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Diferencialni diagnostika bolesti bricha v pfrednemocni¢ni neodkladné

péci u dospélych

Abstrakt

Tato bakalarskd prace ftesi problém diferencidlni diagnostiky bolesti bficha v
prednemocni¢ni neodkladné péci u dospélych, kde bolesti biicha zahrnuji velmi
rozsahlé¢ spektrum moznych pfi€in a onemocnéni. Pokud dojde ke spravné a rychlé
diagnostice jiz v piednemocni¢ni neodkladné péci, velmi to usnadni a urychli naslednou

1écbu.

Prace se skladd ze dvou casti, teoretické a vyzkumné. Teoreticka se zabyva pojmem
bolest, dulezitosti fyzikalniho vySetfeni, peclivosti odbéru anamnézy a diferenciaci
bolesti dle lokalizace mista (v pravém a levém hornim kvadrantu, v pravém a levém
spodnim kvadrantu), dalSimi moznymi pfi¢inami a také moZznostmi farmakologické
1écby.

Praktickd cast byla realizovana kvalitativni formou pomoci polostrukturovanych
rozhovorti. Cilem bylo zmapovat nejcastéjsi priméarni diagn6zy bolesti biicha a nasledné
postupy a vysetfovaci metody zdravotnickych zachranéit v pfednemocni¢ni neodkladné
péci. Vyzkum probehl v bfeznu a dubnu roku 2018 se zdravotnickymi zachranaii Kraje
Vyso€ina. Ziskana data byla pro ptehlednost rozdélena do kategorii, zpracovana do

tabulek a dale porovnavana.

Provedeny vyzkum ukézal, Ze postup pii vySetfeni pacienta s bolestmi biicha
zdravotnickych zachranaiti neni idedlni, ¢asto jsou opomijeny dulezité informace, které
je potieba zjistit co nejdiive od pocatku problému a veetné jejich dal§iho vyvoje. Proto
byl pro mozné nasledné vyuziti v praxi navrzen piehledny algoritmus vysSetieni pacienta
pii bolestech bficha v pfednemocni¢ni nedokladné péci, ktery obsahuje vSechny dilezité
informace, které je nutno zjistit jiz v PNP a poté pfedat v cilovém nemocni¢nim

zafizeni.
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pfihody bfi8ni; zdravotnicky zachranar



Differential diagnosis of abdominal pain in pre-hospital emergency

care for adults

Abstract

This bachelor thesis solves the problem of differential diagnosis of abdominal pain in
pre-hospital emergency care for adults where abdominal pain includes a very wide
range of possible causes and illnesses. If proper and rapid diagnosis is determined in
pre-hospital emergency care, it will greatly facilitate and speed up subsequent

treatment.

The thesis consists of two parts, a theoretical and a research one. The theoretical deals
with the concept of pain, the importance of physical examination, the carefulness of
anamnesis and the differentiation of pain according to the localization (right and left
upper quadrant, right and left lower quadrant), other possible causes and

pharmacological therapy.

The practical part was realized in a qualitative form using semi-structured
questionnaires. The aim was to map the most common primary diagnoses of
abdominal pain and follow-up procedures and investigative methods of emergency
rescue workers in pre-hospital emergency care. The research was conducted in March
and April 2018 with the health rescuers of the Vyso¢ina Region. For clarity, the data

obtained was divided into categories, processed into tables and further compared.

Research has shown that the procedure for examining a patient with abdominal pain is
not ideal, often neglected important information that needs to be identified as soon as
possible from the onset of the problems and including their further development.
Therefore, a possible algorithm for patient's abdominal pain assessment in pre-hospital
inadequate care has been proposed for possible follow-up in practice, containing all
the important information that needs to be found in PNP and then handed over to the
target hospital facility.

Key words

Differential diagnosis; abdominal pain; prehospital emergency care; pain; acute
abdominal pain; paramedic
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Uvod

Pro svoji praci jsem si vybrala téma ,Diferenciadlni diagnostika bolesti bificha v
pfednemocni¢ni neodkladné péci u dospélych®. Tato problematika je velice aktudlni,
rozsahlé a komplikované téma, které je dulezité dobife znat a podrobné se v ném
orientovat, jelikoz bolesti bficha jsou castou indikaci k vyjezdu zdravotnické

zachranné sluzby.

V ptednemocni¢ni neodkladné mediciné je dilezité nejen stanoveni diagndzy, ale i
rychlost a co mozna nejvétsi presnost postupu, které jsou ovSsem vzhledem k
omezenym moznostem v pfednemocni¢ni neodklané péci dosti obtizné. Pokud neni
hned od zacatku jasna diagnéza, vyzaduje postup tzv. diferencialni diagnézu neboli
volbu z vice mozZnosti, kterd je v oblasti bficha velmi rozsdhla a zahrnuje Siroké
klinické spektrum. | kdyz vétSina vyjezdi zdravotnické zachranné sluzby neni tak
dramatickad, je nutné znat projevy od méné zavaznych piicin az po ty zivot ohrozujici a
umét poskytnout odbornou péci. K diferenciaci je nutné odebrat podrobnou anamnézu
a provést fyzikdlni vySetfeni, které je dulezité spojit s jiz ziskanymi znalosti a

zkuSenostmi.

Cilem prace je zjistit, jaké jsou nejCastéjsi piriCiny bolesti bficha v pfednemocniéni
péci, s jakymi primarnimi diagnézami zdravotniCti zachranafi pracuji, jaky je jejich
postup pii vySetieni pacienta. V teoretické Casti prace jsem se zabyvala anatomii
bficha, fyzikdlnim vySetfenim, odbérem anamnézy a piedevS§im diferenciaci bolesti

bficha dle lokalizace a pfiznakid onemocnéni.



1 Soucasny stav

Bolesti biicha patfi k nejcastéjSim symptomim a tvofi asi dvé tietiny vSech akutnich
pfipadd v nemocnici. Kolem 30 % pacientl trpi nespecifikovanymi bolestmi bficha,
které nelze presné diagnostikovat, protoze piic¢iny zahrnuji Siroké spektrum a jsou to
onemocnéni Castd a velmi vyznamna. Pokud dojde k diagnostickému zpozdéni, mohou
byt provazena tézkymi komplikacemi s néasledky na cely zivot. VCasnd a spravna
diferencidlni diagnostika bolesti bficha je proto klicova jiz v piednemocnicni

neodkladné péci (Steffen, 2010).

1.1 Prednemocnicni neodkladna péce

Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé rika, ze: ,, Prednemocnicni
neodkladna péce je poskytovana pacientovi na misté vzniku zdvazného postizeni zdravi
nebo primého ohrozeni zZivota a béhem jeho prepravy k cilovému poskytovateli akutni
luzkové péce*(Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, § 3), tedy
vterénu, venku na ulici, v mist¢ bydlist€ na vetfejnych mistech atd. Pojem
,neodkladna® oznacuje Casovou tisen s indikaci ofenzivniho lécebného postupu.
Porucha zdravi s ohrozenim zivota mize vzniknout kdykoliv i z pIného zdravi (Knor,
2016). Je indikovana a poskytovand pii stavech, které bezprostiedné ohrozuji Zivot,
zpiisobuji akutni bolest, mohou bez odborného zasahu zplsobit trvalé nasledky, vést
pfi prohlubovani patologickych zmén ke smrti a také pokud zména chovéni a jednéani
pacienta ohroZzuji jeho nebo okoli. Lécba, kterou poskytuje zdravotnickd zachranna
sluzba je velmi cCasto symptomatickd, to znamend lécba pacienta dle ptiznaka

(Bydzovsky, 2008).
1.2 Anatomie b¥icha

Dutina bfis$ni je nejvetsi télni dutina, ktera sahd od branice az k malé panvi, kde
pfechédzi v dutinu panevni. Kosténd hrana na panevni kosti je hranici mezi bfisni a
panevni dutinou. Stény dutin jsou vystlany nasténnou pobfisnici neboli peritoneum
parietale, ktera prechédzi na jednotlivé organy a vytvati na nich leskly blanity povlak.
Nasténné peritoneum veptedu kryje vnitini plochu bfisni stény, kranialn¢ branici a
vzadu ledviny snadledvinkami, mocCovody, velké cévy a cCastecné pankreas a
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duodenum. Tento prostor za dutinou biisni, tedy lezici za peritoneem, se
retroperitoneum a je vyplnéno fidkym vazivem a tukem. Nachazeji se zde
retroperitonealni organy, velké cévy, lymfatické uzliny a nervy. Organy primarné
retroperitonealni jsou ledviny, nadledvinky, panvicky ledvinné a mocovody. Mezi
organy sekundarné retroperitonedlni patii ¢ast duodena a pankreas. V panvi na
peritoneum naléhd na mocovy méchyi rectum. U Zen je zde déloha, vajecniky a
vejcovody a u muzi muzské pohlavni organy. V peritonealni dutin€ je malé mnozstvi
tekutiny, diky které je umoznén klouzavy pohyb intraperitonealnich orgéant.
Peritoneélni dutina je rozdélena zavésem tlustého stfeva na horni a dolni Cast. Jatra,
zaludek, slezina horni ¢ast duodena a pankreatu jsou v horni ¢asti, v dolni se nachazi
tenké a tlusté stievo, dolni ¢ast duodena a pankreatu. Peritoneum ma dobrou absorpcni
schopnost a kazdé poskozeni pobfiSnice vede k jejimu slepovani a k naslednym
srastim. (Nanka, 2009).

1.3 Bolest

., Bolest je neprijemny pocit a vjem, ktery patii k zdkladnim a duleZitym priznakiim
onemocnéni (zanétu, urazu, nadoru aj.), a jehoz biologickym smyslem je upozornit na
vznikajici chorobu, poSkozeni ¢i ohrozeni. Miize mit ruzny charakter (bodani, svirani
paleni aj.), ruznou intenzitu, kolisani, muze byt vyvolana, zhorSovana ¢i tlumend
riiznymi deji, polohami apod. “ (Vokurka, 2007, str. 54). Bolest je vzdy subjektivni, ale
ma 1 svlij biologicky vyznam, proto je nutné se ji dostatecné vénovat pii odbéru
anamnézy a je to nejCastéjSi diavod, pro ktery je vyhleddvana zdravotnicka péce

(Dobias, 2013).

Pti vySetfovani je dulezité myslet na mozné nedavné uziti analgetik, kterd méni rozsah
a charakter bolesti. Podobné ucinky ma také alkohol, ktery muze bolest zcela
maskovat. U onemocnéni, kde je bolest hlavnim ptfiznakem, mize dojit k trvalému
poskozeni nebo dokonce ke smrti pacienta, ktery je zdanlivé bez ptiznakl (Dobiés,

2013).

1.3.1 Déleni bolesti dle piiciny

e 1

Dle pfi¢iny bolest délime na ischemickou, kolikovitou, zanétlivou, nadorovou,
urazovou a fantomovou. Ischemickéd vznika pfi nedostatecném prokrveni organi, které

jsou $patn¢ zasobeny kyslikem a dochazi ke hromadéni kyseliny mlécné. Kolikovitou
10



bolest vyvoldvaji spazmy neboli stahy hladkého svalstva ve sténdch utrobnich organt.
Zanétliva je vyvolana zanétem, jehoz ptiznaky jsou bolestivost, zacervenani, zvysena
teplota, otok a zména funkce tkané. Urazovou bolest zpisobuje poskozenim tkang.
Tlak nadoru na okolni tkdn¢ nebo vzdalené metastaze jsou pfi¢inou nadorovych
bolesti. Zvlastnim typem bolesti je fantomova, kterou trpi lidé po amputaci nékteré
Casti téla. Je vyvolana drazdénim nerovovych zakonceni, které se do oblasti mozku,

kde se promitala puvodni ¢ast téla (Nejedla, 2015).
1.3.2 Déleni bolesti dle pirvodu
Somaticka bolest

Somaticka bolest bficha vznika pti drazdéni peritonea. Nejedla (2015) uvadi, Zze:
. Vznika drazdeénim brisni stény nebo pobrisnice zanétem, tahem, poranénim. Je
zprostiedkovana misnimi nervy, a proto je bolest ostrd, ohranicend, dobre
lokalizovatelna, pacient ukdaze misto, , kde ho to boli“. Provazi ji reflexni stazeni
brisnich svalu (défens musculaire), bolestivost, kozni hyperestezie. Pohyb bolest

zhorsuje “(Nejedla, 2015).
Visceralni bolest

Je vysledkem stimulovéani receptorti bolesti v bfisni dutiné a v hrudniku. Casto je
doprovazena reakci vegetativniho nervového systému, jako je poceni nebo zrychleny
pulz. Je porna a projevuje se palenim, tlakem a pichanim (Roskova, 2012). Vznika z
napinani pouzdra vnitinich organt nebo zménou svalového napéti dutych organd. Na
jiné podnéty, jako je napiiklad fezani, utrobni organy nereaguji. Zprostiedkovavaji ji
vldkna sympatiku. Tato bolest tupa, temnd, tézko lokalizovatelnd i definovatelnd a
vétSinou je umisténa do stfedni Cary, jelikoz vSechny organy jsou inervovany

oboustranné. Nikdy ji nedoprovazi reflexni stazeni svala btisni stény (Nejedla, 2015).
1.3.3 Typy bolesti
Akutni bolest

Akutni bolest je kratkodoba a pro organismus ucelna. MlZe trvat nékolik sekund nebo
1 nékolik tydnl a vétSinou reaguje dobie na 1écbu. Jelikoz existuje riziko prechodu do

bolesti chronické, musime ji vas 1éCit (Fricova, 2011). Pfi¢inami byvaji vétSinou
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zranéni ¢i poSkozeni a zanéty uvnitf téla, ale mlze vzniknout i z psychickych
problému. Signalizuje néjakou poruchu v téle a vznika tehdy, pokud dojde k
piekroceni snesitelnosti podrazdéni téla mechanickym, chemickym, termickym nebo
elektrickym podnétem. Podrazdénim tkéan€, se aktivuji receptory bolesti na nervovych
zakoncCenich. Tyto receptory jsou piizpisobeny k varovani téla pied zavaznym
poskozenim a nachazeji se po celém téle (Wayne, 2016). Typickymi doprovodnymi
priznaky jsou poceni, tachykardie, tachypnoe, mydridza, vazokonstrikce, a dalsi

