvaceni do dutiny bfisni. Rizikovym faktorem u poranéni jater jsou predeslé
operace, ale diky bezpecnostnim prvkiim automobil{i, pfedevsim airbagiim se
poskozenti jater minimalizovalo. (Malek, Knor, 2019)

Pfi penetrujicich poranénich mtze dojit i k poSkozeni cévniho systému
v oblasti GIT. Napfiklad u ruptury bfisni aorty je prognoza preziti velmi mala.
(Malek, Knor, 2019)

Velkou pozornost pfi tirazovych NPB bychom méli vénovat pfitomnosti
ciziho télesa v rané (niz, vétev atd.) ty se za zddnych okolnosti nesmi z rany
v PNP vyndavat a nasim cilem je pouze je dostatecné zafixovat, aby nedoslo

k jejich uvolnéni. (Malek, Knor, 2019)

3.2.7 Hypovolemicky sSok

Sok je stav, pii kterém se objem krve sniZuje natolik, Ze orgdny nemaji dostatek
okyslicené krve. Hlavni pfi¢inou je nepomér mezi objemem a naplni cévniho
fecisté. Sok progreduje postupné od selektivni tkariové hypoxie (télo se snazi
dodavat kyslik hlavné mozku, srdci, plicim) k metabolickym poruchdm az po
selhani organovych funkci jako takovych. (Seblova, Knor, 2013)

Pfi akutnim krvaceni do GIT nas nejvice zajima hypovolemicky Sok, pfi
kterém je nepomér mezi objemem a ndplni zptisoben krvacenim. Pokud se jedna
krvaceni vnitini, je o to nebezpecnéjsi, Ze si ho pacient zpocatku nemusi

vSimnout a zavolani ZZS je tedy odlozeno na rozdil od otevieného krvaceni,

které je pacient schopen pozorovat.
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Sok je typicky rozdélen do ti{ fazi. Foze kompenza¢ni, dekompenzaéni
a ireverzibilni. (Seblova, Knor, 2013)

Prvni faze je také nazyvana fazi latentni. Pfi ni nastava odezva organismu na
stres, a to je aktivace sympatického nervu a vypusténi endogennich
katecholamint1 (adrenalin, noradrenalin). To vede ke primarné ke zvyseni tepové
frekvence, ¢imZ se organismus snazi kompenzovat sniZzeni naplné krevniho
fecisté. Dochazi k centralizaci obéhu, coz je stav, kdy dojde k periferni
vasokonstrikci, aby se krev dostavala pouze k zZivotné dulezitym organtim.
V piipadé hypovolemie télo sahd po krevni rezervé, kterou ma ve velkych Zilach.
Béhem prvni fadze se dalsi ukazatelé jako napf. krevni tlak mohou jevit
fyziologicky, takZe se na né nemtiZzeme spoléhat béhem diagnézy. (Seblova,
Knor, 2013) Béhem prvni faze se neméni ani diuréza postiZeného, zatimco
v posledni fazi dochdzi k tplné zastavé moceni, anurii. (Longmore, 2010)

Béhem druhé faze, dekompenzacni, se postupné zvysuje kyslikovy dluh, voda
rychleji prostupuje do intersticia, hypovolemie se prohlubuje a krev se zahustuje.
Sok se nadéle prohlubuje a postupné se dostavéa do ireverzibilni faze. (Seblova,
Knor, 2013)

Posledni faze je uz v PNP nefeSitelnym stavem, kdy i pfi zahdjeni spravné
terapie uZ nemtiZeme pacientovi pomoci a on nasledné umira. (Seblova, Knor,
2013)

Hypovolemicky Sok je na rozdil od ostatnich druht Soku relativné pomalu
progredujici, pokud se nejednd o obrovské krevni ztraty napf. ruptura
aneurysmatu aorty nebo amputace dolnich koncetin. Pfi mirném krvaceni do
GIT se miize postupné rozvijet i nékolik hodin. (Seblovéa, Knor, 2013)

Pokud dojde k zastavé obéhu, tak se musime béhem resuscitace zaméfit na
reverzibilni pfi¢iny zdastavy obéhu, kterymi jsou: hypovolemie, hypoxie,
hypo/hyperkalémie, hypotermie, trombdza, tampondda srdecni, toxické latky
a tenzni pneumotorax. (Seblové, Knor, 2013) Nas postup by mél byt nasledujici.

Pokud je krvaceni vnéjsi, tak jej musime neprodlené zastavit pfimym tlakem na
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ranu, tlakovym obvazem nebo pfiloZzenim turniketu (ERC, 2021). Dale musime
pacientovi zajistit krevni fecisté idealné dvéma PZK o prisvitu alespon 18G
a podavat krystaloidy pretlakovou manzZetou. Vnitini krvaceni do GIT je
komplikované o to vic, Ze se neda tak lehce rozpoznat a pokud zahdjime
resuscitaci u pacienta s rozsahlym vnitfnim krvacenim, tak mame malou nadé&ji
na zachranu pacienta, pokud nezjistime pri¢inu NZO a nezacneme s urychlenou

terapii. (Malek, Knor, 2019)

3.3 Diagnostika akutniho krvaceni do GIT v ramci PNP

Na diagnostiku v PNP ma velky vliv celd fada vnéjsich faktorti. Pfedevsim
prostfedi, ¢as a rychly rozvoj onemocnéni. I pfes tyto faktory se musime snaZzit,

aby diagndza byla co nejpresnéjsi. (Malek, Knor, 2019)

3.3.1 Anamnéza

Za zékladni kdmen diagnézy byla dfive povaZovdna anamnéza. V dnesni
dobé uz je ale celd fada dalSich moZnosti, které ndm diagnostiku vyrazné usnadni
(RTG, laboratorni vysetfeni, CT, sonografie...). Vramci PNP ovSem tyto
moznosti nemdme, takze kvalitni odbér anamnézy mitize hrat klicovou roli
v urceni alespont pfiblizné diagnézy. Anamnéza se sklada znékolika casti:
(Dobids, 2013)

e osobni tidaje pacienta — jméno, piijmeni;

e nyné&jsi onemocnéni — nejcastejsi otazka: , Tak proc jste si nds zavolal?”,
ptame se jaké ma nyni obtiZe, co ho kde boli, jak dlouho, jestli uz tyto
problémy v minulosti mél;

e o0sobni anamnéza — ptame se na dfivéjsi onemocnéni (operace, pobyt
v nemocnici...) soucasti je i farmakologickd anamnéza (léky, které nyni

uziva) a alergickd anamnéza, abtizy (navykové latky a frekvence jejich
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uzivani), fyziologické funkce (odchod moci a stolice, spanek, chut
k jidlu);

u Zen i gynekologicka anamnéza, zacatek a konec posledni menstruace,
pravidelnost cyklu, pocet gravidit a porodt,

rodinnd anamnéza — onemocnéni rodicti, sourozencd a potomki;
socidlni a pracovni anamnéza — kde pracuje/pracoval, kde Zije/Zil;

détskd onemocnéni, ktera pfekonal, ockovani. (Dobids, 2013)

Poradi nemusime striktné dodrzZovat a zalezi i na zdravotnim stavu pacienta.

