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Abstrakt

Ptijmeni a jméno: Hlavacek Josef

Katedra: Katedra zachranafstvi, diagnostickych obort a vetejného zdravotnictvi
Nazev prace: Krvaceni do gastrointestinalniho traktu v pfednemocni¢ni péci
Vedouci prace: MUDr. et ThMgr. Marcel Hajek, Ph.D., FICS

Pocet stran — ¢islované: 116

Pocet stran — nec¢islované: 6

Pocet priloh: 1

Pocet titult pouzité literatury: 26

Kli¢ova slova: krvaceni, gastrointestinalni trakt, krvaceni do gastrointestinalniho traktu,
krvaceni do dutiny bfi$ni, krvaceni z horni ¢asti gastrointestinalniho traktu, krvaceni
Z dolni ¢asti gastrointestinalniho traktu, uroven teoretickych znalosti Zakl stfednich Skol,

uroven teoretickych znalosti studentti vysokych skol

Souhrn:

Tato prace se zabyva onemocnénimi gastrointestinalniho traktu, jejich pti¢inou, vznikem,
diagndézou, projevy a lécbou téchto stavii. Vyjmenovava nejéastéjsi onemocnéni spojené
s krvacenim z gastrointestinalniho traktu, jeho 1éCbou a zaméfuje se prevazné
na prednemocnic¢ni laickou prvni pomoc nebo prvni pomoc poskytovanou zdravotnickou

zachrannou sluzbou.



Abstract

Surname and name: Hlavacek Josef

Department: Department of Rescue, Diagnostics and Public Health

Title of thesis: Bleeding into the gastrointestinal tract in pre-hospital care
Consultant: MUDr. et ThMgr. Marcel Hajek, Ph.D., FICS

Number of pages — numbered: 116

Number of pages — unnumbered: 6

Number of appendices: 1

Number of literature items used: 26

Keywords: bleeding, gastrointestinal tract, gastrointestinal bleeding, abdominal bleeding,
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students

Summary: This work deals with diseases of the gastrointestinal tract, their origin,
diagnosis, manifestations and treatment of these conditions. It lists the most common
diseases associated with bleeding from the gastrointestinal tract by its treatment and

focuses mainly on pre-hospital lay first aid or first aid provided by medical rescue services.



Predmluva

Néplni studijniho oboru zdravotnického zéchranafe je mimo jiné i poskytovani
neodkladné prvni pomoci (dale jen PP) v pfednemocni¢ni péci (dale jen PNP). V pribehu
praxe na zdravotnické zachranné sluzbé (dale jen ZZS) je mozno se setkat S nemocnymi
majicimi onemocnéni postihujici gastrointestinalni trakt (dale jen GIT) a i s krvacivymi
projevy. Toto onemocnéni je velice zajimavé z divodu nutnosti velmi rychlého zasahu

nelékaiského zdravotnického personalu, a proto bylo vybrano téma této bakalaiské prace.

Dtvodem vybéru byl nejen zdjem dozveédét se nové poznatky o krvacivé onemocni
GIT, ale i to, jak spravné onemocnéni v PNP Iécit, jakym zplsobem krvacivé stavy
ovliviiuji zivot samotnych nemocnych a jak nelékaisky zdravotni personal (dale jen NLZP)

zvlada vyhodnotit a poskytnout PP.

Podékovani

Rad bych touto cestou podékoval panu MUDr. et ThMgr. Marcelovi Hajkovi,
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SEZNAM ZKRATEK

ST tiSeni bolesti, teplo, tekutiny, transport, ticho
T arterie

ADH.............c, antidiureticky hormon, adiuretin

AVA. arterio venozni anastomoéza

CT o compiuterova tomografie

DIC. . diseminovanad intravaskularni kolagulopatie
DNR ..o doprava nemocnych a ranénych

ECT . elektrokonvulzivni terapie/ extracelularni tekutina
GIT e, gastrointestinalni trakt

HRS. .. hepatorenalni syndrom

LZS leteckd zdravotnickd sluzba

LZZS ..., leteckd zdravotnick4 zadchranna sluzba
MODS... ..o, multiple organ dysfunction syndrome

MV . minut volume, minutovy objem
NLZP..oooi s nelékatsky zdravotnicky personal

NNP. . nemocni¢ni neodkladna péce
NP nemocni¢ni neodkladnd péce

PET pozitronova emisni tomografie

PNP ., piednemocni¢ni neodkladnd péce
PP pomoc

PSG..oo portosystémovy gradient

PZK . ..o, periferni zilni katetr



RAAS . renin-angiotensin-aldosteron systém

RAF. ..o, radiofrekven¢ni ablace

RTG. .o, pfistroj na prozafovani hmoty rentgenovym zafenim
RV . rendez-vous, setkavaci systém, oznaceni vozidel ZZS
RZP .o rychla zdravotnicka pomoc, oznaceni vozidel ZZS
SNS. . sympaticky nervovy systém

Th o, thorakalni, hrudni

TIPS . transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka
USG .o ultrasonogragrafie

UZ. ultrazvuk

A 2PNt zila

ZZS .o, zdravotnické zachrannd sluzba

(HAMZEL2005, VOKURKA 2007)



UvVOoD

Gastrointestinalni trakt je velice komplexni a rozsahly télni systém, provazeny
velkym mnozstvim chorob a komplikaci, které se mohou projevit krvacenim. Tato prace
se zabyva ptimo krvacenim do gastrointestinalniho traktu v pfednemocnicni péci, proto zde
budou nastinény nejcastéjsi krvacivd onemocnéni, kterd postihuji travici trakt, projevuji
se krvacenim, a proto je nutné poskytnuti prvni pomoci. Prace se bude zaobirat krvacivymi
stavy, jejich vznikem, projevy a lécbou. Pfednemocni¢ni prvni pomoc, Kterou je nutno
poskytnout ranénym, se rozdéluje na odbornou prvni pomoc, kterou poskytuji nejcastéji
zachranafi a prvni pomoc poskytovana laickou vefejnosti bez pouziti specialnich
podminek. Metody vySetfeni a oSetfeni nemocného v pfednemocni¢ni neodkladné péci
jsou uz nékolik let konstantni a zaméfuji se hlavné na 1é¢bu symptomt U vzniku
krvacivych stavii. Celkova revize a definitivni oSetfeni je pacientovi poskytnuto

azZ v nemocni¢nim zafizeni.

Jestlize se predpoklada, ze poskytovani prvni pomoci v piednemocniéni péci
u krvaceni z gastrointestinalniho traktu je z pfevazné ¢asti symptomatologické, tak by tyto
stavy mély byt schopni zvladnout Zaci a studenti studujici nelékatské obory. Proto cilem
préce je ovéfit, zda nedostudovani Zaci a studenti nelékaiskych zdravotnickych oborti, maji

teoretické znalosti o krvaceni z gastrointestindlniho traktu a jeho naslednou 1écbu.
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TEORETICKA CAST

Gastrointestinalni krvaceni predstavuje zavazny stav, kdy dochazi k extravazaci
neboli uniku krve z cévniho systému do lumen travici trubice. Zdroj krvaceni mize byt
piimo z organi GIT nebo 1 zjinych organovych systémii. Masivni krevni ztrata snizi

objem cirkulujici krve, 0z se muze projevit typickymi hypovolemickymi piiznaky.

1 Pfednemocni¢ni neodkladna péce

Kapitola zpracovava historii a informace o poskytovateli PNP v CR.

1.1 Poskytovatel PFednemocni¢ni neodkladné péce

Tato kapitola se zabyva ZZS, Leteckou ZZS a jejich historii.