(Fricova, 2011).
Chronicka bolest

Chronicka bolest je takova, ktera trva déle nez 3-6 mésict, ale i bolest, ktera ma delsi
trvani, neZ je pro danou nemoc obvyklé. Mlze mit stejné velkou intenzitu jako bolest
akutni, nevaruje nas vSak uz pied poskozenim tkani, neni tedy biologicky uzitecna.
Pticina byva spiSe centrdlni a bolest se progresivné zhorSuje. Typickymi
doprovazejicimi ptiznaky jsou poruchy spanku, chovani, deprese, zmény osobnosti,
zhorSeni kvality zivota, poruchy libida, socialni izolace. Tato bolest je povazovana za

samostatné onemocnéni. (Fricova, 2011)
1.3.4 Hodnoceni bolesti

Bolest ma nékolik zasadnich ukazateld. Jsou to pfedevSim jeji charakter, Casovy
zacatek a doba trvani, lokalizace, kam se bolest propaguje, vyvolavajici a ulevové
faktory a zavaznost bolesti (Remes, 2013). Jelikoz je bolest subjektivni, je velice tézké
definovat, jak velkou bolest pacient pocituje. Byly vSak vyvinuty metody, které
napomahaji vyjadfit bolest kvantitativné. Tyto metody jsou si v principu velice
podobné, zaleZzi na preferencich zdravotnika. V pfednemocni¢ni neodkladné péci se
pouziva Vizualni analogova stupnice (VAS). VAS je stupnice od nuly do deseti. Nula
znamena stav bez bolesti, deset je naopak nejvyssi stupen, kterou si pacient dovede
predstavit. Kazdy pacient snasi bolest jinym zplisobem a ma jiny prah bolesti, coz

musime brat v potaz. (Dobias, 2013)

Rozpoznani zavaznosti bolesti bficha je klicové. Pti akutni bolesti se da zavaznost

rozdélit na:

1. Stavy, které ohrozuji zivot a vyzaduji neodkladnou péci (néhlé ptihody btisni)
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2. Mén¢ urgentni, ale stale zadvazné stavy (bilidrni, renalni kolika)
3. Bolesti bficha, které je potieba feSit, ale nevyzaduji neodkladné feSeni

(dyspepsie, gastroenteritida, zacpa ...) (Seifert, 2010).
1.4  MozZnosti vySetieni pacienta s bolestmi biicha v PNP

Vysetieni pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci je hlavnim predpokladem ke
spravnému stanoveni pracovni diagndzy. Pokud je kvalitné¢ provedeno, vede ke
spravnému a v€asnému rozhodnuti o dalSim postupu podani 1é¢by a transportu do
zdravotnického zafizeni. Primarni vySetfeni je nutné provést co nejdiive a rychle.
Vzdy musime zacit rychlym zhodnocenim krokti ABCDE. Pokud je toto v poradku
pokracujeme v dal§im vySetiovani. Ukony A, B a C jsou kli¢ové pro zachranu Zivota a
nesmi se odkladat. A (airway) zhodnotime priichodnost dychacich cest, poptipadé je
zajistime. U kroku B (breathing) zjistujeme kvalitu dychani. C (circulation),
hodnotime stav krevného obéhu a zastavujeme viditelné zevni krvaceni. U kroku D
(disability) posuzujeme stav védomi a E (exposure/environment) zahrnuje celkové
vySetfeni pacienta od hlavy k paté, kdy ho odkryjeme a svleCeme. Dalsi klinické
vySetieni se vétSinou dale skladd z odbéru anamnézy a fyzikalniho vySetieni. (Remes,
2013) Od pacienta zjistujeme nynéj$i obtize, které jsou subjektivni, a diky
fyzikédlnimu vySetieni ziskdvame objektivni nalez. V pfednemocni¢ni neodkladné péci
mame menSi moznosti vySetfovacich metod, a proto je tak dilezitd podrobna
anamnéza a fyzikalni vySetfeni, pfi kterém se zamétfime také na zméfeni hodnot
fyziologickych funkci a vyuZijeme veSkeré dostupné metody v PNP. (BydZovsky,
2008).

1.4.1 Fyzikdlni vySetieni bricha

Fyzikdlni vySetfeni bficha je pro diagnostiku onemocnéni organti dutiny bfi$ni a
celkové pfi bolestech bficha velice dalezité a velmi nam pomulZe s diferencialni
diagnostikou. Pfi vySetieni bticha lezi pacient vzdy na zadech s hornimi koncetinami
podél téla, dospeli maji pokréena kolena, coz zajisti uvolnéni bfiSnich svali. Déti by
méli mit naopak nohy nataZené, jelikoZ s pokréenyma nohama napinaji bfiSni st€nu
(Nejedla, 2015). Pacienta je vhodné pii vySetfovani drzet pokud mozno v teple,

protoze prochladnuti miize zplsobit napéti biiSnich svald (Sestra a urgentni stavy,
2008)

13



K uréeni lokalizace ptiznakid onemocnéni délime sténu bfisni pomyslnymi ¢arami.
Bud’ na 4 kvadranty, nebo na devét ploch, diky kterym sndze zapiSeme patologicky
nalez (viz Ptiloha 1: Orientace na bfiSe pii fyzikalnim vysetieni). Vzniklych devét
oblasti se nazyva: epigastrium, levé a pravé hypochondrium, pravé, stfedni a levé

mesogastrium, pravé stiedni a levé hypogastrium (Navratil a kol, 2008).
1.4.1.1 Pohled

Pfi inspekci bficha se zaméfujeme na tvar, posuzujeme uroven bficha ve vztahu k
hrudniku, soumérnost, pribéh dechové viny od spodniho okraje zeber az k symfyze
(Dobids, 2013). Fyziologicky, dle stupné vyzivy, je bficho v urovni hrudniku a ma
soumérny tvar, pupek je vtaZeny, typicky lokalizovany a dechovéd vlna postupuje
symetricky. Vyklenuti bficha je zplUsobeno kylami, cystami, naplnénim organl aj.
Celkové vyklenuti je typické u obéznich osob, pii meteorizmu, ascitu a u zen v
gravidité. K rozsifeni podkoznich zil bficha, které vytvareni viditelnou splet
nazyvajici se ,,Caput medusa“ dochazi pti portalni hypertenzi naptiklad z divodu
jaterni cirhézy. Sledujeme také zbarveni kliZe, kterda miize byt zlutd u ikteru nebo
mirné namodrala od hematomt pfi Grazech a zazloutlé zbarveni v oblasti pupku byva
pii akutni nekréze pankreatu (Cullenovo znameni). VSimame si také pooperacnich
jizev po urazech nebo operacich, strii, pajizévek perletové barvy, které obvykle
vznikaji v té¢hotenstvi nebo pfi rychlé zméné vahy, ascitu. Fialové strie jsou pfitomny

u Cushingova syndromu (Nejedla, 2014).
1.4.1.2 Poslech

K vysetfeni bficha poslechem (auskultace) pouzijeme fonendoskop. U zdravych osob
jsou pfitomny stfevni fenomény slySitelné asi 15x za minutu a vySetieni je nebolestive.
Patologickym ndlezem mohou byt zesilené a pravidelné zvuky doprovazené
kolikovitou bolesti, coz miize znacit stahy stfeva nad prekazkou. Typické jsou pro
usilovnou stfevni peristaltiku, obstrukéni ileus tenkého stfeva. Dale mizeme slySet
Splichoty, které Ize vyvolat pohybem bfiSni stény, pokud je zaludek ¢i stievo plny
tekutin. MiiZze také dojit k Gplnému vymizeni zvukil, coz je typické pro paralyticky
ileus nebo i ochrnuti stfev pfi peritonitidé, kdy nejsou zadné borborygmy a je tzv.
,mrtvé ticho®. Treci Selesty vznikaji pfi perihepatitidé a perisplenitid, doprovazeji

nadech. Muzeme také slySet cévni Selesty, které se vyskytuji nad zOizZenymi useky
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abdomindlni aorty. VySetieni bficha poslechem se provadi predevsim pfi podezieni na
poruchy stfevni pasaze nebo cévni poruchy jako naptiklad aneurysma aorty nebo
arteridlni stenozy (Nejedla, 2014).

1.4.1.3 Pohmat

Pii vySetfeni pohmatem zlstdvd poloha pacienta stile na zddech s pokréenyma
nohama. M¢li bychom mit teplé ruce a kratké nehty, jinak se bfi$ni sténa stahne a déti
zanou 1 plakat. U zdravych osob je bfiSni sténa pevnd, hladka, poddajna a
nebolestiva. Soustfedime se na velikost organii a bficho za¢iname vysetfovat na miste,
které je co nejvzdalen€jsi mistu bolesti. Pokud to jde, za¢indme vySetiovat v levém
hypogastriu, pokracujeme do pravého hypogastria a poté po sméru hodinovych rucicek
nahoru doprava a doli. Provadime povrchovou a hlubokou palpaci. Pii povrchové
vySetfuje pouze jedna ruka vysetfujiciho a pouze biisky prstd. Soustiedime se na
bfisni sténu, jeji napéti, citlivost, bolestivost a pfitomnost lokalizovanych rezistenci a
zjiStujeme svalové stazeni (franc. défence musculaire, prknovité biicho), které
zpusobuje velkou bolest pifi pohybu. Pokud je bolestivost pii pohmatu ohraniceni
sved¢i o ohranicené peritonitid€, difuzni naopak o difuzni peritonitid€. Svalové stazeni
chybi naopak u starych nemocnych, u Zen v té€hotenstvi, pfi Soku a n€kdy se mize
vyskytnout i1 u nezanétlivych procest, naptiklad u rendlni koliky, infarktu myokardu
aj. Palpaci také zjistujeme ptfitomnost ascitu (Nejedla, 2015). ,, Ascites znamend
pritomnost tekutiny v brisni (peritonedlni) dutiné (zvétseni bricha v Sirsim slova
smyslu). Vznika jako nasledek zanétu, hypoproteinemie, méstnani a tumoru. U muzZu se
jedna vzdy o patologii (Polak, 2016, str. 63)" Hlubokou palpaci provadime ob&ma
rukama na sobé vlnitym pohybem prsit nebo pouze jednou rukou. Vysetfujeme
hmatné utvary, jejich velikost, povrch, konzistenci a fixaci na okoli, bolestivost a kyly.

U kyl zjistujeme velikost, bolestivost a ptipadnou reponabilitu (Nejedla, 2015)

Zvlastni pozornost vénujeme vySetfeni apendixu. U zdravych osob neni ani hluboka
palpace bolestiva. VySetiujeme v mist¢ McBurneyova nebo Lanzova bodu. Do téchto
mist, se apendix nejcastéji promita. ,,McBurneyiiv bod byva misto nejvétsi bolestivosti
zaniceneho apendixu a je umisten v dolni tietiné na spojnici pupku a spina iliaca
anterior superior dx. Lanzitv bod je druhé misto mozné projekce apendixu na brisni
sténu, je na spojnici spina iliaca anterior superior dx. a sin v pravé tretiné. Poloha

apendixu je variabilni a nelze urcit pohmatem presnéji”"(Nejedla, 2015, str. 99)
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Typicky palpacni ndlez v mist¢ McBurneyova bodu pii apendicitidé byva:

e Pléneisiiv pfiznak - poklepova bolest pravého hypogastria

e Blumberglv pfiznak - v mist¢ Mc Burneyova bodu bolestivost pii prudkém
uvolnéni palpace

e Rowsinglv pfiznak - zatla¢ime na bfiSni sténu zrcadlové vlevo od Mc
Burneyova bodu, ruku rychle uvolnime a bolest se casto projevi v misté
apendixu

e Psoatiiv pfiznak - pokud je bolest pii provedeni flexe v ky¢li v misté apendixu
(Nejedla, 2015)

1.4.1.4 Poklep

Poklepem (perkusi) posuzujeme odpor bfisni stény, jeji bolestivost, lokalizaci a
velikost bfiSnich organii, nadmérné hromadéni tekutiny a vzduchu (Sestra a urgentni
stavy, 2008) Fyziologicky je bii$ni sténa nebolestivda a poklep je diferencovany
bubinkovy. Navratil uvadi, ze poklep nam poskytuje cenné informace pii vysetfovani
odporu, ktery klade bfisni sténa na pfiloZzeny prst a také o bolestivosti poklepu, coz
sveéd¢i o ohrani¢eném zanétu pobfisnice - Pléneistiv ptiznak (Navratil a kol., 2008).
Poklep bubinkovy vznika pfi zvySeném obsahu plynu v trdvici trubici nebo za
pfitomnosti volného plynu v peritonedlni dutiné. Poklepové ztemnéni vznikd nad
nadorem, zanctem, ascitem nebo 1 nad naplnénym mocovym méchyfem (Nejedla,
2015). Pii vySetfeni postupujeme systematicky, abychom vysSetfili celé biicho.
Pacienta je v poloze na zadech a pouzijeme metodou piimého nebo neptimého
poklepu. ,,Pri piimé perkusi poklepejte rukou nebo prstem primo na bricho pacienta.
Provadime-li perkusi neprimou, pouZijte prostrednik vasi dominantni ruky nebo
perkusni kladivko a poklepejte jim na prst, ktery jste poloZili na bricho pacienta
(Sestra a urgentni stavy, 2008, str. 284). "

Pro diferencidlni diagnostiku je také dilezité vysetfeni tzv. tapotement neboli tder na
bederni krajinu. Provadi se u pacienta vsed¢, kdy ze vzdalenosti asi 15 cm udefime
hibetem ruky do pacientovy bederni krajiny, zezadu a zboku mirné nad pasem. U
zdravého pacienta je toto vySetieni nebolestivé. Pokud je tapotement pozitivni
jednostranné muize se jednat o akutni pyelonefritidu a tapotement pozitivni na obou
stranach znaci oboustrannou pyelonefritidu nebo glomerulonefritidu. Tapotement ale

muze byt negativni i pfi onemocnéni ledvin (Nejedla, 2015).
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1.4.2 Meéieni vitilnich funkci

Celkovy vzhled pacienta a hodnoty vitalnich funkci ndm také mohou velmi pomoci s
diferencialni diagnostikou. Pacient s peritonitidou bude vétsinou lezet klidné, naopak
ten s kolikou v klidu nevydrzi. Horecka ¢i zvySena t€lesna teplota vétSinou signalizuje
zanét, ale nemusi tomu tak byt vzdy, predevs§im u starSich pacientl miize byt télesna
teplota v normé. Dulezitd je také zaméfit se na dechovou frekvenci. Tachypnoe je
necastéji u NPB. Tachykardie a ortostatickd hypotenze naznacuji hypovolemii (Sarah,
2008). Dale métime hodnotu krevniho tlaku, protoze hypotenze mize byt zplisobena
dehydrataci, krvacenim, naopak hypertenzi zpusobuje silna bolest. Tachykardii
vétsinou doprovazi krvaceni, kdy se srdce snazi kompenzovat mensi objem cirkulujici

krve. Také je ptitomna u zanétlivych nahlych piihod btisnich (Masar a kol., 2012).
143 Anamnéza