V prostfedi PNP neni mozné nékteré informace ziskat, ovSem méli bychom se

snaZzit o co nejkomplexnéjsi odbér anamnézy, ne vSak na tkor véasného zahdjeni

terapie. V urgentnich pfipadech musime byt schopni spojit terapii a diagnostiku

do jednoho a postupovat operativné podle zmén na pacientovi. (Dobids, 2013)

3.3.2 Zakladni vySetfeni pacienta

V rdmci PNP jsme prvni zdravotnik, ktery pfijde do kontaktu s pacientem,

a proto musime jednat rychle a zjistit stav zdkladnich vitalnich funkci. (Dobias,

2013)

Pro rychlé celkové zhodnoceni se nejcastéji pouziva algoritmus ABCDE

viz. obrazek 2. (Malek, Knor, 2019)

A (airway) — zjisStujeme, zda jsou dychaci cesty volné;

B (breathing) — kvalita dychani a jeho mozné poruchy, frekvence
dychani;

C (circulation) — stav krevniho obéhu: maligni arytmie, tepova
frekvence (TF), arterialni tlak (TK);

D (disability) — neurologicky stav: nahlé poruchy védomi, pokles
Glasgow Coma Scale (GCS), kiecové stavy;

E (exposure/examination/environment) — dokonceni vysetteni, celkové

zhodnoceni, hypotermie. (Malek, Knor, 2019)
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Pro posouzeni zdvaznosti stavu pacienta se pouziva skorovaci systém NACA,
ktery méa sedm stupnit a uplatiuje se predevsim v PNP a pouzivd se na
predevsim na rychlé popsani zavaznosti stavu pacienta, (Leszczynski, Mioduski,

Galazkowski, 2019) viz. tabulka 1.

3.3.3 Fyzikalni vysetfeni pacienta

Poté co zjistime stav zdkladnich Zivotnich funkci, miizeme pacienta vysetfit
individualné dle jeho obtizi. Pacienta vysetfime pomoci tzv. 4P, coz je vySetfeni
pomoci zakladnich smyslia (pohled, pohmat, pohled a poslech). (Dobias, 2013)

Pohled, inspekce, je ticelné pozorovani pacienta. Zamétujeme se na pacientovu
polohu, vyraz ve tvari, prostfedi, ve kterém se nachdzi, barvu kiize a viditelna
poranéni (krvaceni, hematomy). (Dobias, 2013)

Poslech, auskultace, je vySetfeni sluchem, pfi kterém se zaméfujeme na
poslechové fenomény (plice, srdce, peristaltika). U vySetfeni bficha bychom méli
na pohled navazat poslechem, protoze poklep a pohmat ndm muze zvukové
fenomény utlumit nebo zvyraznit a jsou znacné bolestivéjsi nez auskultace, takze
by pacient mohl zménit svou polohu nebo vydavat bolestivé zvuky, které jsou
pro auskultaci nezadouci. (Dobias, 2013)

Pohmat, palpace, je vySetteni, kdy si pacienta vySetfujeme hmatadnim na ¢asti
téla a ocekdvame bolestivost, odpor, premisténi tekutiny anebo jiné zmény. Pfi
pohmatu bficha by mél byt pacient ve vhodné poloze, kterd je na zaddech v leze
s pokréenymi dolnimi koncetinami v kolenou. Pfi hmatdni se pacienta ptame na
nejbolestivéjsi misto, a kdyz ho lokalizuje, tak si toto misto nechdme az na konec
vySetfeni. Bficho si miiZeme rozdélit do 4 segmentti, coz ndm usnadni lokalizaci

bolestivého mista. (Dobias, 2013)
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3.4 Terapie v PNP

V pfednemocnicni neodkladné péci jsme terapeuticky velmi omezeni oproti
neodkladné nemocni¢ni péci (NNP). VPNP nejsme schopni 1écit pacienta
kauzalng€, coz znamena odstranit pricinu, ale musime lécit symptomaticky tj., Ze
se zaméfujeme na priznaky a ty se snazime eliminovat. U pacientt s krvacenim
a predevSim rychly transport do nemocni¢niho zafizeni, které je schopno
pacienta prevzit a zahdjit nejcastéji chirurgickou léc¢bu. (Malek, Knor, 2019)

V PNP se lécba zahajuje zpfistupnénim cévniho fecisté pomoci periferniho
zilniho katétru (PZK) o prisvitu minimalné 18G. V idealnim piipadé by mél
pacient mit tyto vstupy dva. Za¢indme podanim ndhradnich roztok, kterymi
jsou nejcastéji krystaloidy (plasmalyte, isolyte), v nékterych pripadech je mozné
podat i plazma expandéry, coz jsou koloidni roztoky, které maji vyssi onkoticky
tlak, takze se nevstfebavaji stejné jako krystaloidy, ale zvysuji objem tekutiny
v cévach a tim dopomdhaji ke stabilizaci krevniho obéhu (McCahon, Hardman,
2007). Farmakologicky lze podat antifibrinolytika nebo hemostatika(kyselina
tranexamova — Exacyl 0,5-1 g bolusovym poddnim). Pokud se jedna o krvaceni
hornich ¢éasti GIT je moZzné podani vazopresort jako je Remestyp 1 mg. (Malek,
Knor, 2019)

Analgetika poddvame pacientovi, pokud je bolest opravdu silnd, jelikoz
analgetika by ndm mohla ztizit urceni alespon predbézné diagndzy. (Malek,
Knor, 2019) V ptiadé akutni a silné bolesti podavame Fentanyl 25-100 mikrogr.
(Malek a kolektiv, 2016)