1.1.1 Historie

Jiz od davnych dob se lidé starali o zranéné a nemocné, péce vsak nebyla na tak
vysoké urovni a mnohdy trvalo velmi dlouho, neZ se ranény dostal do mista oSetieni nebo
nez jim byla poskytnuta pomoc. Proto v druhé poloviné 19. stoleti, na popud prazského
barona Pdumana, vznikl Prazsky dobrovolny sbor ochranny. Stal se tak nejstarsi
zachrannou sluzbou ve sttedni Evropé, a to 6 let pied zalozenim mezinarodni organizace
Cerveny kiiz. Sbor se skladal z 36 dobrovolniki slozenych z nejriizngjsich profesi,
ale hlavné z tad hasict a lékart. Cilem bylo zachranit majetek a zivot v kazdém druhu
nebezpedi. Postupem &asu zadaly vznikat podobné sbory. Ty poté piesly pod Cerveny kiiz
pasobici pod hasi¢skym zachrannym sborem. Ceskoslovensky Gerveny kiiz spolu
S hasi¢skym zachrannym sborem oficidlné provozoval zdravotnickou dopravni sluzbu.
Roku 1952 prichazi zakon o ptevedeni veskerych civilnich i hasi¢skych vozidel
uzpusobenych jako vozy zachranné sluzby do spravy okresnich Ufadi narodniho zdravi.

(VILASEK 2017)

V roce 1952 vydava ministerstvo zdravotnictvi zakon, ve kterém definuje stanice
zachranné sluzby, dale pak v tomto roce vydava nafizeni, ze v mensich méstech mimo
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ordinaéni hodiny mé neodkladnou péci zajistovat obvodni I€kaf a sestry. Jednalo

se 0 takzvanou Iékaiskou sluzbu prvni pomoci. (VILASEK 2017)

V 50. az 70. letech jsou nemocni dopravovani do nemocnic posadkou uréenou
pro dopravu nemocnych a ranénych (déle jen DNR) skladajici se z dvou c¢lenti — fidice
sanitare a I€¢kate. Tyto vyjezdové skupiny byly Casto soucasti nemocnic. Dispecerské fizeni
bylo provadéno dispeterem DNR nebo i samotnym vratnym nemocnice. V této dobé
vyjezdové posadky slouzily spiSe jako dopravni prostiedek pro ranéné nebo nemocné,

na misté provedly jen zakladni oSetfeni a mistem prvni pomoci byla az nemocnice.

Vyznamnym rokem se stava rok 1987, kdy byla na letisti Praha-Ruzyné ziizena
prvni zakladna letecké zachranné sluzby v Ceskoslovensku. Volacim znakem se stalo
oznaceni Krystof 1. Déle v tomto roce se v Praze zah4jil systém Rander-Vous (RV) neboli
setkavaci systém, kdy na misto nehody dojizdi 1€kat v osobnim voze, casto rychleji

nez vzdalengjsi posadky rychlé zdravotnické pomoci (RZP). (VILASEK 2014)

Na zaklad¢ zakona 239/2000 Sb. doslo k zafazeni zdravotnické zachranné sluzby
do integrovaného zachranného systému. V roce 2004 piechazi veSkera okresni stfediska
zachranné sluzby (OSZS) pod vedeni kraje, ktery odpovida za poskytovani PNP na uzemi
celého kraje. (VILASEK 2014)

1.1.2 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zachranna sluZzba je tvorena 14 stfedisky ZZS a pokryva tGzemi
hlavniho mésta Prahy a vSech kraji. ZZS pfi napliiovani své funkce vychazi ze zakona
¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbég, vyhlasky ¢. 240/2012, kterou se provadi
zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé, a vyhldSkou ministerstva zdravotnictvi
€. 296/2012 Sb., ktera stanovuje pozadavky na vybaveni poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy
pacienti neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni

prostiedky.

Cilem ZZS je poskytovani vCasné a PNP, a to od pfijmu tisnové vyzvy,
az po pfedani pacienta do nalezit¢ho zdravotnického zafizeni. Zakladem je provadéni
co mozna nejvice Cinnosti a lékarskych vykoni v PNP pied predanim a hospitalizaci
pacienta. Pro umoznéni této Cinnosti je zfizena sit’ pracovist ZZS, jejiz vykonnymi prvky
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jsou dislokované¢ vyjezdové stanovist¢ se svymi vyjezdovymi  skupinami.

(VILASEK 2014)
V CR se vyjezdové skupiny déli na:
- rychla lékaiskou pomoc (RLP) - tym je veden Iékafem,

- rychla zdravotnicka pomoc (RZP) — poskytuje neodkladnou péci bez pritomnosti

doktora,

- rychla 1ékaiska pomoc, takzvany Render-Vous (RV) — s posadkou lékat a fidi¢
zachranaf pracujici nejcastéji v setkdvacim systému a spolupracuji s vyjezdovymi

skupinami rychlé zdravotnické pomoci.
- letecka zachranna sluzba.

Vyjezdové zakladny jsou organizovany tak, aby bylo mozné poskytnout prvni
pomoc na misté udalosti do 20 min. od pfijmu ozndmeni na tisniové ¢islo 155. V kazdém
kraji je volani na tisnové Cislo sméfovano do pfislusného zdravotnického opera¢niho
stiediska kraje, a ten rozhodne, kterd z vyjezdovych zékladen zabezpec¢i vyjezd na misto
udalosti. Zdravotnické operacni stfedisko a vyjezdové zakladny jsou zfizovany a fizeny

krajem a hlavnim méstem Praha. (VILASEK 2014)

1.1.3 Letecka zachranna sluzba

V ramci PNP je mozné zajistit oSetfeni a transport také pomoci letecké zachranné
sluzby (dale jen LZS). V Ceské republice je v provozu 10 stanovist LZS. Jejich
provozovani je zajiSténo jak soukromymi subjekty, tak statnimi organy. Zdravotnickou ¢ést
posadky tvofi nejméné dvouclenny tym ve slozeni zachranar a 1€kar. Nejstarsi stanovistém
v CR je LZS Praha. Svoji ¢innost provadi od 1. 4. 1987 pod kodovym oznaéenim , Krystof
1“. Cilem pouziti vrtulniku je poskytnut co mozna nejrychlejsi oSetieni a transport
do cilového zafizeni, kde pacientovi poskytnou adekvatni péci. Vrtulnik LZS zasahuje
nejcastéji pti stavech, kdy se jedna o ohrozeni zivota, dopravni nehody, popaleniny, pady
z vySek a dalsi. Transportuji se také pacienti snahle vzniklym Zivot ohroZujicim
onemocnénim, jako naptiklad, krviaceni do mozku, akutnim koronarni syndrom atd.

(VILASEK 2014)
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2. Gastro intestinalni trakt

Travici soustava slouzi ke zpracovavani zivin a jejich resorpci. Béhem traviciho
procesu potrava prochazi celym travicim traktem, kde dochazi k rozméInéni a chemickému
rozlozeni potravy na jednodussi latky. Latky se dostdvaji do krve a nésledné do tkéni
a bunék téla, kde jsou vyuzity jako zdroj energie, nebo stavebni material bunck. Sténa
travici trubice je tvofena Ctyfmi Vrstvami: tunica mukédza (sliznice), submucosa
(podslizni¢ni vazivo), tunica muscularis externa (svalova vrstva) a tunica serosa (serdzni

blana), eventualné tunica adventicia. (CTHAK 2002)

2.1. Hlavni organy a useky Gastro intestinalniho traktu

Cavitas oris — dutina ustni. Dutina 0stni je tvofena piedsini a vlastni dutinou ustni.
Je prizpiisobena zejména k mechanickému rozméliiovani potravy, v dutin€ Gstni se spoji
spole¢né se slinami, které maji za tikol obalit, zvlh¢it a umoznit hladsi prabéh polykaného
sousta. Ve slinach produkovanych dutinou ustni se nachazi enzymy S§tépici sacharidy
a Skrob. Zuby v duting Gstni jsou dokonale uzpisobeny k oddéleni a rozmélnéni potravy.
Zvykani a kousani jsou volni pohyby &elisti zprostiedkované aktivitou zvykacich svald.