Anamnézou rozumime sbér dat o zdravotnim stavu pacienta od jeho narozeni az po
soucasnost. Tato data zjist'ujeme bud’ ptimo od pacienta, tedy pfimou anamnézou nebo
od osoby blizké, a tehdy jde 0 anamnézu neptimou. Nepifimou anamnézu odebirame
jen tehdy, pokud pacientiv zdravotni stav neumoZiluje se ptat ptimo jeho. Abychom
byli schopni kvalitné odebrat anamnézu, m¢l by nam byt pacienta schopen véfit a
nebat se nam svéfit s ¢imkoliv. Neni tedy vhodné se v priibéhu odebirani anamnézy
bavit s n€kym jinym nebo telefonovat, musime veskerou svoji pozornost vénovat
pacientovi. (Spinar, 2013). Je dilezité nechat pacientovi prostor pro zodpovézeni
otazek a rovnéz musime brat ohled na i psychosocialni stav, je-li schopen pacient
viibbec schopen rozumét popiipadé zodpovidat nase otazky (Remes, 2013). Odbér
anamnézy také mohou znesnadiiovat porusené vyjadfovaci schopnosti pacienta, jeho
intelektudlni uroven ¢i poruchy paméti u starSich osob. Ani ta nejpecliveéji odebrana
anamnéza, nemize byt zdrojem faktickych udajli, musime vzdy pocitat s tim, Ze

informace nemusi byt vzdy pravdivé. (Navratil a kol., 2008).
Podle uznavané schématu délime anamnézu na nékolik typt:

Nynéjsi onemocnéni: zeptame se na divod volani tisnové linky, jaké problémy pacient
nyni ma, kdy se objevily a jak se ménily. Je dobré zjistit, co jim ptedchazelo, jejich
vyskyt v minulosti. (Dobias, 2013). Ptame se na pfesnou lokalizaci bolesti, jeji trvani,

kdy prichazi bolest v zavislosti na pfijmu potravy, kam se bolest propaguje a jaky je
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jeji charakter. Ptame se na vyskyt obecnych ptiznakd, jako je hore¢ka, unava, poceni,
slabost, plynatost, chut’ k jidlu. U bolesti bficha je také dulezité zjistit, zda jsou
pfitomny problémy s polykanim (dysfagic), palenim Zahy (pyroxis), problémy
S mocenim a piipadné pfimési v moci. Dale se dikladné vyptdme na vyprazdnovani,
barvu a konzistenci stolice a také na piipadné zvraceni a charakter zvratkd. Tyto
informace nam mohou hodné napovédét, ve kterém misté je GIT postizena (Navratil a

kol., 2008).

Osobni anamnéza: jejim smyslem je zjistit zdravotni stav V pribéhu dosavadniho
zivota a ziskat chronologicky piehled doposud prodélanych onemocnéni, jak se
pacient 1é¢il, jaké prodélal operace, urazy a piipadné nasledky. Vzdy bereme v potaz
vek, protoze jiny je pohled napiiklad na détské choroby v puberté, jiny zase na ¢loveka
Vv penzijnim vé€ku. Dulezité jsou informace tykajici se koufeni, pozivani alkoholu a

navykovych latek, zivotni stylu (Navratil a kol., 2008).

Rodinna anamnéza: zjistujeme onemocnéni rodicl, sourozencd, déti a ostatnich
pokrevnich ptibuznych (Dobids, 2013). Zaméfujeme se predevSsim na choroby, u
kterych je prokdzéna familiarni dispozice a na prokazand dédi¢na onemocnéni. Bez
ohledu na genetickou souvislost se ptame i na vyskyt infekénich chorob, které se
Vv roding vyskytly (Navratil a kol., 2008).

Farmakologicka anamnéza: zjistujeme, jaké léky pacient uziva a v jakém mnoZstvi

(Navratil a kol., 2008).

Alergicka anamnéza: vzdy pted podanim jakéhokoliv 1éku se ptdme na znamé alergie
pacienta. Zjistujeme nejen alergii na léky, ale i na potraviny, jiné chemické nebo

biologické latky (Dobias, 2013).

Gynekologicka anamnéza: ptame se na zaCatek a konec posledni menstruace,
pravidelnost cyklu, silu menstruace, bolestivost popfipadé na neobvyklé zmény. U
mlad$ich divek zjiStujeme, od kterého roku véku maji menstruaci, u star§ich zen
naopak na dobu menopauzy. Dale se ptame na uzivani hormonalni antikoncepce, pocet
porodl, zda byly vedeny pfirozenou cestou nebo cisafskym fezem, pocet potrath

spontannich i instrumentalnich (Navratil a kol., 2008).

Pracovni anamnéza: uvadime chronologicky vSechna zaméstnani, ktera pacient
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vykonaval. Uvedeme i charakteristiku a naro¢nost dané prace. Dilezitda je také
informace, zda se jednalo naptiklad o praci v rizikovém prostiedi nebo v nevhodnych
klimatickych podminkach. Rada obtizi miize byt také zptisobena dlouhym sezenim za

pocitatem v nefyziologické poloze (Navratil a kol., 2008).

Socialni anamnéza: mela by charakterizovat situaci v rodin€, uroven zivota
vySetfovaného a bytovou situaci (Navratil a kol., 2008). Pfi podezieni na funk¢ni
bolest se zeptame 1 na mozné psychosocialni souvislosti, jako je mira stresu v posledni

dobé¢, velké zmény v zivoté a dalsi (Bronsky, 2013).
1.5 Diferencidlni diagnostika bolesti biicha

Bolesti bficha patii z pohledu diagnostiky a diferencidlni diagnostiky k tém
od benigni, neurgentni az po chirurgické nahlé piihody bfisSni. Pro spravnou
diferenciaci je nutné nejen vySetieni a odbér anamnézy, doprovodné piiznaky,
predchozi 1é¢ba, ale i vybornd znalost onemocnéni a jejich ptiznakt. (Cartwright,
2008). Musime také vyloucit Uraz s moznym vnitinim krvacenim. Pokud k urazu

doslo, musime vzdy zjistit mechanismus vzniku trazu (Bydzovsky, 2008).
1.5.1 Nahlé piihody bFisni

Nahl¢ piihody biisni jsou akutni onemocnéni bficha, kterd pfichazi z plného zdravi,
mivaji rychly priibéh a casto potfebuji neodkladny operacni vykon. Pokud nedojde
k ¢asné diagnostice, je pacient ohrozen vaznymi komplikacemi nebo i smrti. Jde o
pomérné Casté onemocnéni, které postihuje vSechny veékové skupiny. Mezi hlavni
pfiznaky patii bolesti bficha, nauzea, zvraceni, zastava odchodu plynt a stolice, které

se nemusi vzdy projevit.

Nahl¢ ptihody bifisni dé€lime na urazové a nelrazové. Mezi Urazové patfi poranéni
gastrointestinalniho traktu, kdy obsah GITu vytékd do dutiny bfiSni, poranéni
parenchymatozniho organu a smisend forma. Z téchto trazovych pfi¢in se muze
rozvinout syndrom pourazového hemoperitonea nebo zanét pobtisnice. Neurazoveé se
dale de€li na zanétlivé (apendicitida, akutni cholecystitida, peritonitida, divertikulitida a

dalsi), iledzni (ileus mechanicky, neurogenni, cévni) a krvacivé.

V prednemocni¢ni neodkladné péci musime podezieni na néhlou piihodu bfisni
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vySetiit pfednostné a snazit oddiferencovat choroby imitujici NPB. Pokud si myslime,
ze se o nahlou piihodu bfisni jedna, pokusime se ur€it jeji druh a pfibliznou lokalizaci,
u krvaceni do gastrointestinalniho traktu urcit, zda se jedna o horni ¢i dolni cast
zazivaciho traktu. Musime nemocného posuzovat individualné a vzdy ho odeslat na

vySetfeni ke zkuSenému chirurgovi (Pokorny, 2010).
1.5.2 Difuzni bolest biicha

Jedind organova soustava, kterd vypliuje skutecné celou dutinu bfisni, je
gastrointestinalni ustroji. VSechno, co vyvola bolest tohoto ustroji nebo jeho velké
¢asti, mize vyvolat generalizovanou bolest bficha. Patfi sem gastritida,
gastroenteritida, syndrom drazdivého tracniku, ulcerdzni kolitida a peritonitida. Dalsi
moznosti generalizované bolesti bficha si mizeme vybavit pomoci mnemotechnické
pomucky ROS. Diky ni projdeme anatomii celého bficha. R-ruptura orgénd, vybavime
si postupné kazdy organ a zvazime jeho rupturu. U zaludku a jicnu to mize byt
praskly vfed, u slinivky akutni pankreatitida, dale pfichazi v uvahu Zlu¢nik a
perforovany apendix. Tlusté stfevo mulze perforovat pii divertikulitidé, ulcerdzni
kolitid¢ nebo karcinomu. U muzi také mize dojit k vtazeni jednoho, nebo obou varlat
vzhiiru. O-obstrukce stfeva. Musime myslet na adheze, hernie, volvus, paralyticky
ileus, skybalu, karcinomy, infarkt mezenteria, ileitidu. Nakonec pismeno S-systémové
choroby, které mohou drazdit celé stievo, peritoneum nebo oboji zaroven. Bolest se u
vSech téchto stavii muze S§ifit po celé plose bficha nebo je ohranicend. (Douglas

Collins, 2007).
1.5.3 Bolest v pravém hornim kvadrantu biicha

Stézuje-li si pacient na bolest v pravém hornim kvadrantu bficha, musime myslet na
vSechny organy nachazejici se v této Casti biicha. Nachazi se zde jatra, zlucnik,
Zluovody, jaterni flexura tracniku, dvanactnik, hlava pancreatu. Také nesmime
opomenout okoli této oblasti, kde se nachazi kiize, kterd mize byt postizena herpes
zoster, Zzebra, hrudni a bederni patet, bfiSni svaly. Bolest obvykle zpusobi zanét,
trauma nebo infarkt. Mozné zdroje zanétu mohou byt ve vSech organech. Jatra mohou
byt postizeny hepatitidou, Zluénik cholecystitidou, kterou vétSinou zpuisobi kameny
nebo bakterie, zluCové cesty cholangitidou. Tra¢nik muze byt zasazen divertikulitidou,

nebo se zde muze projevit i apendicitida a pankreatitida. V duodenu muze byt vied, u
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kterého hrozi, Ze vyvola obstrukci ¢i perforaci, kdy tomu predchéazi obvykla viedova
anamnéza a poté prichazi jako prudkéd btisni bolest. Také se do této oblasti mize
propagovat bolest z pravé ledviny. (Douglas Collins, 2007) Pii bolestech v horni ¢asti
bficha také nesmime zapomenout na vysetieni srdce a plic, bolest mize byt zptisobena
pneumonii nebo srde¢ni ischemii Je vhodné natocit EKG pro mozny akutni infark

myokardu. (Sarah L. a kol., 2008).
1.5.3.1 Onemocnéni Zluéniku a Zlucovych cest

Zluénik je fyziologicky nehmatny. Pokud je hmatny, znamena to, Ze je zvétieny.
Courvoiserovo znameni se nazyva zvétSeny, hmatny zlucnik, ktery je mozno posunout
do strany (Nejedla, 2015). Cholelitiaza je pritomnost kameni ve Zlucniku, ¢&i
zluCovych cestach a jeji pfi¢inou byva porucha rovnovahy slozek zlucovych Stav.
Mezi piiznaky patii nauzea, dyspepsie, kolikovita bolest a mize se rozvinout az
obstruk¢ni ileus. Bolest je stala, postupné zesilujici, vystielujici pod pravou lopatku,
do zad a objevuje se v fadu hodin vétSinou po tuéném jidle. Pacient je neklidny, ale
nema zvysenou teplotu ani hore¢ku (Ehrman, 2008). Akutni zanét ZluCovych cest
(Cholanaitis) je zavazny septicky probihajici stav, ktery se projevuje sbolesti v pravém
podzebii, horeckou, ikterem, nechutenstvim. Pfi€inou byva nejcastéji uzaver

zluCovych cest, pii kterém je branéno odtoku zluci do stieva. (BydZovsky, 2008)
1.5.4 Bolest v levém hornim kvadrantu biicha

I pti bolesti v této oblasti se musime zaméfit na jednotlivé struktury a organy - v prvni
vrstveé je klize, bfiSni sténa a Zebra, pod nimi slezina, tra¢nik, Zaludek a v dal$i vrstvé
slinivka bfi$ni, nadledvina, ledvina, aorta a patef. Bolest bfisni st€ny vyvola nejcasteji
herpes zoster, kontuze, hernie, zlomeniny zeber ¢i metastazujici nadory (Douglas
Collins, 2007).