Specidlni metodou pro zastavu varikézniho krvaceni je Sengstakenova-
Blakemorova sonda (dale jen SB sonda). Sonda se zavadi stejné jako
nasogastrickd sonda (dale jen NGS), ale jde velmi hluboko do zaludku. M4 dva
balonky. Distalni balének ma oznaceni S (stomach, anglicky Zaludek) a

proximalni ma oznaceni E (esophagus, anglicky jicen). Nejprve do zalude¢niho
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balonku nafoukneme 100-150 ml vzduchu a tahem ho dostaneme az ke kardii,
kde se balének ukotvi. Jicnovy balonek nafoukneme 60-80 ml vzduchu a sondu
uvedeme do stalého tahu napf. vahou 0,5 litrové infuzni ldhve. Pokud
hematemesis pokracuje, mtiZeme podat do obou balénki 10 ml vzduchu.
Zavedeni SB sondy mitize zplsobit respira¢ni insuficienci. Je tedy indikovana

uméla plicni ventilace (UPV), ale s minimalnim PEEP. (Malek, Knor, 2019)

Zaludeéni port

Jicnovy port . .
... Dutina
: nosni
; : =
NN 7 = Hltan
&) ‘pa " &
J - iy——
(]
o.’
Zatez500 g
" Jicen
Zalude¢ni aspira¢ni
port E-------»Zaludek
Nafouknuty jicnovy .
balének @
Nafouknuty s
zaludecni balonek
Otvor na odsavani ...

zaludecniho obsahu

Obrazek 1 Sengstaken-Blakemorova sonda, Remsez 2010 — upraveno, dostupné z:
https://en.wikipedia.org/wiki/ Sengstaken% E2%80%93 Blakemore_tube#/media/File:Sen
gstaken-Blakemore_scheme_EN.svg
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Tabulka 1 NACA skore, Malek, Knor 2019

Kategorie

Popis

Ptiklad

NACAI

Malé poranéni, lékafska pomoc

neni treba

odérka

NACAII | Malé az stfedni poranéni, oSetfeni | Zlomenina prstu, mald feznd
potiebné rana
NACATIII | Stiedni aZ zavazné poranéni bez | Zlomenina femuru, mirna
ohroZeni Zivota, nutnd | cévni  mozkova  piihoda
hospitalizace (CMP)
NACAIV | Vazny stav s moznosti progrese | Poranéni patefe s poranénim
k ohrozeni Zivota michy, zdvazné astma
NACA'V | Akutni nebezpeci Mozkolebeéni poranéni,
zavazny infarkt myokardu
(IM)
NACA VI | Zastava dechu a/nebo obéhu -
NACA smrt -
VII
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3.5 Zdravotnicka dokumentace

Na konec teoretické ¢asti, bych se rad vénoval zdravotnické dokumentaci, ktera
je upravena vyhldskou 98 ze dne 22. bfezna 2012. Zdravotnickd dokumentace je
nedilnou soucasti péce o pacienta, jelikoZ se vni uschovavaji informace o
pacientovi, jeho soucasném i predchozim stavu a o provedené terapii. Proto
povaZzuji za dutlezité, aby byla zdravotnickda dokumentace vedena peclivé a dle
platné vyhlasky. Zdravotni dokumentace v PNP musi obsahovat nasledujici
udaje:
Datum a c¢as hlaseni;
e Poradové cislo vyzvy k vyjezdu;
e Alespon jméno pacienta, pokud se da zjistit, tak jméno i pfijmeni;
o Cas vyjezdu posadky ZZS a ¢as pifjezdu na misto;
e Strucny popis klinického stavu pacienta;
e Popis poskytnuté zdravotni péce (v pripadé aplikace 1ékii se musi napsat
nazev, zptusob podani a davka);
o Cas a misto pfedani pacienta do zdravotnického zafizeni, identifikace
nemocni¢niho zafizeni, pokud nedojde kpfedani pacienta do
zdravotnického zafizeni napsat cas a misto ukonceni vyjezdu; (Remes

2014)

Spravnym vyplnénim zdravotnické dokumentace ulehcujeme praci nejen
sobé, ale hlavné dalsim zdravotnickym pracovnikiim, ktefi se budou dale o
pacienta starat v nemocnicnim zafizeni. Sprdvné vyplnénd zdravotnicka
dokumentace ndm také dopomiiZe ke sbéru kvalitni anamnézy, protoZe pokud
musime do dokumentace uvést strucny popis pacientova klinického stavu, tak si

tim zaroven i sbirdme anamnézu pro nase ucely.
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4 METODIKA

V praktické ¢asti své prace jsem se rozhodl pouzit jako vyzkumnou metodu
kazuistiky. Z dtvodu ulehéeni administrativy jsou data pacientd
anonymizovana, tudiZ mam pfistup pouze ksamotné vyjezdové zprave.
V kazuistikdch bude dale uveden c¢as vyzvy zdravotnického opera¢niho
stfediska, vyjezd posadky ZZS, prijezd k pacientovi a nasledné piedani do
nemocnicniho zafizeni. Uvedeny budou vitalni funkce, zdkladni vysetfeni, odbér
anamnézy a zdkladni terapie v PNP. Jednotlivé postupy uvedené v kazuistikach
budu analyzovat andsledné v diskusi porovndm postup ZZS suzivanymi
a doporucovanymi metodami uvadénymi v odborné literature.

Kazuistiky mi poskytnula ZZS Stfedoceského kraje spolecné i se statistikou,
ve které je uvedeno procentudlni zastoupeni vyjezdi k suspektnimu krvaceni do
GIT. Ze statistiky je zfejmé, Ze krvaceni do GIT tvorfi pouze zlomkovou cast
vyjezdll a z celkového poctu pripadt krvaceni do GIT mad nejvétsi zastoupeni

krvaceni z fiti a konec¢niku viz. tabulka ¢. 2 uvedend v dalsi ¢asti prace.
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5 ANALYZY KAZUISTIK

5.1 Statistika poctu vyjezdid k pacientlim s krvacenim do GIT

Od 1.1.2021 do 31.7.2021, Statistika ZZS STCK

Tabulka 2 Statistika poctu vyjezdii k pacienttim s krvacenim do GIT, ZZS STCK

2021
Diagnoza Pocet % zastoupeni
I850 — Jicnové varixy s | 8 4,15 %
krvacenim
K625 — Krvaceni z riti a | 145 75,13 %
konecniku
R042 — Hemoptyza 40 20,73 %
Celkem 193 100 %
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5.2 Analyza pfipada dle kazuistik

Kazuistika ¢. 1

Dne 13.1. 2021 v 15:34 prijalo zdravotnické operacni stfedisko (dale jen ZOS)
vyzvu od pacienta. V 15:39 vyjela posadka ZZS a k pacientovi a dorazila k nému
v15:49. Po prijezdu na misto zjistila posadka, Ze pacient je v hlubokém
bezvédomi, nedychd a ma zastavu obéhu. V anamnéze bylo uvedeno, Ze
k pacientovi uz nékolikrat ZZS pfijela. Pacient byl etylik s rozsahlym ascitem,

ktery jiz nékolik dni zvraci krev.