Dutina Gistni tvoii také prvni bakterialni barieru traviciho traktu. (CTHAK 2002)

2.1.1 Slinné zlazy

V duting ustni se nachazi slinné zlazy piimo v duting ustni a slinné Zlazy umisténé
mimo dutinu. Pfimo v dutin€ jsou umistény malé roztrousené slinné zlazky. Mimo dutinu
jsou umistény 3 pary velkych slinnych zlaz, které jsou s dutinou spojeny. Jedna

se 0 ptiusni zlaza, podjazykova a podcelistni zlaza.

Priméry c¢lovék denné vyprodukuje az 1,5 litru slin. Z 99 % obsahuji sliny vodu,
zbytek tvoii organické a anorganické latky. Sliny hraji vyznamnou roli v pfipravé sousta
na dal$i pasdze zazivaciho traktu. Sliny obaluji sousto a chrani sliznici pfed mechanickym
poskozenim, udrzuji stalé zvlhéeni dutiny Ustni, Cisti zuby a zucastiiuji se procest traveni

i ¢asti potravy. (CITHAK 2002)
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2.1.2 Hltan
Pharynx (hltan) je trubicovity organ dlouhy 12-15 cm. Je spole¢ny pro zazivaci

1 dychaci cesty. Rozd€leni hrtanu je na nosohltan, Gstni Cast hltanu a hrtanovou cast

hitanu. (CITHAK 2002)

2.1.3 Nosohltan

Nosohltan je nevétsi z hlavovych ¢asti GIT s vyuasténim dvou dutin, a to s dutinou
nosni a ustim Eustachovy trubice, kterd se podili na vyrovnavani tlaku ve stfednim uchu.
Ustni &ast hltanu je spole¢na pro dychaci a polykaci cesty. Hrtanova &ast hltanu je na konci
zakonéena hrtanovou zaklopkou epiglottis, ktera piekryva vstup do hrtanu a tim brani

aspiraci potravy a sliny. (CITHAK 2002)

2.1.4 Jicen

Oesophagus (jicen) je 23-28 cm dlouhy trubicovity duty orgéan Siroky Vv praiméru
okolo 1,5 cm. Jicen je svalovy organ spojujici hltan a zaludek slouzi k transportu potravy
z hltanu do Zaludku. Na hltan navazuje v Grovni obratle C6, dale sestupuje hrudnikem pted
pateti a ve vysi obratle Th (thorakalni, hrudni) 11 kon¢i vyusténim do Zaludku. Sliznice
v klidovém stavu je slozena v podélné fasy, které se pii posuvu sousta vyhlazuji a dovolu;i
roz§ifeni jicnu. Stavba stény jicnu uplatiiuje obecny princip stavby travici trubice
submucosa (podslizni¢ni vazivo), tunica muscularis externa (svalovd vrstva) a tunica
seroza (serézni blana), eventualné tunica adventitia (fidkého ¢i zahusténé vazivo, které

prechazi do okolniho vaziva) (CITHAK 2002)

2.1.5 Zaludek

Gaster (zaludek ventriculus, stomachos) je svalovy vakovity orgén uloZeny v dutiné
bfisni pod levou brani¢ni klenbou. Je vysunut vzhiiru pod kostru hrudniho kose nad krajinu
btiSni pod brani¢ni klenbu. Odtud jde zaludek sméfovan doprava dolii, mezi pravy a levy
oblouk Zeberni. Zaludek ma tvar zahnutého vaku s levym konvexnim a pravym konkavnim
okrajem. Zaludek se sklada z velké kurvatury (curvatura major) — zakiiveni levého okraje
vklenuté doleva doli a malé kurvatury (curvatura minor) — zakiiveni pravého okraje
obracené konkavitou doprava dola. Cardia (Ceslo) — vusténi jicnu shora do Zaludku
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pfi curvatura minor; pylorus (vratnik) — zizené misto, navazuje na zaludek duodenum.

(CIHAK 2002)

Velikost zaludku je proménliva, je zavisla na zalude¢ni naplni a véku. Samotné télo
zaludku tvoii jeho nejobjemnéjsi ¢ast, prechazi v pylorus (vratnik), kde zaludek ptrechazi
do tenkého stfeva. Pylorus reguluje posun chymu (natravené potravy) do prvniho oddilu
tenkého stfeva takzvaného dvanactniku. Stavba stény Zaludku ma odliSnou strukturu nez
ostatni ¢asti traviciho traktu. V oblasti pyloru se hladka svalovina sklada ze tii vrstev, diky
¢emuz obsah zaludku miize volné prechazet do oddilu tenkého stfeva. Svalovina stény
zaludku je velice poddajnd a umoznuje potravé se vrstvit a zvétsSit tak obsah zaludku

z 50 ml aZ na 1500 ml. (CTHAK 2002)

Zaludek ma funkci mechanického rozmélnéni potravy a chemického zpracovani
pomoci zaludegnich §tav. Stavy jsou produkované trubicovitymi Zaludeénimi zlazkami.
Denné se vytvoii 2-3 litry této tekutiny. Zaludeéni kyselina je ¥idké &ira tekutina se silné
kyselym pH (pH 2). Zalude¢ni §tavy obsahuji 99 % vody, organické, anorganické latky
a kyselinu chlorovodikovou (HCI), ktera je zodpovédna za traveni bilkovin a aktivaci
tvorbu pepsinu. Sténa Zzaludku vytvaii hlen (mucin), ktery pokryva sténu zaludku a chrani
ji tak pred autolyzou (samonatravenim). (DYLEVSKY 2000)

2.1.6 Tenké strevo

Sliznice tenkého stfeva je rozdélana do pti¢nych fas, vybiha ve vybézky — klky.
Sliznice tenkého stfeva je bohaté cévné zasobena. Uvnitt kazdého klku je bohata sit
krevnich vlase¢nic a zac¢atek mizni cévy. Bunky na povrchu klki jsou opatieny mikroklky,
coz zvysuje celkovou plochu tenkého stfeva na cca 40 m2 Podslizni¢ni vazivo obsahuje
hustou pletenn krevnich a miznich cév s nervovymi pletenémi. K promichdni a posunu
traveniny tenkym stfevem funguji dvé vrstvy hladké svaloviny uspofadané ve dvou

vrstvach, a to vnitini cirkularni a vnéjsi podélné. (CTHAK 2002, DYLEVSKY 2000)

Funkce tenkého stieva spociva v promichani natradveného chymu se stievni Stavou
a nasledné vstiebani jednotlivych latek. Vstiebani je zdvislé na pfitomnosti transportnich
mechanismt lokalizovanych v membrané stfevnich bunék a také na stievni motilite.
Sacharidy se zacnou $tépit jako prvni, a to jiz v Gstech za pomoci enzymu alfa amylazy,

dale v zaludku, a nakonec ve stfevé na disacharidy, nasledné¢ pak plsobenim enzymu
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na monosacharidy, sacharézu, maltézu a laktozu. Bilkoviny se $tépi v zaludku pomoci HCI
a pepsinu na peptidy. Lipidy jsou $patné rozpustné ve vod¢, proto jsou triacylglyceroly
Stépeny lipazami, které jsou produkovany Ebnerovymi zZlazami koiene jazyka, zalude¢nimi