U sleziny hrozi infakt, pfi traumatech ruptura sleziny. Asi nejcastéj$i bolesti v této
oblasti je bolest spjata s zaludkem, béznou pfi¢inou je rozpéti zaludku plynem u
gastritidy, pneumonii a obstrukci pyloru, ale mtze byt ptitomny i karcinom Zaludku,
obcas dojde i k herniaci v oblasti branice. Bolest miize pochézet i od tra¢niku, ¢asti
tlustého stieva, kde dojde k zaniceni, nebo se zde vznikne karcinom. Casté je i
nahromadéni plynti nebo tuhého skybalu. Do horni ¢asti bficha se projevuje i bolest

vznikla vysokym ileem. Bolest mize byt vyvolana akutni pankreatitidou, karcinomem
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slinivky, pankreatické pseudocysty. Bolest mize pochazet i od ledvin, kde ji vyvola
ledvinovy infarkt, ledvinové kameny nebo akutni pyelonefritida. Bolest v levém
kvadrantu muze pochdzet 1 od patefe a to naptiiklad vyhfeznutim ploténky,
tuberkul6zou, osteoartrozou, nadory nebo ¢imkoliv, co drazni nervové koteny. Spise
ojedinéle bolest vyvolava disekuji nebo aterosklerotické aneurysma aorty. (Douglas

Collins, 2007).
1.5.4.1 Renalni kolika

Rendlni kolika je stav zplisobeny obstrukci mocovych cest. Nejcastéjsim diivodem je
piitomnost mocovych konkrement (urolitidzy). Projevuje se prudkou kolikovitou
bolesti, ktera se $iti z oblasti zad az do tfisel, pocenim, nauzeou, potizemi pii moceni
ahematurie. Objevuje se nahle, pacient nemize najit ulevovou polohu. Pokud by mé¢l
pacient zvysSenou teplotu, neptjde ziejme o rendlni koliku, ale spiSe pyelonefritidu
nebo jiné zanétlivé onemocnéni (Polék, 2016). Pii vySetfeni nesmime zapomenout na

tapotement, ktery znac¢i onemocnéni ledvin (Nejedla, 2015).
1.5.5 Bolesti v pravém dolnim kvadrantu biicha

VétSinou se za piiinu bolesti v pravém dolnim kvadrantu bficha povazuje
apendicitida, ale nemusi tomu vzdy tak byt. Pfi¢ina muZe byt opé&t i v ostatnich ¢astech
jako je kuze, bfisni sténa, svaly, patef i aorta. JSou zde umistény organy: ileum,
cékum, apendix, Meckeluv divertikl, u zen pak vejcovod, vajecnik, ureter. (Douglas
Collins, 2007). Ikdyz je apendicitida nejcastéjsi divod akutni bolestmi v tomto
kvadrantu, miize se jednat napiiklad i o Crohnovu chorobu, rendlni koliku,
cholecystitidu, mimodélozni téhotenstvi a dal$i gynekologické piiCiny jako jsou
ovarialni cysty, nadory, adnexitidu, ktera ¢asto navazuje na menstruaci. Bolest mize
byt zptisobena také zdnéty v malé panvi nebo zanétem mocového méchyie (Dobias,
2013). V dolnich ¢astech bticha také musime myslet na dyspepsii projevujici se

fihanim, nevolnosti, nafouknutym btichem, pocitem plnosti. (Steffen, 2010)
1.5.5.1 Apendicitida

Akutni zanét Cervovitého privésku patii k nejcastéjsim zanétlivym NPB. Ptiznaky jsou
Casto netypické a zavisi na poloze apendixu. VétSinou je bolest lokalizovana v pravém

hypogastriu, ale mize se vyskytovat i na druhé strané- retrocekalné.(Bydzovsky,
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2008) Typicky je difuzni zacatek bolesti, ktera je eventudlné doprovézena nevolnosti a
bolest postupné piibyva (Steffen, 2010). Bolesti ¢asto piedchazi zvraceni a nechut’ K

jidlu. Pii vySetfovani dbame na fyzikalni vySetfeni.
1.5.5.2 Pankreatitida

., Pankreatitida je akutni zanétlivy proces s riiznym stupné poskozeni okolni tkané nebo
vzdalenych organovych systéemit “(Polak, 2016, str. 338). Celkové ptiznaky jsou
zavislé na etiologii, typu, rozsahu, zavaznosti a délce trvani obtizi. Mezi hlavni
ptiznaky patii zvySena teplota az horecka, nauzea, zvraceni, kruta bolest bficha, které
se zhorSuje v poloze na zadech a naopak se zlepSuje na vSech Ctyfech. Mize byt

ptitomny tachykardie, hypotenze, ikterus, bolest na hrudi, zmatenost. (Polak, 2016)
1.5.6 Bolesti v levém dolnim kvadrantu biicha

Zde se nachazi méné struktur nez v ostatnich kvadrantech, a tak diferencialni
diagnostika neni tak obtizna. Opét zde ptichazi v tvahu onemocnéni kiiZe, bfisni stény
a dale sigmoideum, omentum, tenké stfevo. U Zen se zde nachazi také levy vajecnik,
vejcovod a ureter. V posledni vrstvé je aorta, panev, patef. (Douglas Collins, 2007) U
muzl se naopak zaméfime na Urazy urogenitalniho systému, zejména torze varlete se
muze projevovat i symptomem bolesti bficha. Nejcastéjsi pfi¢inou vSak byva
levostrannd redlni kolika. Dale musime myslet na ileus, levostrannou apendicitidu,
adnexitidu, mimodélozni téhotenstvi, ulcerdzni kolitidu, pro kterou jsou typické

priymy s pfimési krvi a hlenu. (Pokorny, 2010).
1.5.6.1 Divertikulitida

Divertikulitida je zanétlivé onemocnéni, pii kterém dojde k zanétu stievnich vychlipek
tzv. divertiklii. Bolest se nachdzi tam, kde divertikulitida zasahne stfevo, ale nejcastéji
to byva prave v levém dolnim kvadrantu. Bolest doprovazi ptiznaky, jako jsou zmény
pocitu ve stfevé, nevolnost a zvraceni, zdcpa nebo naopak prijem, nadymani, zvySena
teplota (Shahedi, 2017). Muze piipominat levostrannou apendicitidu, bolest ale byva
kolikovita a ve stolici je krev a hleny (Masar, 2012).

1.5.6.2 Gynekologické pviciny
U Zen musime pii bolestech bficha vzdy dikladné zjistit gynekologickou anamnézu.
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Zjistujeme datum posledni menstruace, jeji silu a bolestivost, pfipadné téhotenstvi.
Bereme v potaz i moznost rupturu mimodélozniho téhotenstvi, které je velmi akutni a
pacientka se musi co nejrychleji dostat na opera¢éni sil. Dale je mozna ruptura
ovarialnich cyst nebo cyst ve vejcovodech. Vyjimkou neni ani velice bolestiva

menstruace a ovulace (Frei, 2015).
1.5.7 Dalsi moZné priciny:
1.5.7.1 Infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu patii mezi akutni formy koronarniho syndromu. Pfi¢inou je
tromboticky uzavér nejméné jedné z korondrnich tepen, které zasobuji srdce
okysli¢enou krvi a dochazi k hypoxii ¢asti svalu a postupné nekréze. Mezi hlavni
ptiznaky patii klidova bolest na hrudi s propagaci do krku, celisti, mezi lopatky a levé
horni konéetiny, bolest zad, a nebo pravé biicha. Doprovazi ho slabost, dusnost,
studeny pot, nevolnost, strach ze smrti. (Bydzovsky, 2008). Infarkt myokardu spodni
stény se muze projevovat ze zacatku pouze jako banalitni bolest bficha a je tfeba ho
odhalit. Jeden takovy piipad popsal Mudr. Oldfich Honct (2010) ve svém ¢lanku
uvadi, ze infarkt myokardu mize byt zradny a mize se projevit jako silna bficha v
oblasti epigastria. Proto by se mélo pii bolest bficha dbat i na tuto moznost (Honct,
2010). Akutni infarkt myokardu se prokaze pii natoceni 12 svodového EKG. Déli se
na Infarkt myokardu s elevacemi ST useku (STEMI) s non-STEMI, kde na EKG
nejsou elevace ST useku. Pro vysetfeni nebo vylouceni non-STEMI je potieba jesté

detekce poklesu srde¢nich markerti nekrézy myokardu (Bulikova, 2015)
1.5.7.2 Diabeticka ketoacidéza

Diabetické ketoacidéza je zivot ohrozujici stav. Postihuje lidi trpici diabetem a projevi
se, kdyz té€lo nema dostatek inzulinu. Diabeticka ketoacidéza vznika, pokud je
vystupiiovand tvorba ketolatek v jatrech. V téle je nedostatek inzulinu, ten nestaci
blokovat lipolyzu a mastné kyseliny se vice uvoliluji z tukové tkané¢ do krevniho
ob¢hu a odtud transportovany do jater. Mezi nejCastéjsi ptiznaky patii: hyperglykemie
vedouci ke glykosurii, osmoticka diuréza, tézka dehydratace, slabost, tUnava,
hypotenze, ubytek télesné hmotnosti, suchd kiize, cast¢ moceni, bolest hlavy,
nevolnost, bolesti zaludku, bolesti bficha vedouci az k pseudoperitonitidé. Muze byt

pfitomné i Kussmaulovo dychdni, kdy se plice snazi kompenza¢nimi mechanismy
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vyloucit kyselé valence. Casty je 1 dech pachnouci po acetonu s nasladlym zapachem
po ovoci. Pfi vysetfeni se musime zaméfit na priznaky dehydratace, stav sliznic a

zkontrolovat turgor kiize. Mohou nastat poruchy védomi az koma (Vilimovsky, 2014)
1.5.7.3 Aneurysma biisni aorty

Aneurysma aorty je ireverzibilni rozsifeni priméru aorty az na dvojnasobek
normalnich hodnot. Zavaznost spoc¢iva predevsim v riziku ruptury a mira rizika zavisi
predevsim na velikosti vyduté. VEtSinou je aneurysma asymptomatické a klinicky se
projevi az pii ruptufe (Chochola, 2010). Zivot pacienta ohrozuji hlavné nasledné
komplikace - masivni krvaceni, ruptura aneurysmatu, tromboéza s ischemii dolnich
koncetin, embolizace. ( Tamburovski a kol., 2017). ,, Ruptura aneurysmatu s
intraperitonedlnim krvacenim vede prakticky okamZzZité k srdecni zdstavé a
smrti(Polak, 2016, str. 256)!" Rupruta se projevi pravé bolesti biicha kolem pupku,
nadymanim, nechuti k jidlu, bolesti zad a v boku, bolest byva neurcita, pulzujici,
kolikovita, akutni a vystieluje do hrudniku, do stehna a tiisel. Casta je i synkopa,
poceni. Pfi vySetfeni se musime zaméfit na vySetieni bficha a dolnich koncetin. Je
pfitomna bolestivost, hypotenze, pulzujici mékka bfiSni rezistence, tachykardie, Selest

nad abdominalni aortou, krvaceni do GIT (Poléak, 2016).
1.5.7.4 Peritonitida

Zanét pobfiSnice neboli peritonitida je Zivot ohroZujici onemocnéni, charakterizované
globalnim nebo ohraniCenym zanétem pobfisnice, ktery zpisobil unik hmoty z
traviciho traktu do dutiny bfiSni (Dobias, 2012). VyZaduje bezodkladnou operaci. U
peritonitidy je charakteristicky prinik bakterii do organizmu, kde pusobi zanét.
Prvnim pfiznakem byva ztrata chuti k jidlu a nevolnost, poté pfichdzi rozsahla, velka
bolest, Spatné lokalizovatelna. Bolest se zhorSuje pii kazdém pohybu, bficho je velmi
tuhé a pacient mé horecku a zimnici. Pokud onemocnéni neni zachyceno vcas, pacient
se dostava do Soku. Klesd mu krevni tlak, stoupa tepova frekvence, pokozka je bledé a

opocena a muze dojit az k rozvoji sepse (Ilencikova, 2013).
1.5.7.5 Akutni intoxikace

Intoxikace je celkové postizeni organismu vlivem vstiebani toxické latky a v terénu se

S ni setkdvame pomérné Casto. Klinicky obraz pacientli zavisi na mnoho faktorech,
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pfedev§im na druhu vstiebané latky, jeji davce, dobé expozice, odolnosti organismu,
véku, pfidruzenych onemocnéni a dalSi (Pokorny, 2010). Pfi¢inou mulze byt
sebevrazedny imysl, ndhodné poziti, problematika zavislosti, pracovni urazy. DalsSim
dilezitym faktorem je cesta vstupu latky do organismu, kdy latka mize vstoupit pies
dychaci cesty, nitroziln¢, neporusenou kiizi, spojivkovym vakem, ale nejcastéjsi
branou byva gastrointestinalni trakt, takzvané alimentarni otravy. Pod timto terminem
rozumime mnozstvi riznych onemocnéni  vyvolanych  pozitim  potravin
kontaminovanych bakteriemi, jejich toxiny nebo chemikaliemi. U pacienta
s alimentarni otravou byva prvotni pfiznak pravé bolest biicha, prijem, zvraceni

(Bydzovsky, 2008).

U pacienta s akutni intoxikaci zabranime dalSimu vstiebavani latky, zhodnotime,
zajistime a sledujeme zékladni zivotni funkce, opakované monitorujeme vitalni
funkce, =zajistime zilni vstup, podavame specificka antidota a provadime
symptomatickou 1é¢bu (Remes, 2013). Odebereme vzorek krve a dukladnou
anamnézu, zajistime vzorek toxické latky, vzorek jidla, krabicky od 1ék a dalsi.
Provedeme zakladni neurologické vySetfeni, vysetfime glykemii, nato¢ime EKG

(Pokorny, 2010).

U alimentarnich otrav je moZné vyvolat zvraceni nebo provést vyplach zaludku.
Kontraindikaci vyvolani zvraceni jsou poruchy védomi, otravy korozivnimi latkami,
benzinem, petrolejem a jejich derivaty. Vyvolani zvraceni je G¢inné do 30 minut po
uziti jedu. V soucasné dobé vzhledem ke komplikacim se vyplach Zaludku provadi
spiSe méné a obecné je doporuceno ho provadét do 1 hodiny po pouziti jedu, pokud je
vSak doba transportu do zdravotnického zatfizeni delSi jak 30 minut. V piipadé
intoxikace salicylaty, tricyklickymi antidepresivy, houbami a organofosfaty je mozné
proveést vyplach Zaludku aZ na 4 hodiny od poziti. Pro konzultaci jakékoliv intoxikace

je mozné se spojit s Toxikologickym informa¢nim stfediskem. (Remes, 2013).
1.5.7.6 Poleptani GIT

Pii poziti leptave latky dochdzi k poleptani gastrointestindlniho traktu. ZavaZnost
poleptani zavisi vzdy na koncentraci kyseliny nebo zasady, dale na davce a dobé
kontaktu se sliznici. Cim vy3$i je koncentrace, tim jsou horsi nasledky. Mezi hlavni

ptiznaky patii bolest bficha v oblasti jicnu, porucha a bolest pii polykani, chrapot,
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zvracen a muize dojit az perforaci jicnu nebo zaludku a k mediastinitid€.
V ptednemocni¢ni neodkladné péci se vzdy pokusime zajistit vzorek pozité latky,
dikladn¢ odebereme anamnézu. Nikdy se nevyvolava zvraceni a vV ramci prvni pomoci
se doporucuje ziedit pozitou chemikalii pozitim vody. Vhodna je sedace pacienta,
podani kysliku, sledovani fyziologickych funkci. Pokud je to potieba, zajistime
dychaci cesty a opatrn¢ odsdvame zalude¢ni obsah (Bydzovsky, 2008)

1.6  Terapie bolesti biicha v piednemocnicni neodkladné péci

Farmakologicka 1écba u pacientd s bolestmi bficha je velice rozporuplnd. Po zajisténi
intravendzniho vstupu se podavaji 1éky pouze v pripadech indikovanych lékarem. Pii
masivnich priijmech nebo zvraceni je nutné hradit ztraty tekutin do krevniho fecisté
Pacientim s bolestmi biicha by se nemélo podavat nic per os. (Bydzovsky, 2008).
Plati zésada, ze pokud neni stanovena jasna diagndza a nemiizeme vyloucit nahlou
ptihodu bfisni, neméla by byt podédvana zadna antibiotika, analgetika nebo jiné latky
tlumici bolest (Pokorny, 2010). Remes§ vSak uvadi, ze: ,, Bolest je subjektivné
vaimana jako velmi intenzivni a neprijemny prozitek. Proto kvalitni analgezie je
naprosto nezbytnou soucasti lécby nejenom v PNP. Dostatecna analgezie je podanda
vzdy pred manipulaci s poranénym pacientem. Neplati jiz ,,zakaz *“ podavani analgetik
pri ndhlych prihodach brisnich pred vysetrenim specialistou v nemocnici. V dnesni
dobé modernich diagnostickych prostiedkit ma komfort pacienta jednoznacné prednost

(vhodny je napr. Novalgin),, (Remes, 2016, str. 55).