Vstupni vysSetfeni RZP

Posadka zacala zakladnim vySetfenim ABCDE a jiZ hned z pocatku zjistila,
Ze u pacienta selhaly zakladni vitalni funkce. Glasgow coma scale (ddle jen
,GCS”) 3, NACA skore 5 TK neméfitelny, akce srdecni (dale jen HR) 30/min.,
dechova frekvence 5/min. Z daného vysetieni je patrné, Ze u pacienta selhala
jedna z vitdlnich funkci, védomi, a u dalSich funkci to hrozi také. Pacientovi byla
zavedena nasogastricka sonda, ktera okamzité odvedla asi 3,5 litru natravené

krve.

Terapie v PNP

77 se pacientovi nékolikrat pokusili zavést i.v. vstup, nasledné zavedli i.o.
V normalnim pfipadé€ by se zahdjila KPR, ale v pfipadé tohoto pacienta lékafr jeji
zahdjeni zamitnul z dtvodu extrémni krevni ztraty. Pacientovi bylo posléze

udélano kontrolni EKG, na kterém uz byla pfitomna asystolie.

Pfevoz pacienta do nemocnic¢niho zafizeni
Pacient byl prevezen na patologické oddéleni Fakultni nemocnice Kralovské

Vinohrady.

Zavér a komentar
Pacient zemfel z divodu ruptury jicnovych varixi, které sice tvoii pouze

zanedbatelnou ¢ast vyjezdti (cca 4 % ze vSech krvaceni do GIT), ale prognoza na
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preziti pfi rupture je velice nizka. Dalsi z faktorti tmrti pacienta byla i nékolika
denni prodleva a vyckavani skontaktovanim ZZS. Posadka na misté

postupovala adekvatné a vSechny ukony byly zaznamendny do dokumentace.
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Kazuistika ¢. 2

Dne 5.1.2021 v 9:02 pfijalo ZOS vyzvu od pacienta, ktery tidajné skoro meésic
vykaslaval krev a nyni se stav zhorsil a krev se nachazi i ve zvratcich. Na misto
dorazila posadka v 9:19. Pacient ma DM II. typu a uziva inzulin a nékolik dalSich
1ékti. Udajné viedovou chorobou netrpi, mé odoperovany zluénik. Dechové
i obéhové stabilni. Covid u néj nelze vyloucit. Celkové byl pacient orientovany

¢asem, prostorem i osobou.

Vstupni vySetieni v RZP

Pacientovi byly naméfeny nasledujici hodnoty: TK 160/90, HR 130/min.,
dechova frekvence 20/min., SPO2 90 %, TT 37, glykémie nezméiena. NACA skore
3, dychani fyziologické, GCS 15, zornice s normdlni reakci, sinusovy rytmus.

Bficho na pohmat mékké.

Terapie v PNP
Pacientovi byl podédn kyslik maskou, zavedena kanyla G 20 do PHK nasledné
podan Plasmalyte 500 ml. Proveden rapid test na covid-19- negativni. Transport

do nemocniéniho zafizeni v 9:35.

Zavér a komentar

Pacient byl transportovan na interni oddéleni nemocnice Rakovnik, kam
dorazil v 9:51. U pacienta nebyla zmétena glykémie i pfes to, Ze trpi DM. Posadka
kvalitné odebrala pacientovu anamnézu, provedla fyzikdlni vySetfeni bficha
azavedla PZK velikosti 20G a zahajila volumoterapii podanim 500 ml
Plasmalyte. Jedinym pochybenim bylo nezméfeni teploty a glykémie. Posadka

v tomto pfipadé postupovala podle doporucenych postupt.
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Kazuistika ¢. 3

Dne 13.5.2021 v 15:12 pfijalo ZOS vyzvu od pacienta, ktery trpi bolestmi
bficha, od rdna toho dne zvraci. Na misto dorazila posadka v 15:19. Po pfijezdu
Z7S na misto se ukazalo, Ze v Zalude¢nim obsahu je pfitomna i krev. Pacient je
plné pfi védomi, obéhové i dechové stabilni. Pacient obcas z diivodu bolesti
place. Stolice byla posledni rano, priijmovita bez pfimeési krve. Nasledné v plence

nalezena Cerstva krev.

Vysetteni RZP
Pacientovi byly naméfeny nasledujici hodnoty: TK 140/110, HR 125, dechova
frekvence 20/min., SPO2 98 %, TT chybi, glykémie 7,4. Bficho na pohmat mékké

bez resistence. Alergie na mlécné vyrobky. Rytmus sinusovy. NACA 2.

Terapie v PNP
U tohoto pacienta tplné chybi zdznam o provedené terapii. Odjezd posadky

27515:34.

Zavér a komentar

Pacient byl pfevezen do détské casti FN Motol v 16:15. Posadka provedla
kvalitni odbér anamnézy, fyzikdlni vysSetfeni, ale nezajistila pacientovi cévni
fecisté a nepodali pacientovi zadné krystaloidni ani koloidni roztoky. Nebyla ani
zméfena télesnad teplota, ktera je détskych pacientti dosti vyznamnd, kvtili vétsi

citlivosti na ztratu tepla.
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Kazuistika ¢. 4

Dne 20.4.2021 ve 14:23 pfijalo ZOS vyzvu od volajiciho, ktery uvadi, Ze béhem
dneska byl jiz 3x na toaleté a pokazdé byla v mise a na toaletnim papife pfitomna
Cerstva krev vétsiho mnozstvi. Na misto posadka dorazila v 14:29. Pacient je
orientovany, obéhoveé i dechové stabilni, bolesti bficha neguje. Farmakologicka

anamnéza chybi.

Vysetieni RZP

Pacientovi byly naméfeny nasledujici hodnoty: TK 130/70, HR 100, dechova
frekvence 14/min., SPO2 98 %, TT nezméiena, glykémie nezméfena. Fyzikalni
vySetfeni bficha nebylo provedeno. NACA 2, dychani fyziologické, zornice

normalni, sinusovy rytmus. Krevni ztrata do 200ml.

Terapie v PNP
U pacienta chybi zdznam o provedené terapii. Odjezd do nemocni¢niho

zafizeni byl v 14:36.