7lazami a ZluGovymi kyselinami. (CTHAK 2002, DYLEVSKY 2000)

Intestinum tenue (tenké stievo), se rozdéluje na duodenum (dvanactnik), jejunum
(Ia¢nik) ileum (kycelnik). Tenké stievo je nejdelsi oddil travici trubice. V téle dospélého
Cloveka dosahuje délky 3—5 m a Sifka ¢ini 3,5 cm. Tenké stievo je uloZzeno v dutiné biisni
do stfevnich klicek, takzvanych divetikld. V oddilu tenkého stieva dochazi
k enzymatickému §tépeni latek a jejich resorpci do organismu. (CIHAK 2002,
DYLEVSKY 2000)

Dvanactnik je nejkratsi usek tenkého stfeva, dlouhy asi 25-30 cm. Ma tvar
podkovy, v niz se nachazi vyusténi slinivky bfisni. Spojenim hlavy pankreatu s ohbim
duodena se nazyva Vaterova papila, kde usti spolecné exkre¢ni Zlazy Zlucovych

a pankreatickych cest.

Lacnik navazuje na dvanactnik a tvofi 2/3 tenkého stfeva. Probiha zde intenzivni
traveni a vstfebavani zivin.
Ky¢elnik pfimo navazuje na laénik. Na konci kycelniku se nachazi chlopen, ktera

oddgluje prostor mezi tenkym a slepym stfevem (ileocekalni chlopeit). (CTHAK 2002)

2.1.7 Pankreas

Pankreas neboli slinivka bfisni je Zlaza s vnitini | vnéjsi sekreci. Pankreas je plochy
organ cca 13 cm dlouhy, 7 cm vysoky a Siroky okolo 3 cm. Slinivka se sklada
z hlavy téla a ocasu. Hlava pankreatu je nejvyssSi ¢asti a naléha na duodenalni ohbi,
na kterém vyustuje spole¢nymi pankreatickymi a zlu¢ovymi vyvody. Vyusténi se nazyva
Vaterova papila a nachazi se na sestupné ¢asti dvanactniku. Endokrinni funkce pankreatu
je tvorba hormont ovlivilujici metabolismus cukri (glukagon a insulin), tvorba
zaludeCnich §téav (gastrin), a S$tav podporujici stfevni motilitu. Endokrinni systém
pankreatu produkuje vysoce alkalické Stavy obsahujici enzymy amylazu, lipazu, proteazu
a trypsin. Pankreas je uloZen v retroperitoneu a je zdsoben a. mezenterica superior
a truncus coeliacus, krev z pankreatu je odvadéna do portalniho fecisté v. portae
(FIALA 2015)
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2.1.8 Tlusté stirevo

Intestinum crassum (tlusté stfevo) se dale déli na caeccum (slepé stievo), colon
(tracnik) ascendens, transverzalis, descendens. Tlusté stievo je asi 150 cm dlouhy usek
travici trubice ulozen V peritonedlni dutiné a pomysin¢ obkruzuje klicky tenkého stieva.
Zahustuje se zde travenina, resorpci vody a zpracovavaji se zde zbytky potravy do podoby
stolice. Skladad se z Sesti casti: slepého stfeva s Cervovitym piivéskem, tra¢niku

vzestupného, pii¢ného, sestupného, esovité klicky a koneéniku. (CTHAK 2002)

Slepé stievo je uloZzeno v pravém podbiiSku. Vyulsténi je opatfeno chlopni
ileocekalni, kterd umoznuje prichod potravy jednim smérem. Na slepé stievo naseda
vychlipka tlustého stieva a Cervovity privések, ktery je bohaté lymfaticky zasoben, a proto

byvé zdrojem Gastych zanéti. (DYLEVSKY 2000)

Vzestupny tracnik probiha v pravé ¢asti dutiny bfisni az pod pravy zeberni oblouk
k jatrim, pod nimiz se stac¢i doleva. Pti¢ny tra¢nik probiha pod branici zprava az pod levy
zeberni oblouk, kde se stac¢i smérem dold. Sestupny tra¢nik pfi levé sténé dutiny biiSni

az do levé jamy kyéelni. Esovita kli¢ka je ulozena v panvi. (CTHAK 2002)

Koneé¢nik je koncova cast tlustého stieva. Lezi ve vyhloubeni kosti kiizové
a je vybaven dvéma svéraci. Vnitini svérac, ktery je tvoren hladkou svalovinou, je nervove
fizen z bederni oblasti. Zevni svérac rekta je tvofen pii¢né pruhovanou svalovinou, tudiz

podléha volni inervaci. Vyusténi koneéniku na povrch se nazyva anus. (CIHAK 2002)
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2.2. Cévni zasobeni gastrointestinalniho traktu

2. 2. 1 Portalni obéh

Portalni ob¢h neboli portalni jaterni ob&h, je hlavni slozkou traviciho systému, kdy
je z neparovych organi GIT pifivadéna odkysliGena krev spole¢né s zivinami do jater.
Portalni ob¢h se sklada z venae (dale jen v.) portae, v. mesenterica superior a inferior,
v. gastrica dextra., v. splenica (lienalis). Venae portae, ktera Gsti do jater, je cca 8 cm
dlouha zila. V oblasti hlavy pankreatu se spojuje s v. mesenterica superior et v. splenica
(lienalis). Vena porta se oznacuje za takzvanou nepravou Zzilu, nebot’ nevede krev piimo
k srdci, ale nejprve vede krev do jater, kde se vétvi na mensi veny a nasledné na kapilarni
sit jaternich sinusoid. Nasledné¢ se systémem venae hepaticae viéva do dolni duté
zily, ktery usti do pravé komory srdecni. Sbérna oblast portalniho jaterniho systému
se sklada z neparovych organti dutiny bfisni. Mezi né patii zaludek, tenké, slepé a tlusté
stfevo, rektum, slezina a zlu¢nik. Krev vedena z téchto organa obsahuje vysoky podil zivin
a nizkou hladinu kysliku. Pro spravnou oxygenaci je vedle funkéniho jaterniho ob&hu
zaveden sSystémovy ob¢h. Systémovy ob¢h piedstavuje kmen a. hepatica propria.
(CIHAK 2002, CESKA 2012)

2.2.2. Vlastni portalni obéh

V dutin¢ bfisni je krev svadéna z organi do portalniho ob&hu. Vratnicova zila
neboli v. porte, vznika spojenim V. mesenterica superior a inferior, v. gastrica dextra,
v. splenica (lienalis). Vena porte piivadi do jater neokysli¢enou krev, ktera obsahuje velké
mnozstvi zivin a metaboliti vstfebanych z traviciho Ustroji. Portalni krev se po opusténi
jater sbiha do jaternich uzld, které vyustuji v dolni duté Zile. Re¢isté portalniho obshu
je mezi sebou navzajem propojeno Se systémem dutych zil pomoci anastomo6z. Nejvice
anastomoz se nachdzi, pii prechodu jicnu Vv Zaludek, Voblasti kone¢niku
a v podkozi kolem pupku. Tyto cévni spojky tvoii nahradu cévniho priitoku pii obstrukei

a méstnani ve vétsich zilach pii nékterych typech onemocnéni. (FIALA2015)
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3. Rozdéleni Krvaceni gastrointestinalniho traktu