Novalgin je analgetikum obsahujici lé¢ivou latku Metamizolum natricum
monohydricum a pouziva se k terapii silné akutni nebo chronické bolesti. Davkovani
zavisi na pozadovaném analgetickém ucinku a stavu pacienta. Tam, kde je potieba
rychly nastup ucinku nebo peroralni podani neni indikovéano, se doporucuje podani
intravendzni nebo intramuskuldrni. Pfi parenterdlnim podani je vysoké riziko

anafylaktické reakce. Pro dospélé je jednotliva davka 8 - 16 mg/kg télesné hmotnosti.

Dalsi z moznych analgetik je 1ék Almiral, jehoz 1é¢iva latka je diclofenak. U bolesti
bficha se pouzije pfedev§im pii akutni bolesti ledvin, napt. ledvinovych kamenech a u
akutniho poranéni, déle také u revmatického onemocnéni, bolesti zad nebo u dny.
Almiral se podavad v davce 75 mg intramuskuldrné nebo intraven6zné, do Zily se

aplikuje pomalu roziedény nejméné v 100 ml fyziologického roztoku (SUKL, 2018).
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V pfipadé vzniku akutni rendlni koliky je nutnd 1écba bolesti a zabranit recidivé.
Standardné by tedy mél byt lékem prvni volby diclofenak, s nimz jsou nejvétsi
zkuSenosti z nesteroidnich antirevmatik. Divodem je kombinace analgetického a
antiedémového ucinku, spolu s ovlivnénim peristaltiky hladké svaloviny a zmén

renalni hemodynamiky (Urge, 2016)

Pti silnych chronickych bolestech spojenych s malignim onemocnénim se v urgentni
mediciné mize pouzit Fentanyl. Je to synteticky opioid a silné analgetikum. Podava se
intraven6zné nebo intramuskularn¢ v davce 1-3ug/kg  titraénim zpusobem
intraven6zné zhruba po 2 minutach az do dosazené ucinné analgezie, kdy davky se

mohou vyznamné lisit (Knor, 2016).

Dal$imi moznymi léky jsou spasmolytika. Poddvaji se pii 1é€bé spastickych bolesti
hladkého svalstva, jako jsou napiiklad spasmy travici trubice, zlucové a ledvinové
koliky, tenesmy mocového méechyfte, bolestivych spasmech zaludku a stiev. V PNP se
pouziva Analgin. Je mozno jej podat intramuskularné a intraven6zn€. Dospélym se
podavé davka az do 5 ml, podani velmi pomalé. Hrozi prudky pokles tlaku az Sokovy

stav (SUKL, 2018).

Dalsi z moznych 1€kt které jsou k dispozici v PNP a patfi k terapii bolesti bficha je
Remestyp. Uginna latka je Terlipresin, je to vazopresor a hemostatikum. Pouziva se
pfi krvéaceni z travictho a urogenitdlniho traktu - naptiklad z jicnovych varixd,
gastrickych a duodenalnich viedl, pfi metroragiich, porodu a potratu. Uvodni

davkovani intravendzni injekci je 2 mg terlipresinu kazdé 4 hodiny (SUKL, 2018).

Terapie bolesti bficha je velmi rozmanitd a vzdy zavisi na konkrétnim stavu a
okolnostech. Dle zdkona 55/2011 o c¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikli § 17 O farmakologické 1é€bé miize rozhodnout vzdy jen 1€kaf,
nikoliv zdravotnicky zachranaf. Ten mizZe podavat 1éCivé piipravky pouze na indikaci

1ékare.

2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat nejCastéj$i primarni diagnézy bolesti bficha v prednemocnicni
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neodkladné péci u Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina.

Cil 2: Zmapovat vySetfovaci metody zdravotnického zachranate pii diferencialni
diagnostice bolesti bficha v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i u Zdravotnické

zachranné sluzby Kraje Vysocina.
2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumnd otdzka €. 1: Jaké jsou nejcastéjSi primarni diagnézy bolesti bficha v

pirednemocni¢ni neodkladné péci u Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina?

Vyzkumna otdzka €. 2: Jaky je postup a vySetfovaci metody zdravotnického
zachranafe pii diferencialni diagnostice bolesti bficha v pfednemocni¢ni neodkladné

péci u Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina?
2.3 Limity vyzkumu

Vysledky jsou platné pouze pro prostiedi, kde byla data ziskdvdna a z davodu

omezeného vzorku respondentll nezajisti fadnou objektivitu.
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Pro vyzkumnou c¢ast bakalaiské prace Diferencialni diagnostika bolesti bficha v
prednemocni¢ni neodkladné péci u dospélych byl zvolen kvalitativni vyzkum. Sbér dat
probihal za pomoci polostrukturovaného rozhovoru (Ptiloha 1). Rozhovory jsem vedla
se zdravotnickymi zachranafi Kraje Vysocina z riznych vyjezdovych stanic.
Rozhovor obsahoval celkem 14 otevienych otdzek, na které dotazovani postupné
odpovidali. Na zac¢atku byly uvadény identifikaéni otazky. Dalsi otazky se zaméfovaly
na zkuSenosti zdravotnickych zéachranafii s bolestmi bficha v piednemocniéni

neodkladné péci, jejich postup pti diferenciaci bolesti, vysetieni a farmakoterapii.

Po diikladné analyze a zpracovani rozhovord bylo vytvofeno 11 kategorii. Pro lepsi
prehlednost byly dale odpovédi v jednotlivych kategoriich zapsany do tabulek a
podrobné rozebrany a doplnény o piimé citace odpoveédi respondentd. Odpovédi

respondentt, které jsou v textu vyznaceny kurzivou.

Pied zahajenim rozhovoru byli participanti obezndmeni s tématem rozhovoru a ujisténi
o anonymité a pouZiti jejich odpovédi vyhradné¢ ke zpracovani vyzkumu této
bakalatské prace. VSichni pfed zahdjenim rozhovoru uvedli ustni souhlas a vétSina
nesouhlasila se zaznamenanim rozhovoru na diktafon. U téch byl rozhovor
zaznamenan pouze pisemnou formou. Schvilené a pofizené audiozdznamy jsou z
divodu zachovani anonymity pouze v drZeni autora prace. Piepisy rozhovorl jsou

volné ptiloZeny k praci na CD (Pfiloha 5).
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvalitativni vyzkum tvofilo celkem 6 participantl. Hlavnim
kritériem byla profese zdravotnickych zachranait, ktefi pracuji na vyjezdovych
stanicich Kraje Vysocina, konkrétné v Moravskych Budé&jovicich, Tiebici a v Jihlavé.
ZdravotniCti zachranafi byli do vyzkumného souboru vybrani ndhodné. Rozhovory
probihaly béhem mésice bfezna a dubna v roce 2018, a to po domluvé s participanty

dle jejich ¢asovych preferenci.
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4 Vysledky
4.1 Kategorizace dat

Ziskané odpovédi z polostrukturovanych rozhovora jsou roz¢lenény do 11 kategorii.
Jednotlivé kategorie jsou opatfeny tabulkami s odpovéd’'mi respondentd a dale
rozebrany a doplnény o piimé citace vybranych odpovédi. Tabulka kategorii viz

Ptiloha 2.

Kategorie : Identifika¢ni udaje

Kategorie 2: Nejcastéji indikované bolesti biicha

Kategorie 3: Primarni diagnézy u bolesti bicha

Kategorie 4: Typicky klinicky obraz pacienta s bolestmi bficha
Kategorie 5: Diferenciace bolesti biicha u zen a u muzt
Kategorie 6: Zjistované tidaje o bolesti

Kategorie 7: Vysetfeni pacienta v ramci diferencialni diagnostiky
Kategorie 8: Odbér anamnézy

Kategorie 9: Postup a zajisténi pacienta

Kategorie 10: Farmakoterapie

Kategorie 11: Sméfovani pacienta

4.2  Vysledky vyzkumného Setieni

Kategorie 1: Identifika¢ni adaje

Tabulka 1 - Identifika¢ni udaje

Z71 27 3 roky Vysoka skola RLFF;’VR ZP,
77?2 24 2 roky Vysoka skola RLPR’SZP'
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773 29 2 roky Vysoka skola RLP, RZP

274 32 10 Jet Vyssi odborna RLP, RZP,

Skola RV
775 50 20 let Stfedni Skola RLP, RRP
276 48 19 let Stiedni Skola RLP, RZP

Zdroj:Vlastni vyzkum

V tabulce jsou zobrazeny identifika¢ni tidaje 6 zdravotnickych zachranait, se kterymi
byly vedeny rozhovory. VSichni pracuji na pozici zdravotnického zachranaie
minimaln¢ dva roky a nejdéle dvacet let. ZZS1 a ZZS2 maji vysokoskolské vzdélani,
773 vyssi odborné a ZZ5 a ZZ6 maji vystudovanou sttedni odbornou skolu. VSichni
pusobi v posadkadch RLP a RZP. ZZ1, ZZ72, 774 pracuji navic 1 na pozici fidice-

zachranate ve vozech systému RV.

Kategorie 2: Nejcastéji indikované bolesti biricha

Tabulka 2 - Nejcastéji indikované bolesti biicha

771 ANO  |téméf kazdou smenu| DCUrCHA bolest oy o ok
bricha
10% z vyjezdi
772 ANO nékolikrat do tydne | tupa, visceralni k bolestem
bricha
773 ANO 1X tydné kolikovité DG
mesice
7274 ANO 1x za sménu nelze specifikovat vyjimecné
Z75 ANO témé&f kazdou sménu | nelze specifikovat ojedin¢le
776 ANO | nékolikrat za tyden | PCUrCIAbOlest |l malo
biicha

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této kategorii jsem se zaméfila na to, jak Casto se participanti ve své praxi s bolestmi

bficha setkdvaji a jak Casto. Ddle je zde rozebirano, S jakymi typy bolesti bficha se

setkavaji, a jak Castd jsou v pfednemocni¢ni neodkladné péci podezieni na nahlou
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ptihodou btisni (NPB). Z tabulky vyplyva, ze vsichni dotazovani se shodli na tom, ze
indikace bolesti bficha je Castd. ZZ1 uvedl: , Bolesti bricha jsou jedna z nejcastéjsich
indikaci, ne-li nejcastéjsi, ke kterym jezdime . Z vyzkumného Setieni bylo zjiSté€no, ze
frekvence indikaci bolesti bficha jsou riizné. ZZ4 uvedl, Ze na bolesti bficha jezdi 1x
za sménu. ZZ3 naopak uvedl pouze 1x tydné. Je patrné, Ze typ bolesti bficha, ktery je
nejcastéjsi indikaci z vyjezdu nelze jednoznaéné urcit. ZZ4 a ZZ5 shodli, ze na tuto
otazku nelze jednoduSe odpovédet a bolest se neda piimo specifikovat. ZZ2 a ZZ6
uvedli, Ze nejéastéji jezdi k indikaci neurcita bolest biicha. ZZ1 uvedl: , Nejcastejsi je
neurcend brisni bolest, kterd pacienta obtézuje po celé plose brisni steny, kdy pacienta
neudava presné misto bolesti. To je pro nds vétsinou nejobtiznéjsi presneji
diagnostikovat“. Déle bylo zjiStovéano, zda a jak Casto se participanti setkdvaji s
podezienim na ndhlou pfihodu bfisni. VSichni uvedli podobné odpovédi a shodli se, Ze
NPB jsou spiSe ojedin€lé s porovnanim s celkovym mnozstvim vyjezdi k bolestem

bficha.
Kategorie 3: Primarni diagnézy u bolesti biicha

Tabulka 3 - Primarni diagnéza u bolesti biicha

71 Jina a neurcita bolest bficha

77?2 Akutni bficho, nespecificka bolest bricha
Zz3 Zluénikové kolika

Z74 Zluénikové a ledvinova kolika

775 Nespecificka bolest bficha

276 Onemocnéni Zluéniku, poruchy traveni

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této kapitole je zjiStovano, s jakymi primarnimi diagnézami se participanti v ramci
své praxe setkavaji. Z tabulky vyplyva, Ze nejcastéj$i diagnozou je neurcita bolest
bticha. Tuto odpoveéd’ uvedli 3 respondenti a to ZZ1, ZZ2 a ZZ5. ZZ1 uvedl: ,,Jind a

neurcita brisni bolest. Jak jsem Fikal, nejcasteji jezdime ke starsim lidem, kteri
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nedokazi upiné presné lokalizovat bolest. Boli je prosté celé bricho*. Dalsi Castou
primarni diagnézou je zlu¢nikova kolika, kterou uvedli ZZ3 a ZZ. Dale byla uvedena

ledvinova kolika, onemocnéni Zlu¢niku, poruchy traveni a také akutni bficho.