Zavér a komentar

Pacient byl transportovan do Pfibramské nemocnice na centralni pfijem, na
ktery dorazil v 14:38. Do diagnozy napsano krvaceni do GIT. Ackoliv mél pacient
zjevné krvaceni do GIT, nebyla u néj provedena zadna terapie, ktera by jeho stavu

pomohla. Nezaveden ani PZK, coZ je v téchto p¥ipadech velka chyba.
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Kazuistika ¢. 5

Dne 15.1.2021 v 7:03 pfijalo ZOS vyzvu od pacienta kvili zhorSeni stavu.
Pacient je trombofilik, ktery ma navic DM I. typu. Pacient je dlouhodobé leZici
v péci partnera. ZZS volana kvli pfitomnosti vétSiho mnozstvi krve v plené. Na
misto posadka dorazila v7:20 a po pfijezdu bylo zjiSténo, Ze pacient je
orientovany, dehydratovany, inkontinentni a kardiopulmondlné

kompenzovany.

Vysetteni RZP

Pacientovi byly naméfeny nasledujici hodnoty: TK 120/70, HR 100, dechova
frekvence 14/min., SPO2 90 %, TT 36,1, glykémie 26,7. GCS 15, NACA 3, sinusovy
rytmus, normdlni reakce zornic. Bficho na pohmat mékké, nebolestivé. Dolni
koncetiny bez otoku a jiné potiZze pacient neguje. Alergie pyl, prach.

Farmakologicka anamnéza nepftiloZena. Krevni ztrata do 200ml.

Terapie v PNP
Pacientovi byl zaveden PZK velikosti G 20 a do né&j nasledné infuzi podan
plasmalyte 500 ml. Chybi zde zdznam o podani medicindlniho kysliku, ackoliv

ve vykonech je zaskrtnuto podani. Do nemocni¢niho zafizeni vyrazili v 7:48.

Zavér a komentar

Pacient byl pfevezen do nemocnice Mélnik na interni oddéleni, kam dorazil
v 8:08. U tohoto pacienta byla sice provedena vétSina vysetfeni v PNP i terapie
byla vzhledem k zavaznosti adekvatni, ale chybi zde uvedeni mnozstvi

podaného kysliku.



Kazuistika ¢. 6

Dne 14.3.2021 v 19:48 prijalo ZOS vyzvu od pacienta, ktery je po plicni
embolizaci a nadoru plicniho hilu. Nyni od rana zvraci a je pfitomna pfimeés krve.
Partner proto zavolal 155. Posddka dorazila na misto v 20:45. Pacient je plné
orientovany, ma mirnou tachypnoe, tachykardii, nalezen v tulevové poloze vlezZe

na boku, dusny. Orientac¢ni krevni ztrata 200-250 ml.

Vysetieni RZP

Pacientovi byly naméfeny nasledujici hodnoty: TK 140/60, HR 150, dechova
frekvence 25/min., SPO2 90 %, TT 36,4, glykémie nezmétena, NACA 3, GCS 15,
patologické dychani (vzadu na prvé plici basalné vlhké chropy), sinusovy rytmus

s tachykardii. Bficho nevysetfeno. Bolest uvadi tézkou (VAS - 6-7)

Terapie v PNP

Podani O2 5 1/min., nebulizace Berodual 10 ml, zavedeni PZK G20 podan
furosemid i.v. bolus 20 mg, solu-medrol 125 mg, po podani c¢astecné zlepSeni
stavu. Analgetika nepodana. Transport do nemocni¢niho zafizeni VFEN Praha ve

20:55.

Zavér a komentar

Po ptijezdu do nemocnice, ve 21:23, provedeno RTG a sonografické vySetteni,
kterym se zjistilo, Ze se jednalo o krvaceni do GIT. Posadka postupovala spravne,
ale nebrala ohled na bolest v oblasti bficha a soustfedila se spiSe na pacientovi
predesla onemocnéni spojend s plicemi. Nebyl zajistén pristup do cévniho
fecisté, coz je v tomto pfipadé nezadouci chybou. Pacient udaval vyssi stupen
bolesti, ale nebyla poddna analgetika, to se ovsem neda posoudit zpétné, protoze
podani analgetik pfi bolestech bricha neni doporucovano kvuali dal$im

vySetfenim.
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Kazuistika ¢. 7

Dne 3.1.2021 ve 13:26 prijalo ZOS vyzvu od pacienta pro bolesti bficha. Posadka
dorazila na misto ve 13:39. Pacient je diabetik. Dne 30.12. byl oSetfen
v Kutnohorské nemocnici, u sebe mél recept na algifen, po kterém doslo k ulevé.

Dnes udava silné bolesti bficha, melénu a nové i hematemesis.

Vysetieni RZP

Pacientovi byly naméfeny tyto hodnoty: TK 120/70; HR 110; dechova frekvence
nevyplnéno; SPO2 98 %; TT 37,3; glykémie 7,0, NACA 3, GCS 15. Bficho
vzedmuté, bolest celého bricha, moc ¢ira, lehce ikterické bélmo oci. Odhadovana

krevni ztrata 500 ml

Terapie v PNP
Zavedeni PZK G18 a podani 500 ml plasmalyte. Dal$i zaznam chybi. Transport

do nemocnice Kolin ve 14:04.

Zavér a komentar

Do nemocnice dorazila posddka ve 14:13 a piedala pacienta na chirurgické
oddéleni. Posadka v tomto pripadé postupovala spravné. Je na povazeni, zda
nemély byt podany plazma expandéry nebo hemostatika, protoze odhadovana

krevni ztrata c¢inila 500 ml.
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5.3 Hodnoceni vysledk

Informace zjisténé zjednotlivych kazuistik jsem shrnul do tabulky ¢&. 3.

Nasledné jsem pro nazornost ne€které sledované tidaje zpracoval do grafti ¢. 1-3.

Tabulka 3 Shrnuti jednotlivych ptipadii dle sledovanych bodii

ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO

NE ANO ANO NE ANO NE ANO

ANO Bez gly | Bez TT Bez  gly | VSechny Bez gly Bez DF
aTT aTT

-; 30 160/90; 130 140/110; 125 | 130/70; 100 | 120/70;100 | 140/60; 140 120/70; 110

i.o. 20G NE NE 24G 20G 18G

exsanguinace | Do 200 ml Do 100 ml Do 250 ml | 150 ml 350-400 ml 500ml

NE - exitus 500ml NE NE 500 ml | Furosemid 500 ml
plasmalyte, plasmalyte, | Berodual plasmalyte,
02 02 Solu-medrol | O2

025 l/min
Varixy jiecnu | Hemoptyza | Krvaceni Krvaceni | Krvéaceni Hemoptyza | Krvaceni
skrvacenim | hemateméza | z z z hemateméza | z
kone¢niku | kone¢niku | konec¢niku konec¢niku
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Graf 1 znazornuje procentualni zastoupeni pacientti, kterym byl v PNP zajistén

piistup do cévniho fecisté, at uz PZK nebo intraosealnim vstupem (1.O.)