Krvaceni do gastro intestinalniho traktu lze rozdélit podle nékolika kritérii. Podle
lokalizace rozd€lujeme krvéaceni do horni ¢asti GIT a do dolni casti GIT. Za hranici mezi
témito dvéma useky se povazuje konec ohbi dvanactniku ptechédzejici do jejuna nazyvany
téz flexura duodenojejundlis. Podle velikosti krevni ztraty se krvaceni rozdéluje
na zjevné a okultni. Dle rychlosti krevni ztraty miizeme krvaceni rozd¢€lit na akutni
a chronické, dle typu postizenych cév mizeme krvaceni rozdélit na arterialni, venozni,
kapilarni a smiSené. Dle mechanizmu vzniku délime krvaceni na urazové, neurazové dale

pak varikozni a nevarikozni. (MACAK 2012, CESKA 2012)

3.1. Typy Kkrvaceni dle postizené cévy

Pii arterialnim krvaceni je poskozena arterie zasobujici organismus okysli¢enou
krvi. Krev je jasné Cervené barvy a z rany vystiikuje pod velkym tlakem v pravidelnych
intervalech dle srde¢ni frekvence. Vendzni krvaceni z rany nevystiikuje, ale vytéka dle
velikosti zily a rozsahu poSkozeni, miZe vSak vytékat znaCnym objemem a rychlosti.
Jak vendzni, tak arteridlni krvaceni mizou byt krvaceni takzvané masivni, nebo drobné
(nemasivni). Kapilarni primér se pohybuje mezi 5 a 20 um a délka kolem 0,5 mm. Krev
v nich proudi rychlosti asi 0,5 mm/sec, proto zhlediska krvaceni nepiedstavuji

za normalnich podminek akutni riziko. (MACAK 2012, CESKA 2012)

3.2.Akutni krvaceni do horni ¢asti traviciho traktu

Pro spravné stanoveni krvaceni z horni Casti traviciho traktu je nutno spravné
uptesni krvaceni. Za krvaceni z horni ¢asti traviciho Ustroji se povazuje krvaceni, jehoz
zdroj je lokalizovan od horni hranice jicnu po Treitzovu fasu (Treitzovo ligamentum).
Krvaceni se nejCastéji rozdéluje na krvaceni akutni a chronické, dale na varikdzni

a nevarikozni. (DITE 2005)
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3.2.1 Etiologie

Nejcastéjsi pti¢inou krvaceni do horni casti gastro intestindlniho traktu jsou
viedové léze zaludku a dvanactniku. NejCastéjSim zdrojem krvaceni je krvaceni
do duodena, které tvoii Y4 vesSkerého krvaceni z horni ¢asti travici trubice. Pfi¢iny akutniho
krvaceni do horni ¢asti gastrointestindlniho traktu, sefazené od nejcetnéjSich:
dvanactnikovy vied, eroze zaludecni sliznice, zalude¢ni vied, jicnové varixy, Malloryho-
Weisstv syndrom, ezofagitida, bulbitida a duodenitida, nddorové onemocnéni, jicnovy

vied. (SEVCIK 2014)

3.2.2 Klinicky obraz

Pti pfijezdu na misto je dilezité stanovit zavaznost krvaceni a velikost krevni
ztraty. Nezbytny krok v diagnostice je zméfeni zékladnich fyziologickych funkci.
Pii poklesu ortostatického tlaku 0 20 mm HG a vzestupu frekvence pulsu o 20 tepu
za minutu znaci tato vychylka zhruba 20% ztratu krevniho objemu. Pro vétsi krevni ztratu
zna¢i pokles systolického krevniho tlaku pod 100 mmHg a vzestup pulzové aktivity
nad 100 pulsd za minutu. Tyto nastupujici zmény jsou znamkami pocinajiciho
hemoragického Soku. Dal$i pfiznaky, které se mohou objevit, je hemateméza a meléna.
Hemateméza je zvraceni krve z hornich ¢asti GIT. Krev je Cervend, nenatravend. Meléna
je ¢erné zbarvena stolice z divodu natraveni Krve v hornich c¢asti traviciho traktu, stolice
s krvi ma dehtovitou barvu a charakteristicky zapach. Ve vzacnych ptipadech se krvaceni
v horni Casti traviciho traktu muze projevovat jako enteroragie, a to Vv situacich, kdy
je vyznamné zrychlena stfevni peristaltika. Pti krvaceni v dolni ¢asti GIT je etiologie
enterorrhagie nejéastéji  divertikulézni krvaceni a nadorové onemocnéni. Dilezité
je ale zminit, Ze u nékterych nemocnych, jez trpi akutnim krvacenim, nemusi byt pfitomen

74dny z téchto piiznakt. (SEVCIK 2014, DITE 2005)

3.2.3 Diagnostika

Pti diagnostice je kladen diiraz na sprdvné a peclivé odebrani anamnézy
a fyzikdlniho vySetfeni vcetné vySetieni per rektum. V identifikaci zdroje krvaceni
je na prvnim misté vySetfeni endoskopické. Endoskopické vySetfeni jakoZto zékladni
metoda ma byt provedena co nejdiive, ovSem az po stabilizaci nemocného.

Aby endoskopické vySetieni nebylo neumérné zatézujici a rizikové, provadi
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se az po doplnéni krevni ztraty. Stabilizace krevni ztraty je po zvySeni krevniho
tlaku >80 mm Hg a poklesu tepové frekvence pod 100 tepti za minutu. Dal§im znakem
stabilizace je hematokrit vyssi nez 25,0 a centralni zilni tlak vys$i nez 2,0 cm H2O.
Nemocni s akutnim krvacenim musi byt hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce,
které maji moznost poskytnout adekvatni oSetfeni nemocnému. Jednotky by meély byt
schopné poskytnout endoskopické vySetieni dostupné 24 h, moznost monitorovaného lizka
a neustaly dohled NLZP. Jestlize stav nemocného je na tolik vazny, ze potfebuje fizenou
ventilaci, pak by tento pacient mél byt sméfovan na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
(ARO). Je nezbytné sledovat centralni zilni tlak, hodinovou diurézu, hodnoty krevniho
obrazu, zmény elektrolytd krevni obraz a ureu. Po zavedeni endoskopu miize byt
viditelnost v Zaludku v nékterych situacich snizend nebo zadna, a to z duvodu velkého
mnozstvi krve nebo natradveného obsahu. Proto je pfed vySetfenim provadéna Zaludecni
lavaz vlaznou vodou a nasledné po lavazi gastroskopie. Velky ptinos endoskopické metody
je v moznosti provést diagnostiku, tj. odhalit zdroj krvaceni (nebo alespon oddil traviciho
traktu) a zdroven provést terapeuticky zakrok, vSe bé&hem jednoho vySetieni.