Kategorie 4: Typicky klinicky obraz pacienta s bolestmi bficha

Tabulka 4 - Klinicky obraz pacienta

Bolestivost celého bficha, neg. dietni chyba,

221 TR Lt fyziologicka TT, bez prijmu a zvraceni.
279 mladé divky, Bolest, zvraceni, nechutenstvi, obstipace,
dtchodci sufrebrilie a dalsi
nelze Bolesti bud’ celého bricha nebo kolikovita
773 bolest v oblasti pravého podzebii, s

SJpEEl O fyziologickymi hodnotami vitalnich funkci

774 nelze Je to velmi individudlni. Nelze presné fict.
specifikovat

775 dichodovy vék | Pouze bolest biicha

nelze

226 specifikovat

Bolest celého biicha, zvysena teplota

Zdroj:Vlastni vyzkum

V této kategorii jsem zjiStovala, jaky je typicky klinicky obraz pacienta s bolestmi
bficha, jaké jsou nejCastéjsi ptiznaky a vek, kterého se tato diagndza nejcastéji tyka. Z
tabulky také vyplyva, ze veék pacientii nelze jednoznac¢né ur€it a tyka se vSech
vékovych kategorii. ZZ6 uvedl: ,, Na tuto otazku nelze, jednoznacné odpovédét. Nekdy

se stane, ze jedeme 3x za tyden pro osoby v diichodovém véku, kteri si stézuji na bolest
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bricha, ale dalsi tyden zase pouze pro mladé pacienty. Nerekl bych, ze se to tyka
néjaké vekové kategorie vic“. Ddale byl zjistovan typicky klinicky obraz pacienta s
bolestmi bricha. Z vyzkumného setfeni je zfejmé, nelze jednoduse fict, jaky je typicky
klinicky obraz. Kazdy z participanti uvedl odlisné ptiznaky. Odpovédi se shodly
pouze v tom, ze vzdy je pfitomna pravé bolest biicha a dalsi ptiznaky byly odlisné a
zélezi na konktrénim ptipadu. ZZ5 uvedl: ,,Neda se popsat jako typicky, vidy je
pritomna néjaka bolest bricha, ale ostatni priznaky je vzdy lisi, nebo nejsou pritomny
“ ZZ1 uvedl: , Symptomii vétsinou moc nebyvd. Obcas se objevi meléna, zvraceni

kavove sedliny, zvysena teplota. Ale nejcastéji udavaji pouze bolest bricha .
Kategorie 5: Diferenciace bolesti biicha u Zen a u muza

Tabulka 5 - Diferencialni diagnostiky bolesti bficha u zen a u muzt

mimodélozniho téhotenstvi,
771 . menstruace, napadeni, jidlo, torze
zeny
varlete.
772 y ot .
zeny gynekologické zaleZitosti, jinak stejné
773 . .
zeny gynekologické pticiny
zz4 nelze urcit typ pohlavi, jinak ne.
775 : . .
nelze urcit gynekologické pticiny
776 gynekologickd anamnéza, problémy s
zeny pohlavnim ustrojim.

Zdroj:Vlastni vyzkum

Tato kategorie je zaméfena na problematiku odlisnosti pfi diferenciaci bolesti bticha u
Zzen a u muzd. Nejprve byli participanti dotazovani, zda jsou CastéjS$imi pacienty S
bolestmi biicha Zeny nebo muzi a z odpovédi je patrné, ze vice touto problematikou
trpi Zeny. ZZ2 a ZZ3 uvedli, Ze obé pohlavi jsou zastoupena stejné¢ a nelze tedy
jednoznacéné urcit, jestli se vice setkavaji s muzi nebo se zenami. Dale jsou v tabulce
zobrazeny jednotlivé odpovédi respondentll na otazku, jestli a jak se 1iSi diferenciace
bolesti bficha u zen a u muzt. Z tabulky vyplyva, Ze u Zen se vylucuji piedevs§im

gynekologické pfiiny. ZZ1 a ZZ6 uvedli, Ze u muzi se vice zabyvaji moznym
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poranénim nebo problémem s muzskym pohlavnim ustrojim. ZZ1 uvedl: ,, Lisi se
hodné. Zviast u zZen ve fertilnim veku, kdy premyslime nad mimodéloznim
tehotenstvim, zanétem mocového méchyre, bolestivé menstruaci, napadeni od pritele.
Také se ptame podrobné na stravu, zvlastné v dnesni dobé, kdy Zeny Ccasto
experimentuji s jidlem nebo neji vitbec. U muzii pak problém s pohlavnimi organy,

Jjako je napriklad torze varlete“.
Kategorie 6: Zjistované udaje o bolesti

Tabulka 6 - Zjistované udaje o bolesti

771~ |Kombinace | AN | ANO | ANO | ANO | ANO NE
obojiho

272 chronicka NE ANO NE ANO ANO ANO

273 akutni ANO ANO | ANO | ANO ANO ANO

74 chronicka | ANO ANO | ANO | ANO NE ANO

popsana
akutni, ale
275 ve ANO ANO NE ANO NE ANO
skute¢nosti
chronicka

776  |Kombinace | A5 | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
obojiho

Zdroj:Vlastni vyzkum

V této kategorii jsem zjistovala, zda se participanti setkdvaji v ramci své praxe spise s
chronickou nebo akutni bolesti a jaké informace od pacientil zjist'uji pro popis bolesti,
kterou trpi. Je zfejmé, Ze odpovédi se lisi a participanti se setkdvaji jak s chronickou a
akutni bolesti. ZZ2 a Z74 uvedli, Ze se setkavaji Castéji s chronickou bolesti, ZZ3 s

akutni, ZZ1 a ZZ6 potkavaji Casto akutni i chronickou. ZZ5 uvedl, ze bolest je
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pacienty popsana jako akutni, ale ve skuteCnosti je dlouhodobé&jsi. ZZ6 uvedl:
., Setkavame se s oboji, nelze Fict, s kterym typem castéji Jak udavaji pacienti, akutni
bolest vznikla pred tydnem®. Déle bylo zjiStovéano, jaké informace participanti
ziskavaji od pacientd o bolesti. ZZ3 jako jediny uvedl, Ze se ptd na vSechny mnou
zjistované udaje: ,, Zjistuji dobu trvani, intenzitu, lokalizaci, iradiaci, vyvolavajici
faktory, ulevujici polohu, charakter*. Vsech 6 participantti uvedlo, ze se vzdy ptaji na
misto nejvetsi bolesti a na casové vymezeni. Nejméné z nich se ziejmé pta, kam bolest
vyzafuje a jakym typem bolesti pacient trpi. Tyto udaje zjiStuji pouze 4 z 6
participantti.

Kategorie 7: VySetfeni pacienta v ramci diferencialni diagnostiky

Tabulka 7 - Vysetieni pacienta

y . Lifepack,
o V leZe na zadech
5P, zméfeni hodnot . . . glukometr,
71 . . . | S pokréenymi dolnimi .
fyziologickych funkci oy . teplomeér,
koncetinami
fonendoskop
V leze na zadech Lifepack
772 |5P s pokréenymi dolnimi pacx,
. . fonendoskop
koncetinami
5P fyzilcalni V le¥e na zadech el gyt
ZZ3 oLy c€ze ha zadech -+ fonendoskop,
vysetreni s pokréenymi dolnimi :
y e T Lifepack
koncetinami
Vsechna dostupna, co
774 vyhodnotime jako Dle intenzity bolesti Fonendoskop
potiebné
775 5P Dle intenzity bolesti Fonendoskop
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Fonendoskop,
teplomer,
glukometr,
lifepack

V leze na zadech
s pokréenymi dolnimi
kondéetinami

5P, méfeni hodnoty

226 |y iologickych funkci

Zdroj:Vlastni vyzkum

Z tabulky je patrné, Ze v této kategorii bylo zjiStovano, jaka fyzikdlni vySetfeni
participanti u pacientil s bolestmi bficha provadi, v jaké poloze a jaké pouzivaji
dostupné pomucky. VSichni participanci kromé ZZ4 uvedli, ze provadi vySetieni
pomoci 5P. ZZ1 uvedl: ,, VySetrujeme principem 5P. Pohled, pohmat, poklep, poslech
za pomoci fonendoskopu. Per rectum jsme jesté nikdy neprovadeli. Meéreni tlaku,
pulsu, saturace, glykemie, méreni télesné teploty, prohmdtnuti celého bricha, poslech
peristaltiky “. Méfeni vitalnich funkci uvedl 1 ZZ6. Jako polohu, ktera je vhodné pro
vySetfeni bficha, uvedli 4 ze 6 participantii polohu vleze na zadech s pokréenymi
dolnimi koncetinami. ZZ4 a ZZ5 uvedli, ze polohu voli dle intenzity bolesti pacienta.
Jako pomicky pouzivané pii vySetfeni bficha byl ve 100% uveden fonendoskop. Dale
je z tabulky patrné, Ze 4 participanti pouzivaji piistroj Lifepack. ZZ3 uvedl: ,, Pacienta
vzdy vysetiuji v poloze na zadech s pokrcenymi DK. Pohledem zhodnotim postaveni
brisni stény k hrudniku, symetrii, barvu kiize, jizvy, pritomnost Zilnich kreseb, ascitu.
Pohmatem lokalizaci bolesti a peritonealni priznaky, tapottement. Poslechem
peristaltiku. Predevsim tedy provadime fyzikalni vysetieni, ke kterému se prida mereni
teploty, v nékterych pripadech pomoci Lifepacku natocime EKG k vylouceni IM spodni
steny ““. Glukometr uvedli jako pouzivanou pomticku pouze ZZ1 a ZZ6. Méteni télesné

teploty provadi zfejmé jen 3 ze 6 respondentt.

Kategorie 8: Odbér anamnézy

Tabulka 8 - anamnéza

Vznik, intenzita bolesti, dietni chyba, 1é¢ba, podobné
problémy v minulosti

771
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Typ a misto bolest, délka trvani, co ji zptsobilo, dale podle

72
stavu

Stolice, zvraceni, pfimési krve, dietni chyba, zaZivani,
773 ubytek na vaze, gynekologickd anamnéza, ptidruzena
onemocnéni, FA

774 Celkovy stav

775 Typ bolesti, psychickou rozladu, alergie, OA, FA

Nynéjsi problémy, délka trvani, s ¢im se 1€¢i, alergie, co
276 predtim délal, jidlo, jestli se bolesti vyskytly jiz dfive, Uraz,
gynekologickd anamnéza

Zdroj:Viastni vyzkum

V kategorii 8 jsem zjiStovala, na co se participanti zamétuji pii odbéru anamnézy u
pacienta. Odpovédi se dost liSily a do tabulky jsem uvedla pouze zékladni zjiStovana
data. ZZ4 uvedl, ze se zamétuje predevsim na celkovy stav pacienta a nasledné
zjistuje dalsi potiebné informace. ZZ1 uvedl: ,, Doba vzniku, intenzita bolesti, dietni
chyba, s ¢im se pacient lécCi, zda v minulosti uz takova bolest jiz byla*. ZZ2 uvedl:
,Na typ a misto bolest, jak dlouho obtize trvaji, co je zpiisobilo a dal podle stavu*“.
Z73 uvedl: ,,Zamerim se problémy s GIT, takze se ptam na stolici, zvraceni, primési
krve, dietni chybu, problémy se zaZivani, ubytek na vaze. Dale na gynekologické
krvaceni, menstruaci, moznost téhotenstvi, pridruzend onemocneéni, medikaci* ZZ5
uvedl: ,, Chci vidy popsat bolest, ptam se na pripadnou psychickou rozladu, alergie,
OA, FA a provedu celkové vysetreni u kazdého “. ZZ6 uvedl: ,, Prvné se zeptame, CO Se
stalo, proc¢ si vlastne zavolali zachranku, jaka ma nyni probléemy a jak dlouho, s ¢im se
leci, alergie, co predtim delal, co jedl, jestli se bolesti vyskytly jiz diive, pripadny uraz,

u zZen gynekologickda anamnéza samoziejmeé vzdy zalezi na konkrétni situaci“.

Kategorie 9: Postup a zajiSténi pacienta

Tabulka 9- Postup a zajisténi pacienta
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nynéjsi problémy, fyzikalni

71 vysetieni, méfeni vitalnich intravenozni vstup
funkci, anamnéza
anamnéza, zméerime
272 fyziologické funkce, pievezeme pacienta
intervence
o ; intravendzni vstup .
ZZL il i es, Framn transport do zdravotnického
zatizeni
transport do nemocnice, dle
774 vySetieni podle ABCDE situaci zajisténi
intravendzniho vstupu
275 vysetieni podle ABCDE,
farmakoterapie ulevova poloha, pfevoz do
zdravotnického zafizeni
anamnéza, fyzikalni intravendzni vstup, vhodna
776 vySetieni, méfeni vitalnich poloha, transport do

funkci,

zdravotnického zafizeni

Zdroj:Vlastni vyzkum

V kategorii Postup a zajisténi pacienta jsem zameéfila na to, jak participanti postupuji

po piijezdu k pacientovi, jaké kroky nasleduji a jak pacienta zajisti pted transportem

do cilového zdravotnického zafizeni. VétSina se shodla na tom, ze zjistuji anamnézu

nebo se ptaji na nyn¢j$i obtize a pot¢ méti hodnoty fyziologickych funkci. Dva

respondenti uvedli, Ze postupuji u kazdého pacienta podle modulu ABC. Nasledné

jsou zobrazeny jednotlivé odpovédi na otazku, jak je pacient zajistén pied transportem.

ZZ4 uvedl: ,,Podle charakteru bolesti, bud zajistime intravenozni vstup nebo jen

transport do nemocnice . Pouze 4 participanti uvedli, Ze zajisti intraven6zni vstup pro

pfipadné podavani medikace. ZZ5 a ZZ6 uvedli, Ze je vhodné také pacienta uloZit do

vhodné a tlevové polohy pro transport. ZZ2 uvedl, Ze pacienta pouze pievezou a

obvykle ho nijak nezajist'uji.

Kategorie 10: Farmakoterapie
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Tabulka 10 - Farmakoterapie

771 Analgetika ANO NE

7272 Bez medikace ANO NE

773 Analgin ANO NE

774 Nejcastéji zadna ANO NE

775 SIS, ANO NE
analgetika

776 Analgin ANO NE

Zdroj:Vlastni vyzkum

V této tabulce je uvedena nejcastéjsi medikace, kterd je v rdmci PNP u bolesti bficha
podavana. Je ziejmé, ze nejCastéji jsou podavana analgetika a tuto odpovéd’ uvedli 4
participanci. ZZ1 uvedl: , Nejcastéji jsou to analgetika, nicméné je nejlepsi, pokud to
stav pacienta dovoli, dovést pacienta s bolestmi jaké ma, aby i lékar na urgentnim
prijmu vidél projevy a bolesti v plné sile a mohl pacienta plnohodnotné vysetrit“. ZZ3
uvedl: ,, Nejcastéjsi medikace je Analgin, pri jasné diagnostikované ledvinové ci
Zlucnikové kolice. Kdyz pouzijeme differencialni diagnozy, analgetika prevazne
nepouzivame pro zastieni priznaki u nasledovného vysetieni v nemocnicnim
zarizeni . ZZ2 a 774 uvedli, Ze vétSinou nepodavaji Zadnou medikaci. ZZ2 uvedl
odpovéd: ,, Bez medikace, jinak by mé chirurg ve Spitale sezral®. Dale bylo
zjistovano, zda participanci konzultuji farmakologickou 1écbu s 1ékatem, pokud tedy
néjakou medikaci pacientim davaji. VSichni participanci se shodli na tom, Ze ano.
Z76 uvedl: ,, Ano, jako zdachrandi smim léky poddavat az po konzultaci s lékarem . Z
této tabulky je také jasné, ze zadny vnitini predpis tykajici se bolesti biicha u
Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina neni. Tuto odpoveéd’ uvedlo vSech 6

respondentd.