Zajisténi cévniho recisté

HANO mNE

Graf 1 Zajisténi cévniho fecisté
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Graf 2 ukazuje procenta pacientti, kterym byla v PNP zahajena volumoterapie.
U vSech pacientti, kterym byla zahdjena volumoterapie v PNP, se jednalo

o podani krystaloidu Plasmalyte o objemu 500 ml.

Zahajeni volumoterapie

B ANO mNE

Graf 2 Zahdjeni volumoterpie
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Graf 3 nam ukazuje, pocet vyjezdu posadek ZZS za riznymi diagnézami. Pocet

vyjezdll ke krvaceni do GIT je o vyrazné nizsi nez u ostatnich diagndz.

POROVNANI POCTU VYJEZDU POSADEK ZzZS

B CMP mbolestnahrudi mkrvacenido GIT

n
(o2}
(a2}
<

2646

193

Graf 3 Porovndni poctu vyjezdii ZZS k riznym pripadim v roce 2020,

Vijroéni zprdva ZZS STCK 2020
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6 DISKUZE

Cilem prace bylo sledovat pfistup zdravotnickych zachranara k akutnimu
krvaceni do GIT vramci PNP od kvalitniho odbéru anamnézy, fyzikalniho
vySetfeni, monitoraci zivotnich funkci az po zahdjeni terapie.

V roce 2020 realizovala ZZS STCK celkem 138 708 vyjezdti. V mé statistice,
ktera zahrnuje obdobi od zacatku ledna 2021 do konce cervence 2021, je pocet
vyjezdll ke krvaceni do GIT (hemoptyza/hemateméza, krvaceni z konecniku
a varixy jicnu s krvacenim) celkem 193. Pokud bychom predpokladali, Ze pocet
vyjezdt bude stejny jako v lofiském roce, vydélili jej dvéma (za obdobi od ledna
do cervence) a urcili pomér vyjezdii ke krvaceni do GIT k celkovému poctu
vyjezdd, zjistime, ze krvaceni do GIT tvofi ptiblizné 0,3 % vSech vyjezdt, coz je
oproti naptiklad cévni mozkové prihodé, ktera tvoftila 3,8 % asi 14 krat méné.
Statistika, kterou jsem ziskal od ZZS STCK je sice pouze orientaéni, protoZe
nezahrnuje vSechny priciny krvaceni do GIT, ovSem zhruba ndm nastifiuje pocet
vyjezda, ke kterym posadky ZZS vyjizdi.

Pocet ptipadti, kdy se zdravotnicti zdchranafi dostanou k akutnimu krvaceni
do GIT je tedy o dost nizsi nez u ostatnich druhti vyjezd@. To ovSem neznamens,
ze krvaceni do GIT neni tak zdvazné, jako ostatni stavy v PNP, i kdyZ neni ani
zdaleka tak casté viz. graf 3.

Oproti naptiklad CMP nebo AIM progreduje krvaceni do GIT pfevazné
pomaleji, jak uvedla Seblova a Knor 2013, i nékolik hodin, a dokonce i dni. Déle
ve své knize popisuje rozvoj hypovolemického Soku, a to pfedevsim jeho hlavni
3 faze a jak se projevuji na pacientovi. U pacientti, které jsem popisoval ja, se
vétsinou jednalo o prvni fazi, s vyjimkou pacienta €. 1, u kterého uz byl stav
ireverzibilni, tedy 3. faze Soku. Obecné plati presvédceni, ze krvaceni se hlavné
projevuje snizenim tlaku, ale jak je vidét na pfipadech, které jsem rozpracoval,
meéli vSichni, aZ na pacienta ¢. 1, normotenzi. VSichni méli jeden parametr

spoleény, a to zvySenou tepovou frekvenci. Seblova a Knor 2013, uvadéji, Ze
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zvyseni tepové frekvence je prvni odpovédi organismu na sniZeni objemu krve
v cévach a organismus se aktivaci katecholaminti v dfeni nadledvin snazi tuto
ztratu kompenzovat. A to se da pozorovat u pacienta 2 az 7. U ani jednoho z nich
nepfesahla krevni ztrata 500 ml, takZe se da pfedpokladat, Ze vSichni z téchto
pacienti byli v prvni fazi rozvoje hypovolemie. Napfiklad pacient ¢. 7 mél
naméfeny tlak 120/70, coZz se da povaZovat za normotenzi, ale jeho tepova
frekvence byla 110/min, Malek a Knor 2019 uvadi, Ze fyziologicka tepova
frekvence je 60-90/min. Samozfejme, Ze u pacienta castecné mohl za zvySeni
tepové frekvence i stres kviili nutnosti pfivolani ZZS, ale pfi jeho odhadované
krevni ztraté 500 ml se da prepokladat, Ze u néj probihala kompenzaéni faze
rozvijejici se hypovolemie. Postup pro zaléfeni hypovolemie, podle Seblové
a Knora 2013, by se mél skladat hlavné ze zastavy krvaceni (pokud je vnéjsi)
adale zdoplnéni tekutin. VPNP volime hlavné krystaloidni roztoky typu
tyziologicky roztok nebo ¢asto pouzivany plasmalyte/isolite. Idedlni pocatecni
davkou podle Mélka a Knora 2019 je 500 ml na titvod a v pfipadéjiz pokrocilé faze
hypovolémie pouziti plazma expandér(i nebo uziti farmakologické lécby
hemostatiky, podle statniho ufadu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) naptiklad Exacyl.

Dal$im z velmi dtlezitych krokt u pfistupu zdravotnického zachranare
k akutnimu krvaceni do GIT je kvalitni odbér anamnézy, a to bud od pacienta,
blizké osoby nebo svédka udalosti, ktera ke krvaceni vedla. Podle, Dobiase 2013,
je kvalitni sbér anamnézy i v soucasné dobé stdle velmi diilezitou soucasti
vySetfeni. Diky anamnéze jsme schopni si pfiblizit pacienttiv soucasny stav
a pomaha nam k bliz§imu urceni alespon pfiblizné diagnozy. Dale se, Dobias
2013, vyjadfoval o tom, jak bychom méli spravné postupovat béhem odbéru
anamnézy. Musime s pacientem mluvit jako se sobé rovnym, nesmime mu
vnucovat odpovédi stylem: ,Tady Vas to boli, Ze ano?” a také musime byt schopni
na pacientovi rozpoznat, zda ndm fikd pravdu a popiipadé se ho na nejasnosti
doptat. V prostfedi PNP nemdme vétsinou dostatek casu posbirat vSechny