(SEVCIK 2014, DITE 2005)

3.2.4 Terapie

Pti zhodnoceni pacienta s akutnim krvacenim z horni casti traviciho traktu
je voleno zéakladni oSetieni, a to zaji$téni periferniho zilniho vstupu a pii velkych krevnich
ztratdch zahdjena volumoterapii podanim krystaloidnich roztoki, dale 1ékli na zéstavu
krvaceni Exacil a Remestyp a katecholaminovou podporu. Po pfedani pacienta na jednotku
intenzivni péCe je pacientovi zaveden centralni zilni katetr pro podavani tekutin,
transfuznich pfipravki, krevnich derivatl, 1ékti a méfeni vodni bilance. Pti tekutinové,
transfizni terapii se sleduje také hodinovou diurézu zavedenym mocovym katetrem.
Pii ptfijmu pacienta se odebere a dale v pravidelnych intervalech odebira krev, ktera
je laboratorné vyhodnocovéana, a tim je mozné sledovani aktudlni krevni parametry pro
sestaveni spravné diagnozy a terapie. Endoskopicka terapie, se provadi jako soucast
endoskopického vySetfeni u vSech krvaceni, a to jak jiz u pravé probihajici krvaceni, tak
v ptipadech, kdy jiz misto nekrvaci a je kryté koagulem, bez znamek aktivniho krvaceni.
Zrevidovany a oSetfeny jsou oba typy, a to z davodu, ze nekrvacejici neoSetiené misto

muze kdykoli zacit krvacet. Pfi posuzovani krvaceni je pouzit endoskopicky klasifikacni
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systém dle Forresta. Endoskopicka terapie pfi akutnim krvaceni poskytuje moznost vyuziti
nejruznéjsich 1ékarskych pristupt, které lze rozdé€lit na: mechanicky uzavér cévy, termalni,
tkanové uzavieni pomoci lepidel a I[ékti indukujici lokdlni trombozu, aplikace
vazokonstrik¢ni latky. Ve vétSin€ ptipadl je pouzita pouze jedna z téchto metod, ovSem
nékdy je nutna kombinace vySe uvedenych. Injek¢éni terapie je nejjednodussi
a nejdostupnéjsi 1écbou na endoskopickych pracovistich. Roztokem, ktery se v této metod¢
pouziva, je adrenalin ziedény 1: 10 000. Tato 1é¢ba vede k primarni zastavé krvaceni,
ale je mozné, ze krvaceni recidivuje. Tato 1écba dava dostatek ¢asu k moznosti dalSimu
terapeutickému osetfeni. SniZzeni moznosti opakovaného krvaceni je moznost kombinace
adrenalinu se sklerotizanty (polidocanol, ethnolomin acetat). Sklerotizanty maji vysoky
vyznam pii zastavé varikozniho krvaceni, komplikace pti nevarikoznich stavech snizuje
jejich efekt a pouziti. Fibrinovd lepidla trombin pracuji na poznatku, Ze aplikace
trombogenich latek pfimo ovliviiuje akutni krvaceni. Podavani tombinu s adrenalinem
zlepSuje nejen primarni homeostazu, ale také recidivu krvaceni. Nevyhoda pouziti
adrenalinu a fibrinového lepidla je jeho vysoka ekonomickd naro¢nost a nedostupnost.
V soucasné dob¢ se béhem provadeni elektokoagulace postupné ustupuje od pouzivani
monopolarnich elektrod z divodu nemoznosti odhadnout hloubku jejich tepelného tGc¢inku
a s tim spojenymi komplikacemi. V soucasné dob¢ se bézn¢ vyuzivaji bipolarni elektrody.
Metoda oznacovana jako BICAP je transmise energie mezi elektrodami. Tepelny Uc¢inek
na tkané ma také tepelna sonda. Principem této metody je koncentrace tepelné energie
v misté¢ krvaceni. Sonda je opatiena proudem vody, ktery ocCistuje a zptehlediiuje misto
aplikace. Efektivita je vysoka a komplikace jsou ojedinélé, problém je v nemoznosti
kontrolovat rozsah tepelného uinku z divodu rozdilného tlaku na tkan vyvinuté
endoskopistou a tim hloubku tepelného ucinku. Metoda mechanické uzavéry cévy
je v soucasné dobé nejpouzivangjsi endoskopicka 1é¢ebnou metodou. Metoda takzvaného
hemoklipu. Jeho limitaci muze byt jen presna lokalizace mista krvaceni. Pouziti hemoklipu
muze byt spolu s dalSimi terapeutickymi metodami, ve vétSin€ piipadi to ovSem neni
nutné. V ptipadé, kdy se jednd o masivni krvaceni, které neni moZzno zastavit pomoci
endoskopickych metod, nebo odmitnuti endoskopie pacientem, podavani vice nez
3 konzervy erytrocytarni masy, je nutna chirurgicka terapie na opera¢nim sale.

(SEVCIK 2014, DITE 2005)
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4. Perforace zaludku

Perforaci zaludku se rozumi prinik obsahu dutého organu do dutiny biisni.

4.1. Etiologie a patogeneze
Perforace stény zaludku je ptredevSim s pojena s viedovou chorobou. Ta pusobi
penetrujici onemocnéni a v posledni fazi dojde k perforaci orgdnu. RozliSujeme tii stupné

viedové penetrace pronikajici do okoli.

|.Stupen. vited pronika stenou organu, avsak jeho hloubka nepresahuje tloustku
organu.
I1.Stupen: diky zesileni stény na spodiné viedu, vied presahuje tloustku organu.

1. Stupen: vied prochazi do sousednich organii a vytvari v nich defekt.

Stanoveni spravného stupné viedové choroby je dilezité pro spravnou terapii.
Velké riziko pro pacienta spociva v prechodné perforaci nebo kryté perforaci, ktera mize
vést az K penetraci, ktera je zivot ohrozujici stavem pacienta a vyzaduje okamzité feSeni

onemocnénimi €1 stavy.

Perforace zptsobené bodnym ¢i stfelnym poranénim jSOU spojend s vyraznou zménou
klinického stavu pacienta a jasnou diagnostikou. Zranéni jsou dobie odhalitelna. Pomérné
obtizna mize byt diagnostika u pacienta v bezvédomi, ktery ma perforujici poranéni
zpusobené tenkym predmétem (naptiklad dratem, dlouhou jehlou apod.), zde musime dbat

zvySené pozornosti a odbéru anamnézy pro stanoveni spravné diagndzy.

Perforace spojena se spolknutim ciziho pfedmétu neni tak frekventovand. Je spojena
pfevazné¢ se spolknutim ostrého ptredmétu s cilem sebeposkozeni. Perforaci nemusi
zpusobit pouze ostré predméty, ale 1 predméty, které se zaseknou v zaludku a dojde
k lokalnimu utlaceni a zanétu Pfi spolknuti baterii nastava nebezpeci poleptani stény
zaludku. Zalude¢ni kyselina miize poskodit obal baterie a kyselina obsazena v baterii
zpusobi chemické poleptani sliznic. Poranéni v disledku spolknuti ciziho pfedmétu nejvice

ohrozuji seniory, malé déti a psychiatricky nemocné pacienty. (SEVCIK 2014, DITE 2005)
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4.2 Klinicky obraz a diagnostika

Typickym ptiznakem perforace je neocekavany zacatek bez zjevné pfiCiny.
Perforaci provazi prudka, az Sokova bolest v oblasti nadbfisku a oblasti bificha. Bficho
je tvrdé, prknovité stazené. Pacient hleda ulevovou polohu (poloha plodu), ¢astd nauzea
a zvraceni. Stfevni peristaltika je zpomalena, puls oslabeny. Po n¢€kolika hodindch mtize
dojit ke klamavé ulevé a postupnému rozvoji peritonitidy, v obliceji pacienta dochazi
k svalovému tonu znamému jako facies Hippocratica. Laboratorni vySetfeni krve: nizké
hodnoty hemoglobinu mohou znacit akutni, nebo také chronické krvaceni. Vysoké hodnoty
leukocyti mohou ukazovat na pocinajici zanét. ZvySeni urey a kreatinu mohou znacit
zvySenou dehydrataci pii ztratach tekutiny zvracenim. K zoObrazovacim metoddm
pti vySetfovani perforace zaludku patii krom¢ endoskopie také nativni RTG dutiny biisni
k odhaleni volného plynu v dutiné bfisni (nemusi byt vzdy spolehlivou metodou).
Dukladnou diagnostiku poskytne CT a sono zaludku. Dilezité je spojit laboratorni
zobrazovaci metody a klinicky obraz pacienta k sestaveni Spravné diagndzy

a terapeutického postupu. (SEVCIK 2014, DITE 2005)