Kategorie 11: Sméfovani pacienta

Tabulka 11- smétovani pacienta
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771 Chirurgicks E{fﬁﬁ‘rlé?é piijem,
222 chirgickd a woumatcks | CTUrOe
773 Chirurgicka Chirurgie
7274 Chirurgicka Chirurgie
Z75 Psychosocialni Chirurgie
776 Chirurgické a interni Chirurgie

Zdroj:Vlastni vyzkum

V této tabulce jsou uvedeny nejcastéjsi pri¢iny bolesti biicha a oddéleni, na které je
nasledné smétovan pacient ve zdravotnickém zatizeni. ZZ1, Z72, 774, ZZ5 a ZZ6
uvedli, Ze nejcastéjsi pticina je ziejme chirurgickd. ZZ2 uvedl, Ze se nejcasteji setkava
s interni pfic¢inou, dale také s chirurgickou a traumatickou. Pouze ZZ5 uvedl jinou
pii¢inu, a to psychosocialni. Je tedy ziejmé, Ze nejCastéjsi pri¢ina je chirurgicka. Dale
je zde zobrazeno sméfovani pacientl. VSech 6 participanti se shodlo, ze vétSina
pacientll je sméfovani k definitivnimu oSetfeni ve zdravotnickém zatizeni na oddéleni
chirurgie. ZZ1 uvedl, Ze pacienty piedavaji na urgentni ptijem, kde jsou svéfeni do

rukou zkuSeného chirurga.
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5 Diskuze

Téma této bakalarské prace je ,Diferencidlni diagnostika bolesti bficha v
prednemocni¢ni nedokladné péci u dospelych®. Vzhledem ke stale nartstajicimu poctu
vyjezdii Zdravotnické zachranné sluzby k indikaci bolesti bficha, by méla orientace v
diferencialni diagnostice bolesti bficha patfit k zakladnim znalostem kazdého
zdravotnického zachranafe. Cilem prace bylo zmapovat nejcastéjsi primarni diagnozy
a vySetfovaci metody zdravotnickych zachranaii pti diferencialni diagnostice bolesti
bficha v prednemocni¢ni neodkladné péci u dospélych. Vzhledem k rozsahlé
problematice bolesti bficha, k odlisnym postupiim a k odlisnym moznym pfi¢inam u

ruznych vékovych kategorii je tato prace zaméiena pouze na diferencialni diagnostiku

bolesti bticha u dospélych osob.

Prvni otazky zjist'ovaly identifika¢ni udaje o respondentech (Tabulka 1). Chtéla jsem
znat veék a délku praxe abych mohla porovnat, zda se s problematikou bolesti biicha
setkavaji jak zdravotnicti zachranafi s delsi i s kratsi dobou praxe, a jestli se budou lisit
jejich postupy a zkusenosti. VEk respondentt se pohybuje od 24 do 50 let a délka
praxe od 2 do 20 let. Délka praxe se odviji od v€ku zachranaii a tedy nejstarsi
zachranai ma nejdelsi dobu trvani praxe na ZZS. Dale jsem zjistovala, jaké maji

nejvyssi dosazené vzdélani a v jakych typech posadek jezdi.

Dale bylo zjistovano, jak Casto se respondenti vibec setkavaji s bolestmi bficha
(Tabulka 2). Na tom, Ze je tato indikace casta, se shodli vSichni dotazovani. To, jak
Casto se stouto indikaci setkavaji, se jiz liSilo. Né&ktefi odpovidali, Ze na indikaci
bolesti bficha vyjizdi kazdou sménu jini, Ze pouze jednou do tydne. Dle mého nézoru,
je tedy jasné, Ze s bolestmi bficha se ve vykonu povolani zdravotnického zachranare
potkd ve své praxi kazdy a je nutnosti se v této problematice vyborné orientovat a
neustdle vzdelavat. Dale jsem se ptala, jaky typ bolesti bficha je nejcastéjsi indikaci
k vyjezdu. Odpovédi byli rizné, ovSem nejcastéjsi byla neurcita bolest, dale kolikovita
a visceralni. Pokorny (2010) piSe, Ze nahlé piihody bfisni jsou stavy, které ptichdzi
z plného zdravi, maji rychly pribéh, a pokud nedojde k rychlé diagnostice, mohou vést
i ke smrti. Proto m¢ tedy zajimalo, jak ¢asto se zachranati s NPB setkavaji. Z odpovédi
vyplynulo, ze se snimi zachranafi setkdvaji spiSe ojedinéle a vétSina indikaci

k vyjezdu na bolesti bficha jsou méné urgentni, nebo nepotiebuji neodkladné feseni.
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V kategorii Primarni diagnoza u bolesti bficha (Tabulka 3) bylo zjistovano, s jakymi
nejcastéj$imi primarnimi diagndézami jednotlivi respondenti nejvice pracuji, a maji tak
s nimi zkusenosti. Odpovédi byli rizné, ovSem nejCastéjsi odpoved’ byla nespecificka
bolest bficha spolu se zlu¢nikovou kolikou. Dale byly uvedeny odpovédi jako
ledvinova kolika a akutni bticho. Coz odpovida i tvrzeni Steffana (2010), ktery uvadi,
ze bolesti bficha patii k nej¢astéj§im symptomiim a tvofi asi dv¢ tfetiny vSech akutnich
situaci v nemocnicich a viibec nejcastéjsi je pravé nespecificka bolest biicha a jako

treti v potadi uvadi onemocnéni zlucovych cest. Jako druhou nejCastéjsi vSak zmifiuje

apendicitidu, kterou ani jeden z respondentl nezminil.

Dle Dobiase (2013) je bolest je subjektivni pocit, ale ma i biologicky vyznam a je
nutné se ji vénovat dostatecné pii odbéru anamnézy, protoze prave bolest je nejcastéjsi
duvod pro vyhledani zdravotnické péce. V jedné z kategorii (Tabulka 6) jsem se tedy
ptala, jaké tdaje zjistuji respondenti o bolesti. Reme§ (2016) uvadi nékolik
zakladnich ukazateld, které je potifeba o bolesti v PNP zjistit. Mezi né patii asovy
zacatek a doba trvani, lokalizace bolesti, kam se propaguje, jaké jsou vyvoléavajici a
ulevové faktory, typ a intenzita bolesti. Z vyzkumu bylo zjisténo, ze pouze jeden
(ZZ6) ze 6 respondentl se pta na vSechny tyto parametry. Ostatni respondenti (ZZ1-
ZZ75) jeden nebo dva parametry vynechavaji. Nejcastéji byl opomijen dotaz na typ
bolesti a misto, kam bolest vyzafuje. Domnivam se, Zze pravé u bolesti bficha je
potieba se podrobné vyptat, a zjistit co mozna nejvice informaci o bolesti a popsat ji
pfesné¢ do vyjezdové zpravy. Tyto informace mohou pomoct pifi rozhodovani o
neodkladné 1écbé a nasledném transportu jiz v PNP, ale také pfedev§im pomohou
1ékaiim v nemocnici s rozhodovanim o naslednych vysetieni a sledovani vyvoje stavu

pacienta.

Jak je zminéno v odborné literatufe 1 v teoretické ¢asti prace, pro spravnou diferenciaci
bolesti je nutné také odebrat podrobnou anamnézu, kterd je pifi bolestech bticha
neopomenutelnd (Cartwright, 2008). Dle Dobiase (2013) byla pravé anamnéza
Vv minulosti povazovana za nejdualezitéjsi ¢ast diagnostiky chorob. Zdravotnici neméli
k dispozici takové technické vybaveni a zobrazovaci metody jako dnes, a tak se
spoléhali piedevSim na podrobny odbér informaci od pacienta. Dnes se tvrdi, ze
anamnéza piispeje ke stanoveni diagnozy asi 50 -70%. Ve vyzkumném Setfeni jsem

zjistovala, na co se zachranaii pii odbéru anamnézy u pacienta s bolestmi biicha
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zamé&fuji, a jaké jsou pro né nejpodstatnéjsi informace. Chtéla jsem zjistit, zda dbaji
na kvalitni odbér anamnézy, nebo ji spiSe opomijeji. Tato kategorie je velmi obtizna
hodnotit, jelikoz odpovédi byli velice rozmanité. Dle odpovédi respondentt (Tabulka
8) bych fekla, ze se vétSina znich odebere pouze nejdulezitéjsi informace, ale
nezajima se o problém do hloubky. Nejlepsi postup pii odbéru anamnézy uvedli ZZ3 a
776. Zjistovali podrobny popis bolesti, GA, AA, OA, dietni chybu a dalsi. Jak uvadi
Masar (2012) zjistujeme podrobné informace o bolesti, jeji intenzitu, nastup, misto,
Sifeni, drazdivé a uklidnujici faktory bolesti, pfitomnost nauzey a zvraceni, poruchy
odchodu plyni a stolice, gynekologickou, osobni, alergickou a farmakologickou

anamnézu.

Dale jsem zjistovala, jaky je typicky klinicky obraz pacienta s bolestmi bficha a jaké
veékove kategorie se tato indikace nejcastéji tykd. Z odpovédi respondentli jsem dosla
k nazoru, ze tato indikace se tyka vSech vékovych kategorii a nelze specifikovat jednu
konkrétni. Tuto odpovéd’ uvedli 3(ZZ3, ZZ4, ZZ6) ze 6 respondent. Dva (ZZ1, ZZ5)
uvedli, ze se setkavaji spiSe s pacienty s dichodovém véku a ZZ2 uvedl, Ze jsou to
nejcasteéji bud’ prave starsi pacienti, nebo naopak mladé divky. Jak uvadi Seifert
(2012) ve svém clanku: ,, Klinicky obraz zavisi na priciné. Vzhled pacienta s bolesti
bricha miize napovédet napr. o dlouhodobém neprospivani v pripadé chronickych
stavu, bledost mlze indikovat krevni ztraty, ikterus obstrukci Zlucovych cest, napadny
neklid renalni koliku, nehybna poloha perforaci Zaludecniho viedu. Pacient s bolesti
bricha vidy vyzZaduje poctivé fyzikalni vysSetreni. “JelikoZz z mého vyzkumu jako
nejcastéj$i primarni diagnoza vysly nespecifické bolesti bficha, je jasné, ze i typicky
klinicky obraz bude neur€ity. Jeden z respondentli (ZZ5) uvedl odpoved’, Ze klinicky
obraz je velice individualni a nelze tedy zadny stav popsat jako typicky, coz odpovida
1 tvrzeni Seiferta (2012) viz vySe. DalSich 5 respondentl se shodli, Ze jediny typicky
pfiznak je prave bolest bficha. Dalsi ptiznaky se liSily. ZZ2 a ZZ6 se shodli, ze je
Casto pritomna subfebrilie, coz ale popira ZZ1 a ZZ3 , kteti uvedli, ze typicky jsou

ostatni fyziologické hodnoty v norm¢.

Frei (2015) ve svém odborném ¢lanku uvadi, Ze u Zen se vzdy musi myslet na
gynekologické pficiny, které mohou byt pfi¢inou zavaznych bolesti bficha. Musi se
brat v potaz i moznosti jako bolestivda menstruace, ovulace, ruptury ovarialnich cyst

nebo 1 mimod¢lozniho téhotenstvi. Seifert (2012) pisSe, Ze mimod¢lozni téhotenstvi je

45



wevr

asi u 0,5 % tchotenstvi. Vzhledem k zavaznosti se jedna z mych otazek tykala
odlisnosti diferenciace bolesti bficha U Zen a u muzii. Zajimala jsem se, u kterého
pohlavi se zachranafi Castéji setkavaji s bolestmi biicha. Z odpovédi bylo zjisténo, Ze
se respondenti setkavaji ¢astéji s bolestmi bficha u Zen. Tuto odpovéd uvedli 4 (ZZ1,
272,773, ZZ6) ze 6 dotazovanych. Jako odlisnost u diferencialni diagnostiky u Zen a
u muzu uvedli vSichni respondenti dotaz na gynekologické pii¢iny. Pouze dva
respondenti (ZZ1, ZZ6) se ptaji muzii na moznost problému s pohlavnim ustrojim.
Ostatni 4 (ZZ2-ZZ5) respondenti tuto moznost vibec neuvedli. Pokorny (2010) vsak
uvadi, ze v PNP neni k dispozici takova paleta vysetfovacich metod jako na odborném
urologickém pracovisti, a pravé proto je nutné se alesponn pokusit zjistit mozny Uraz
nebo urologicky problém a tim podstatné ovlivnit nasledny osud a 1é€bu pacienta.
Prekvapilo mé, ze vSichni respondenti uvedli, Ze se ptaji zen na gynekologickou
anamnézu, ale uz pouze dva se na problém s pohlavnim ustrojim ptaji muzi. Myslim,

Ze je potieba se ptat na tyto, 1 kdyz choulostivé informace, ptat. .