informace o pacientovi, ale musime se snazit ziskat co nejvice informaci.
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a farmakologické anamnézy, protoze ta nam nejvice pribliZi pacientiiv stav.
V tomto pfipadé jsem byl potéSen postupy zachranar, jelikoZ u vSech pacient
byl odbér anamnézy kvalitni a posadka sesbirala dostatecné mnozstvi informaci
o pacientovi a tim se i dopracovala k priblizné diagndze, krvaceni do GIT.
U hodnoceni anamnézy bych se rad zaméfil na pacienta €. 2, u kterého probéhl
sbér anamnézy velmi dobfe, a to hlavné v prfipadé anamnézy osobni. Pacient byl
diabetik II. stupné 1écici se insulinem, kutdk a hypertonik. Dale ZZ dobfte vypsali
i soucasny stav, kde pfesné popsali pacientovi potize, ze kterych se pak uz dalo
dobfe odvodit, ze se jednd pravé o krvaceni do GIT. Ackoli se bez zobrazovacich
technik se neda jiz bliZe urcit, o jakou ¢ast GIT se jednalo, zachranafi popsali, ze
pacient vykaslaval a pozdéji i zvracel krev, a to bylo hlavni voditko, které je
navedlo, Ze se miiZze jednat o krvaceni do GIT. DtleZité ale je, Ze diky kvalitnimu
sbéru anamnézy byli schopni vyradit jiné potiZe a mohli tedy pacienta sméfovat
na oddéleni, kde ho jiZ vySetfili i se zobrazovaci technikou, a to konkrétné na
interni oddéleni rakovnické nemocnice. Pacienta ¢. 2 jsem vybral pouze jako
pfiklad, ale i u vSech ostatnich pacienti probéhl odbér anamnézy spravné
a podle doporucenych postupti.

VPNP je jednim ze zdkladnich stavebnich kamenti vysSetfeni ABCDE.
U akutniho krvaceni do GIT je to predevsim pismeno C (circulation anglicky
obéh). Podle Kodeta a Pefana 2016, se toto vySetfeni zaméfuje na krevni obéh,
a to zejména na: krevni tlak, srdecni frekvenci, kapilarni ndvrat, barvu kize,
diurézu a odbéry krve. Béhem vySetfeni se zajiStuje i pfistup do cévniho recisté,
a to bud venepunkeci (PZK) nebo i.0. vstupem, ktery se zavadi do kosti. Diky
pristupu do cévniho fecisté jsme schopni pacientovi podavat léky intraven6zni
cestou a v nasem pripadé hlavné zacit volumoterapii. Zajisténi cévniho fecisté by
mélo byt v PNP vétSinou samozfejmosti, a to pfedevsim pokud se jedna
o pacienty s krvacenim. Veverkova 2019, uvadi, Ze pro podavani vétsich objemui
krystaloidnich a koloidnich pfipravkii je vhodna velikost perifernich kanyl
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od 20 G niZe. Primér téchto kanyl nam zajisti dostatecny priitok pro roztoky
a léciva, které se rozhodneme pacientovi podat. Dale fikd, Ze v rdmci urgentni
mediciny je vyhodnéjsi zavedeni vice perifernich vstupt. To je samoziejmé
vyhoda pfedevsim ve vaznych stavech, kdy nam jedna kanyla slouzi
na podavani lé¢iv a do druhé je zaroven podavan napriklad krystaloidni roztok
na korekci hypovolemie. V pfipadé pacientti ¢. 3 a 4 nebylo nikde v dokumentaci
uvedeno, Ze jim bylo cévni feciste zajisténo, tudiz se da prfepokladat, Ze posadka
tento vykon neprovedla. Otazkou je, proc¢ tento duilezity tikkon nebyl proveden.
U pacienta ¢. 4 to miize byt z divodu, Ze doba transportu z mista zadsahu do
nemocni¢niho zafizeni ¢inila pouze 2 minuty. OvSem doba transportu pacienta
¢. 3 ¢inila téméf 45 minut a jeho odhadovana krevni ztrata byla do 150 ml. V tomto
pripadé je nezajisténi cévniho recisté pochybenim. Za dobu transportu se mohl
pacientiv stav zhorsSit a naslednym zavadénim cévniho feciSté v prubéhu
transportu by nastala prodleva v zahdjeni terapie. Jedinou moZnou pfic¢inou
nezavedeni kanyly je fakt, Ze se jednalo o détského pacienta a posaddka se obavala,
7e by zavedeni PZK pouze zhorsil pacientiiv psychicky stav. V ostatnich
pfipadech bylo zajisténi cévniho fecisté provedeno, ackoliv ne ve vsech
pfipadech bylo fadné zapsano v zdznamu o vyjezdu. V tomto ohledu nejlépe
postupovala posddka u pacienta ¢&. 2, kde bylo spravné zapsano zavedeni PZK
i s lokalizaci, v tomto pfipadé se jednalo o kanylu o velikosti 20G zavedenou
do levé horni koncetiny.

Soucasti vysSetfeni obéhu je i fyzikalni vySetfeni bfisSni oblasti pohledem,
poslechem, pohmatem a poklepem. Podle Dobiase, 2013 je u vySetfeni bfisni
oblasti nejlepsi nechat bolestivou ¢ast az na konec, aby se bolesti nezkreslilo
ostatni vySetfeni. Také nedoporucuje podavani analgetik pfed zahdjenim
vySetfeni, coz by také mohlo vysledek zkreslovat. Fyzikdlni vySetfeni bylo
provedeno u pacientt ¢. 2, 3, 5a7. U anijednoho z téchto pacientt nebyla poddna
analgetika, takZe v téchto pfipadech zachranari postupovali podle doporuceného
postupu. Remes 2013, jesté dodava, ze vysSetfeni per rectum je u pacientt
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s krvacenim do GIT s velkou vyhodou, jelikoZ ndm to mtize ulehcit diagnozu u
krvaceni do dolnich etazi GIT.