4.3.Terapie

Pfi stanoveni diagn6zy zaludeéni perforace je na prvnim misté zajistit, aby pacient
nepfijimal nic per os. Pacient je sméfovan na jednotku intenzivni péce chirurgického
pracovisté, kde je dale zajiSténa nazogastricka sonda a odvod Zalude¢niho obsahu na spad
pro eliminaci mozné komplikace peritonitidy, regurgitaci a aspirace. Pti volumoterapii,
podavame Krystaloidni roztoky a zajistujeme hodinovou diurézu, ktera by méla byt
minimalné 30 ml. Zajisténi centralniho zilniho tlaku a monitorace EKG. Pravidelné méteni
krevniho obrazu, CRP, krevnich plynt a dalsich. Silna bolest je tlumena analgetiky, dle
ordinace lékafe a zvyklosti pracovisté. Optimalnim analgetikem je Tramadol a Pethidin.
Antibioticka profylaxe by méla pokryt pfevazné gram pozitivni bakterie, anaerobni
mikroby, a pfedevsim gram negativni tyCinky. Podavat mizeme amoxicilin i. v. 1-2 ¢
po 4 hodinach, Metronidazol 500mg iv. po 8 hodinach. Gentamicin 1,5 mg/kg i. v.

po 8 hodinach. Pro snizeni zalude¢ni sekrece se podava Omeprazol 40mg i. v. bolus.
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Vzhledem k tomu, Ze pacient nesmi pfijimat nic per 0s, je zajiSténa parenteralni vyziva.
Hlavnim cilem je stabilizace ob&¢hu a vnitiniho prostiedi natolik, aby bylo mozné provést
akutni chirurgicky vykon. (SEVCIK 2014, DITE 2005)
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5. Klinicky obraz krvaceni

Klinické projevy krvaceni do traviciho traktu zavisi na typu onemocnéni, lokalizaci
krvéaceni a také na mnoZzstvi a rychlosti krevni ztraty. Pokud se jedna o ojedinély vyskyt
krevni ztraty, mtize krvaceni probihat asymptomaticky. Pfi chronickych krevnich ztratach
se objem cirkulujici krve staci pfirozen¢ doplilovat za pomoci kompenzacnich
mechanizmu. Pfi  chronickém krvaceni se nemusi projevit hypotenze a stadia
hypovolemického Soku, ale mlze se projevit anémie a jeji symptomy, jakoZto namahova
dusnost, ztrata vykonnosti, unava, apatie, bledost. Ptiznaky se mohou stupnovat

v zavislosti na rozvijejici se anémii.

Akutni masivni krvaceni je zivot ohrozujici stav vedouci k poklesu krevniho tlaku
(hypotenze) a tachykardii. V prvnich hodindch se krevni obraz neméni. Snizeni objemu
cirkulujici krve vede ke vzniku hypovolemického (resp. hemoragického) Soku, kdy jsou
tkané a organy nedostate¢né perfundovany, a tim véazne ptivod Zivin a kysliku a odvod
metabolitd (zplodin metabolismu). Dostavuje se poceni, bledost, hypotenze, tachykardie,
neklid, poruchy védomi aZ koéma. Zacina se centralizovat ob&h, kdy se stdhnou drobné
a periferni cévy. Pulzace na periferii je slaba, Spatné hmatna, saturace O klesa, periferie
zaCinaji byt modré, cyanotické a dochazi khypotermii. Pfi ztrat€é vice nez

40 % intravaskularniho objemu nemocny bez potiebné 1é¢by umira. (MACAK 2012)

Lokalizaci zdroje krvaceni lze urcit dle znamek krvaceni do GIT. Krvaceni do horni
¢asti GIT se manifestuje jako hemateméza, tedy jako zvraceni Cerstvé nebo Castecné
natravené krve. Meléna je mazlava, dehtovitd a zapachajici stolice a poukazuje, Ze se zdroj
krvaceni nachazi oraln¢ od céka. Malena je patrna jiz pfi ztratich minimalné¢ 50-100 ml

krve.

Krvaceni z tracniku nebo rekta se projevuje jako jasné Cervena, nenatravend krev
oznaCovana jako enteroragie. Stejné¢ se projevuje i masivni krvaceni s objemem nad
1000 ml, kdy je peristaltika travici trubice natolik urychlena, Ze se krev nestaci natravit.
Malé ztraty krve (do 50 ml) nemusi byt okem viditelné ve stolici se nemusi nijak
projevovat. Oznacuji se jako skryté a jsou zjistitelné pouze laboratorni cestou. (MACAK

2012, CESKA 2012)
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6 Hypovolemicky Sok

Sok je stav, kdy dochazi ke snizenému pritoku krve, snizeni piisunu kysliku, Zivin
a odvodu odpadnich latek v cilovych organech. Porucha zadina na trovni bunék.
V lidském téle jsou organy nestejnomérné prokrveny, i S jinou potiebou piivodu kysliku
a glukozy. Sok je obraz klinického snizeni pritoku kysliku a Zivin metabolicky aktivnimi
organy. Pfi¢iny Soku mohou byt z divodu srde¢niho selhdni, chybéni objemu tekutin,
ptekazce v krevnim fecisti a kombinaci vySe zminénych. Makrohemodynamické zmény,
které se snazi vyrovnat Sokové stavy, vyplavi katecholaminy, ty zvysi sampatoadrenergni
reakce. ZvysSuje se srdecni inotropie, snizuje se prutok kapildrami a uzaviraji se AVA
(arteriovendzni anastomodzy). Cely ob&h se centralizuje ve snaze o udrzeni perfuse
nejnutnéj§im orgdnim (mozek, srdce, plice). Mikrorohemodynamické zmény probihaji
na urovni kapilar, kapilary se stahuji, dochazi ke stagnaci krve v kapilarach. Krev nemutze
proudit a odvadét metabolity jako je oxid uhli¢ity. Oxid uhli¢ity se v Krvi rozpousti
na kyselinu uhli¢itou, a tim snizuje Ph, coz vede ke vzniku acidézy. Snizenim Ph se zvysi
propustnost kapilar a tekutina vnikd do mezibunécného prostoru, kde vytvaii otoky.
Pti spotfebovani veSkerého kysliku buiikky ptfechdzeji na anaerobni metabolismus.
Produktem aerobniho $tépeni glukozy ve finalni podobé¢ je laktat, ktery je pro organismus
Vv této situaci horsi nez ptitomnost oxidu uhli¢itého. Pfi nemoznosti odvadét laktat z tkani

dochézi k acidoze, vy&erpani energie z bunék a ty zadinaji selhavat. (SEVCIK 2014)

Hypovolemicky Sok se projevuje ztratou kolujiciho obéhu. Divodem mutze byt
krvaceni, popaleniny, prijmy, zvraceni. V cévach neni dostatek krevniho objemu, ktery
by ptivadél ziviny a odvadél metabolity z periferie. Projevuje se nizkym minutovym
srde€nim vydejem, sniZenim tlaku, zvySenim kapilarniho navratu nad 2 sekundy, zpoc¢atku

tachykardie posléze bradykardie spojena se ztratou védomi a zastavou ob&hu.
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6.1 Tekutinova resuscitace