Vysetieni pacienta v ramci diferencialni diagnostiky je kli¢ové. Masar (2012) uvadi
Ze, pii vySetfeni bficha postupujeme podle zasad 5P, coZ zahrnuje pohled, pohmat,
poklep, poslech a per rectum, které se vSak bézné v PNP neprovadi. Dale v rdmci
fyzikalniho vySetfeni pacienta si v§imame celkového vzhledu pacienta, jeho tvarfe a
zmétime hodnoty fyziologickych funkci. Nesmime zapomenout na vySetfeni srdce a
plic, jejichz onemocnéni se mlZe projevovat pravé jako bolesti bficha. Z odpovédi
respondentt (Tabulka 7) vyslo, ze 5 (ZZ1, ZZ2, ZZ3, ZZ5, ZZ6) ze 6 z nich zatazuje
do vySetieni biicha 5P ale pouze 3 (ZZ1, ZZ3, ZZ6) uvedli i méfeni fyziologickych
funkci. ZZ4 odpovédél, ze provadi vSechna dostupnéd vysSetieni, kterd hodnoti jako
potfebné. Jako nejcastéji pouzivané pomicky byl uveden fonendoskop, ktery uvedli
jako vsichni respondenti. 4 respondenti (ZZ1, ZZ2, ZZ3, ZZ6) uvedli, ze pii vySetfeni
pouzivaji Lifepack, 3 (ZZ1, ZZ3, ZZ6) uvedli teplomér, ale pouze ZZ6, Zze i pti
bolestech bficha pouziva glukometr. Vilimovsky (2014) piSe, Ze u lidi trpici diabetem
se muze vyskytnout diabetickd aciddza, u které je jednim z ptiznakl bolest bicha. Dle
mého nazoru je tedy vhodné doplnit vySetfeni o zméfeni glykemie, coz patii do
zékladniho vySetieni pacienta v PNP. Také bylo zjiStovano, Vv jaké poloze respondenti
provadi vySetieni pacienta s bolestmi bficha. Nejedla (2015) uvadi, ze dospé€ly pacient

by mél leZet na zadech s hornimi koncetinami podél téla a s pokréenymi dolnimi
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koncetinami. Tato poloha uvolni bfisni svaly a dovoli tak kvalitni vySetieni. Coz se
shoduje i s vysledkem z vyzkumného Setfeni. Tuto polohu voli 4 respondenti (ZZ1,
272, 773, ZZ4), dva uvedli (ZZ4, ZZ5), ze voli polohu dle intenzity bolesti. Poloha
na zadech je nejvhodnéjsi pro vySetieni, ale je pochopitelné, ze pacienta, ktery trpi
krutymi bolestmi, nechame v poloze, kterd je pro né& ulevova a zvazime dalsi

moznosti.

V jedné z kategorii jsem zjistovala, jaky respondenti voli postup, po piijezdu
Kk pacientovi trpicim bolestmi bficha (Tabulka 9). Zajimalo mé, jak postupuji, jaké voli
kroky, a jak pacienta nasledn¢ zajisti pied transportem. 4 respondenti (ZZ1, ZZ2, ZZ3,
ZZ76) se shodli, ze po piijezdu odeberou anamnézu a provedou fyzikalni vySetieni.
Kazdy vsak uvade¢l jiné poradi. ZZ4 a ZZ5 uvedli, ze postupuji vzdy podle modelu
ABCDE. Jako dalsi postup uvedli 4 respondenti (ZZ1, ZZ3, ZZ4, ZZ6) zajisténi
intravenozniho vstupu. ZZ5 a ZZ2 ziejmé bézn¢ intravendzni vstup nezajist'uji, coz je
dle mého nazoru velice riskantni, jelikoz se muze stav pacienta kdykoliv kriticky
zhorsit a vzdy je vhodné mit zajistény vstup do zilniho fecisté. Dale byla zminovana
ulevova poloha, kterou uvedli pouze 2 respondenti. Bylo t¢zké najit pfesny postup
v odborné literatufe. Je vhodné zajistit Zilni vstup pro podavani tekutin a medikace dle
indikace. Dale BydZzovsky(2008) uvadi, Ze je vhodné pacienta ulozit do polohy na
zadech s podlozenymi koleny a patami nebo ho nechat u tulevové poloze, odebrat
podrobnou anamnézu, co nejpiesn€ji popsat bolest, provést vSechna dostupna fyzikalni

vySetieni a sledovat zékladni Zivotni funkce.

Velmi rozporuplnym tématem v problematice bolesti bficha je farmakoterapie. Bylo
nalezeno vice zdroju, které uvadi, ze by se neméla byt podavat zadna farmaka, pied
stanovenim konecné diagnoézy v nemocni¢nim zatizeni. Seifert (2012) napiiklad ve
svém ¢lanku uvadi, ze u pacientl, kde je podezieni na NPB se Iéky v terénu zasadné
nepodavaji, tedy s vyjimkou infuzni terapie v indikovanych ptipadech. Z novéjsi
literatury vsak vypliva, ze komfort pacienta ma prednost. Remes uvadi, ze: ,, Bolest je
subjektivné vnimdna jako velmi intenzivni a neprijemny prozZitek. Proto kvalitni
analgezie je naprosto nezbytnou soucdsti lécby nejenom v PNP. Dostate¢na analgezie
je podand vzdy pred manipulaci s poranénym pacientem. Neplati jiz ,,zakaz" podavani
analgetik pri nahlych prihodach brisnich pred vysetrenim specialistou v nemocnici. V

dnesni dobé modernich diagnostickych prostredki ma komfort pacienta jednoznacné
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prednost (vhodny je napr. Novalgin)(Remes, 2016, str. 55)“. Ve studii Manteroly
(2011) je také napséno, ze pouziti analgezie nezakryva klinické nalezy ani neodklada
stanoveni konecné diagndzy. Stejné tak i v mém vyzkumu byly uvadény rozdilny
odpovédi. Jako nejcastéjsi medikace byla uvadéna analgetika a to u 4 respondenti
(ZZ1, Z2Z3, ZZ5, ZZ6). 772 a 774 uvedli, Ze medikaci nejcastéji nepodavaji zadnou.
Bylo také zminéno, ze medikace se opravdu podava spise vyjimecné a vétSinou je
snaha, dovést pacienta bez medikace, aby doslo k vysetieni pacienta chirurgem, a ten
mél moznost vidét bolest v plné sile. ZZ3 uvedl Analgin jako nejcastéji podavany 1€k,
ktery dava pfi jasn¢ diagnostikované ledvinové a zlu¢nikové kolice. Coz se ovSem
neshoduje s Guedlines EAU pro urolitiazu z roku 2008, kde je jasné uvedeno, Ze 1écba
renalni koliky by méla byt zahdjena aplikaci diclofenacu, ktery mé lepsi ucinky nez
spasmolitika. I kdyz tyto nové postupy vysly jiz pied mnoha lety, je zfejmé, ze stale
nejsou rozsifeny a jsou pouzivany zastaralé postupy. RovnéZz jsem se zajimala, zda
respondenti, ktefi byli zdravotni¢ti zadchranafi a podavat medikaci mohou pouze na
indikaci Iékafe dle zakona 55/2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikii § 17 skutecné veSkerou farmakoterapii konzultuji. VSichni

dotazovani uvedli, Ze podané léky vZzdy s 1ékarem konzultuji.

Pacient s bolestmi bficha, u kterého mame podezieni na nahlou piihodu biisni nebo
neni jasnd pfi¢ina, musi byt vzdy odvezen na vySetieni ke zkuSenému chirurgovi
(Pokorny, 2010). S timto tvrzenim se shoduji vysledky mého Setfeni, kdy jsem
zjistovala, kam respondenti nejcastéji smefuji pacienta s bolestmi biicha (Tabulka 11).
100% respondentii uvedlo, Ze pacienta odvezou Kk definitivnimu oSetfeni do
zdravotnického zafizeni na chirurgické oddéleni. ZZ1 uvedl, ze pokud je k dispozici
urgentni pfijem, tak pacienta smétuji tam. Pfi dotazu na nejcastéjsi pricinu bolesti byla
rovnéZ nejCastéji uvedena chirurgicka, ale byla zminéna 1 interni, traumatickd a

psychosocialni pficina.

Diky ziskanym informacim z vyzkumného Setfeni doSlo k zmapovani primarnich
diagn6z a postupu vysetieni zdravotnickych zéchranaii v PNP a tim i1 k zodpovézeni
vyzkumnych otazek této prace. Bohuzel postup pifi vySetfeni, nasledném zajisténi a
terapii byl zhodnocen jako nedostate¢ny a bylo by vhodné se vramci PNP této

problematice vice vénovat.
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6 Zavér

Bolest bficha je castym diivodem volanim zdravotnické zachranné sluzby. I kdyz ve
vetsing piipadii, tato bolest pacienta neohrozuje na zivoté, musi mu byt vzdy
poskytnuta odbornd zdravotnicka pomoc bez ohledu na to, zda se zdravotnickému
zachranafi zda tento stav banalitni ¢i nikoliv. V pfednemocni¢ni neodkladné péci, jsou
omezené moznosti vysetieni a nikdy nevime, jak se bude stav pacienta nadéle vyvijet.
Bolesti biicha mohou byt zivot ohrozujici, a pokud nebude stav spravné zhodnocen a
nebude-l1i jiz v pfednemocni¢ni fazi zapocata spravna a rychla 1é¢ba, mize to mit pro

pacienta fatalni nasledky.

Prvnim cilem této prace bylo zmapovat nejcastéjsi primarni diagndzy bolesti bticha
v PNP. Z vyzkumného Setfeni vyslo, ze nejéastéjsi primarni diagnéza je nespecificka
bolest bficha a onemocnéni Zzluéniku. Druhym cilem bylo zmapovat postup a
vySetfovaci metody zdravotnickych zachranait pii diferencialni diagnostice bolesti
bticha. Z vyzkumu vypliva, ze postup neni idedlni a bylo by dobré na tento problém
upozornit a vice se mu vénovat. Mé¢la by byt vénovana vétsi pozornost odbéru a

anamnézy i jednotlivym vySetieni, kterd jsou kli¢ova pti diferencialni diagnostice.

Vzhledem k vysledkiim jsem navrhla mozny postup pfi vySetieni pacienta s bolestmi
bficha, ktery by mohl byt zdravotnickym zachranaiim ndpomocny v praxi. Je tvofen 4
hlavnimi ¢astmi a to jsou: anamnéza, fyzikalni vySetfeni, 5P a terapie. V kazdé c¢asti
bolesti biicha je v PNP velice obtizna a neni mozné uréit kone¢nou diagnozu. Je ale
dilezité zjistit co nejvice moznych informaci, zapsat je do vyjezdové zpravy a piedat
1ékafi ve zdravotnickém zatizeni, kde pomoci zobrazovacich metod a dalSich vySetieni
dojde ke stanoveni kone¢né diagnozy. Byla bych rada, kdyby tato prace a navrzeny
algoritmus usnadnil diferenciaci bolesti bficha a upfesnila postup pfi jeho vySetfeni

Vv pfednemocni¢ni neokladné péci.
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Ptiloha 1: Orientace na bfiSe pii fyzikalnim vySetfeni

zdroj: Orientace na brise pri fyzikalnim vysetreni - kvadranty [online]. Vy$si odborna skola
zdravotnickd a Stredni zdravotnickd skola Hradec Kralové, 2012 [cit. 2018-04-17].

Dostupné z: https://ose.zshk.cz/media.aspx?id=S8079
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Ptiloha 2 - Seznam kategorii

Kategorie 1 Identifikacni udaje

Kategorie 2 | Nejcastéji indikované bolesti bficha

Kategorie 3 | Primarni diagndzy u bolesti biicha

Kategorie 4 | Typicky klinicky obraz pacienta s bolestmi bficha

Kategorie 5 | Diferenciace bolesti bficha u Zen a u muzt

Kategorie 6 | Zjistované udaje o bolesti

Kategorie 7 | Vysetfeni pacienta v ramci diferencialni diagnostiky

Kategorie 8 | Odbér anamnézy

Kategorie 9 | Postup a zajisténi pacienta

Kategorie 10 | Farmakoterapie

Kategorie 11 | Smétfovani pacienta

Zdroj:Viastni vyzkum
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Ptiloha 3 - Otazky pro polostrukturovany rozhovor
Jaky je Vas veék?
Nejvyssi dosazené vzdélani?
Jak dlouho vykonavate svoji profesi?
V jakém typu posadky jezdite?

1. Jsou bolesti bficha pro vas ¢asta indikace?

a. Dokazal byste fict, jak Casto se S bolestmi bficha setkavate?

a. Jakého veku a pohlavi se tato diagndza tyka nejcastéji?
b. Jaké jsou nejcastéjsi symptomy?
3. Jak cCasto se setkavate s podezienim na nahlou piihodu biisni?
4. S jakou primarni diagnézou bolesti bficha pracujete nejcasteji?
a. Jaky ma takovy pacient typicky klinicky obraz?
5. Pficina bolesti bficha byva spiSe traumaticka, interni nebo chirurgicka?
a. Na jaké oddéleni pacienta s bolestmi bficha nejéastéji vozite?
. Jak se 1i8i diferencialni diagnostika bolesti bficha u zen a u muza?
. Setkavate se Cast¢ji s akutni nebo chronickou bolesti biicha?

. Co zjistujete o bolesti?

© 0O N O

. Jaky prvni tkon délate, kdyz dojedete k pacientovi s bolestmi bticha a jak
pokracujete?
10. Jaké fyzikalni vySetfeni vyuzivate pii vySetfeni pacienta k diferencidlni
diagnostice bolesti bficha?
a. V jaké poloze vySetfujete pacienta?
11. Na co se zaméfujete pii odbéru anamnézy v ramci diferencidlni diagnostiky
u pacienta s bolestmi bticha?
12. Jakd vySetteni provadite u pacienta s bolestmi bficha v ramci diferencidlni
diagnozy?
a. Jaké pomtcky a pfistroje pouzivate pii vySeteni pacienta?
13. Jak standardné zajistite pacienta s bolestmi biicha v PNP?
a. Jaké je nejCastéjsi medikace?

b. Jakou farmakologickou 1écbu konzultujete s 1ékarem?
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14. Mate k dispozici na ZZS vnitini ptedpis, ktery urcuje postup pii bolestech
bticha? Jaky postup?
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Ptiloha 4: Mozny postup vySetieni bficha

Algoritmus vySetfeni pacienta s bolestmi bficha
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Infuzni terapie

Analgetika

Daldi dle stavu
pacienta

Pfi podezieni na NPB rychly transport na chirurgii!
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9 Seznam zkratek

5P — Pohled, pohmat, poslech, poklet, per rectum
AA — Alergicka anamnéza

ABCDE - A(airway), B(breathing), C(circulation), D(disability), E(exposure)
EAU - European Association of Urology

FA - Farmakologick4 anamnéza

GA - Gynekologickd anamnéza

GIT - Gastrointestinalni trakt

NPB - Nahl¢é ptihody bfisni

OA - Osobni anamnéza

PNP - Pfednemocni¢ni neodkladna péce

VAS - Vizuélné analogova stupnice

ZZ - Zdravotnicky zachranaf

Z7ZS - Zdravotnickd zachranna sluzba
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