Poslednim faktorem, na ktery jsem se v praci zaméfoval, bylo vcasné
a efektivni zahajeni terapie vcetné volumoterapie, ktera je podle Malka a Knora
2019, jednou z hlavnich lé¢ebnych metod pfi krvacivych stavech GIT. Podle
Seblové a Knora 2013 se idedlné volumoterapie zahajuje podédnim 500 ml
krystaloidnich roztok{. Vhodné je zaroven i podani plazma expandérti, které se
na rozdil od krystaloidnich roztokt nevstfebdvaji, ale naopak zvétsi objem
tekutiny v cévach. Podani plazma expandérti nenastalo ani u jednoho z pacientti.
V piipadé pacientti, které jsem popisoval, doslo k zahajeni volumoterapie pouze
u tfi z nich, a to u pacientt €. 2, 5a 7. V téchto pfipadech bylo pacientiim podano
500 ml krystaloidniho roztoku Plasmalyte. Zachranari tedy postupovali spravné
a dle doporucenych postupti. U pacienta ¢. 3, 4 neprobéhla terapie Zadna
a u pacienta ¢. 6 byl v rdmci terapie podan medicinalni kyslik nezndmého objemu
sinhalaci bronchodilatancii, konkrétné Berodualem, dale byly podany
glukokortikoidy, solu-medrol a diuretikum, furosemid. Ani ujednoho z pacientt
neprobéhlo podani hemostatik nebo plazma expandéri, kterd jsou podle Malka
a Knora, 2019 dalsi moznosti pro terapii u krvacivych stavii GIT. Neni jasné, zda
to bylo zapfi¢inéno tim, Ze podani hemostatik by vyzadovalo konzultaci
s lékafem, coZ by prodlouZilo dobu transportu do nemocni¢niho zafizeni, nebo
je posadka na misté nevyhodnotila jako nutné.

Na zavér diskuze bych se jesté rad vyjadril o diilezitosti spravného vedeni
zdravotnické dokumentace. Nebyl to ptivodné muj zdmér, ale poté, co jsem
prochdzel zdznamy o vyjezdech, které jsem dostal k dispozici, zjistil jsem nékolik
nesrovnalosti. Zdravotnickou dokumentaci upravuje vyhlaska ¢. 98 z roku 2012,
v niz jsou pfesné uvedeny udaje, které by méla obsahovat. Pro PNP jsem si vybral
interpretaci od Remese, 2014, ktery ve své knize struc¢né shrnul vSechny potfebné
body pro spravné vedeni zdravotnické dokumentace v ramci PNP. Musim fict,

ze ve vétsiné pripadt vedly posadky ZZS zdravotnickou dokumentaci spravne.
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Co se tyce popisu stavu pacienta, tak si vSechny posadky vedly velmi dobte
a postupovaly presné podle vyhlasky. Kde jsem ale objevil nejvétsi problém, bylo
zapisovani terapie. Ctyfem pacientim byl podan medicinalni kyslik, ktery je
pocitan jako lécivy pfipravek, ale pouze u jednoho znich byl zapsan objem
podaného kysliku za minutu. Dal$im pochybenim byl zapis o kanylaci cévniho
fecisté. P¥i zavedeni PZK se do dokumentace musi zapsat velikost kanyly a také
koncetina, do které byla kanyla zavedena. Pouze pacient ¢. 2 mél zapsano, kam
mu byla kanyla zavedena, zatim co u ostatnich byla zapsana pouze velikost PZK.
U pacienta ¢. 6 nebylo ani zavedeni PZK uvedeno v terapii, ale pouze v seznamu
pouzitého materidlu. VSechny ostatni naleZitosti ale dokumentace spliovala

a jsem rad, Ze chyby byly spiSe mensi, a ne tak casté.
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7 ZAVER

V teoretické casti jsem strucné shrnul anatomii GIT, nejcastéjsi priciny
akutniho krvaceni do GIT a jejich patofyziologii a doporucené terapeutické
postupy v pfednemocniéni neodkladné péci od rtiznych autorti. Nasledné jsem
v praktické ¢asti analyzoval 7 pfipada vyjezdt ZZS ke krvacivym stavim GIT
a diskutoval jejich postup a pfipadné rozpory s teoretickymi pfistupy.

Cilem prace bylo porovnat pristup zdravotnickych zachranart pfi akutnim
krvaceni do GIT s doporucenymi postupy od raznych autord.

Z analyzovanych pripadt jednoznacné vyplyva, Ze nejlépe ze vSech si vedla
posadka RZP u pacienta ¢. 7, u kterého bylo provedeno vSe z doporucovanych
krokti, a tedy mnou hodnocenych faktorti, tj. odbér anamnézy, fyzikalni
vySetfeni a zahdjeni terapie, a to vcetné zajisténi periferniho cévniho fecisté.
Naopak nejvice nedostatkit mél pfistup k pacientovi ¢. 4. U néj nebylo kromé
sbéru anamnézy provedeno Zadné jiné vysSetfeni nebo zahdjeni terapie. Neni mi
znamo, zjakych dévoda posddka RZP pacienta nevySetfila nebo nezahajila
terapii. Nicméné s pfihlédnutim k faktu, Ze v dokumentaci vyjezdu je posadka
povinna zaznamenat vSechny provedené tkony a vSechny informace, 1ze postup
posadky oznacit za nedostatecny a v rozporu s doporucovanymi postupy.
Z mnou analyzovanych pfipadu je zfejmé, Ze nejvétsi rezervy maji jednotlivé
posadky RZS pfi dokumentaci provedenych krokti pfi vyjezdu. Zajisté lze
konstatovat, ze zachrana lidského Zivota je prednéjsi nez administrativa,
na druhou stranu je nutné si uvédomit, Ze kvalitni dokumentace vsech
provedenych ukonti pomuze v dalSich krocich po pfijeti pacienta k oSetfeni
ve zdravotnickém zafizeni a je neméné diilezitd i pfi pfipadné revizi spravnosti
postupu ZZS.

Zavérem se domnivam, Ze se mi podafilo splnit stanoveny cil prace
a s vysledky jsem spokojen. Doufam, Ze tato prace bude ndpomocna pfi dalsim

feSeni piistupu zdravotnickych zdchranditi k akutnimu krvaceni do GIT
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apomutze tak klepsimu a kvalitnéjSimu poskytovani prednemocnicni

neodkladné péce.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

aa.

DM
EKG
FN
GCS
GIT
HR
i.o.

1.v.

NACA
NGS
PEEP
PZK
RTG
RZP
SpO2
TK
Th
TT
UPV
VEN
ZOS
Z7S

artérie

artérie

diabetes mellitus
elektrokardiograf
fakultni nemocncie
Glasgow coma scale (Glasgowska stupnice)
gastrointestindlni trakt
srdecni rytmus
intraosealni
intravendzni

sval (musculus)

nerv (nervus)

National Advisory Committee for Aeronautics

nasogastricka sonda

positive end-expiratory pressure
periferni Zilni katetr

rentgen

rychla zdravotnickd pomoc
saturace periferni krve kyslikem
krevni tlak

hrudni obratle

télesna teplota

uméla plicni ventilace
Vseobecna Fakultni Nemocnice Praha
zdravotnické operacni stfedisko

zdravotnicka zachranna sluzba
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