Tekutinova resuscitace je V pfednemocni¢ni, tak nemocniéni péci v prvotni fazi
1écby hypovolemického Soku. Cilem je zvySeni periferni tkanové perfuse a objemu tekutin.
Pacient se ulozi do horizontalni polohy s ulevovanymi dolnimi koncetinami. Cilem této
polohy je zvySeni vendzniho néavratu a udrZeni perfuse Zzivotné dilezitym organim.
Hlavnimi kroky k poskytnuti tekutinové resuscitace vV nemocniéni péc€i je zajisténi cévniho
pfistupu k mozZnosti podavani krevnich derivatd, transfaznich piipravkd, tekutinové
nahrady a 1ékt. Po zajisténi cévniho vstupu je Vv prvotni fazi podano 500-1000 ml
krystaloidnich roztokt, nebo davka 250-500 ml koloidnich roztokd béhem 10-15 min.
Podavani transfize je dano dle klinického stavu pacienta a dle indikace 1ékare. Jestlize
nezname krevni skupinu a Rh faktor nemocného podava se automaticky krev 0 Rh-. Pred
podanim krve je nutno odebrat vlastni krev pacienta pro transfizni oddéleni na stanoveni
a objednani presné krevni jednotky pacienta. Podani transfiizni jednotky v urgentnich nebo
nestandardnich situacich je fizeno stejnymi pravidly a povinnostmi jako pfi b&zném
podani. Pfi zivot ohrozujicim krvacenim je doporucené udrzovat hodnotu hemoglobinu
80-100 g¢/l. Bylo prokazano, Ze u pacienti se Zivot ohrozujicim krvacenim ma vliv
na pfiznivou prognozu podavani erytrocytt spolu s plazmou v poméru 1,5:1 az 1:1. Pii
pretrvavajici hypotenzi je nezbytné udrzovat hodnoty stfedniho arterialniho tlaku mezi
(75-105 mmHg) tlaku tak, aby doslo k perfusi zivoté dulezitych organt. V ptednemocnicni
pé&i je zékladem zajisténi dvou perifernich Zilnich katetrti (dale jen PZK) o velikosti
minimalné 18G. Pfi nemoznosti zajisténi PZK je indikovan intraosealni vstup. V. PNP
se pouziva pouze tekutinova terapie v podobé¢ krystaloidnich roztoki v kombinaci s 1éky.
(SEVCIK 2014)

U nemocnych s hemoragickym Sokem je dulezita davka a rychlost podani bolusu
krystaloidii a nasledné tekutinové terapie. Za nevhodné se povazuje masivni tekutinova
resuscitace krystaloidnimi roztoky, kdy mize vést nadmérny piisun tekutin k pietéZovani

myokardu, ledvin a plic. (SEVCIK 2014)
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7 Poranéni bricha

Tato kapitola se zaméfuje na poranéni bticha. Poranéni biicha lze rozd¢€lit na tupa

poranéni a oteviena poranéni biicha.

7.1 Tupa poranéni biicha

Tupé neboli nepronikajici poranéni jsou zptisobena velkym tlakem na sténu biiSni.
Pfi tomto poranéni bfi$ni stény nedochdzi k jejimu zevnimu poSkozeni, ale k poSkozeni
organti ulozenych v dutin€ bfi$ni. Poranéni bficha nejcastéji vznika v disledku autonehod.
Tato poranéni maji v ptipadé nepouziti zadrzného systému (pasy, détska autosedacka)
vazné nasledky. Pii autonehod¢ v duasledku narazu v 60 km/h mize dojit k odtrzeni
vnitinich orgdnd a vzniku vnitiniho krvaceni. Tupé poranéni bficha muzou dale nastat
v dusledku padu na sténu biisni (iderem biicha o pevny pifedmét, jako je zabradli, kamen
nebo jakykoliv pfedmét nezpusobujici penetracni poranéni). U zapasniki muze dojit
k poranéni v dusledku tuderi nebo kopu do bficha. V bojovych situacich dochazi
k pronikajicim poranénim. Tupé poranéni miize vzniknout jako nasledek silné exploze
nebo 1 po zasazeni vojaka do balistické vesty, kterd zastavi projektil a ¢ast kinetické
energie, ale zranéni muze zpusobit kineticka energie nepohlcena balistickou vlozkou.

(SEVCIK 2014)

7.1.1 Klinicky priznak

Klinickym pfiznakem je bolest v misté poranéni, které muze byt doprovazeno
lehkou kozni erozi, hematomy, s vyklenutim bfiSni stény. Misto byva na pohmat teplé
a bolestivé. Pii palpacnim vySetfeni palpujeme od nebolestivé po bolestivou cast.
Vyhneme se bolestivému stazeni kontrakce bfiSni stény a tim 1 nemoznosti dalSiho
vysetfeni palpacni technikou. Pfi jakémkoliv poranéni, kdy je podezieni na poranéni biicha
a hrudniku, je nutno znat presny mechanismus tirazu, zv1ast' pti dopravnich nehodach, kdy
je popisovan cely prubéh dopravni nehody a piesné zaznamenavany fyziologické hodnoty
v Case. Pii polytraumatech je kladen velky diraz na pfipadné vnitini krvaceni, jez neni
zprvu zjevné, ale ma velice rychly a v mnohych pfipadech neptiznivy pribéh.

(SEVCIK 2014)
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Tupé poranéni bficha, kterd se mohou projevovat krvacenim do gastrointestinalniho
traktu, jsou ruptura stény zaludku, tenkého i tlustého stfeva a konecniku. Vzacné pak

krvéaceni z pankreatu.

7.2 Oteviena poranéni bricha.

Za oteviené poranéni bficha povazujeme kazdé oteviené rany dutiny bfisni.
Rozdélujeme je na penetrujici (pronikajici) a nepronikajici. Nepronikajici poranéni
neperforuje peritoneum. Etiologie téchto razl je nejcastéji krimindlni ¢in, kdy se muize
jednat o nejriiznéj$i bodnd, feznd, secnd poranéni, pristiely a zastiely. Ve vale¢nych
konfliktech je to nejcast&ji stiepinové poranéni. Méné Castou pii¢inou vznika oteviené
poranéni laceraci tupym predmétem (vétev, fiditka motorky, kola). Kazdé oteviené
poranéni bficha musime brat jako mozné penetrujici poranéni nebo penetracni poranéni
dutych organd a parenchymatézni organi. Pfi téchto poranénich mize byt porusen duty
organ jako stfevo, zaludek s inikem natravené potravy do peritonea, ale také muze dojit

k poranéni jater, sleziny a pankreatu. Tato poranéni jsou spojena s velkym Zzivot

ohrozujicim krvacenim.

7. 2. 1 Diagnostika

Poranéni se projevuje bolesti v okoli rany, visceralni bolesti, rana je vétSinou dobie
rozpoznatelna, krvacejici, kazdou ranu musime brat jako pronikajici, tudiz riziko vnitiniho
krvaceni. Bficho je tvrdé, neprohmatné. Pacient hleda ulevovou polohu, pocituje sucho
v Ustech a zizen. U stfelnych poranéni kontrolujeme jak misto vstielu, tak i misto vystielu
na opacné stran¢. Spojenim trajektorie mista vstupu a vystupu z téla mizeme piedpokladat,
jaké t€lni organy byly poskozeny (nékteré stiely nebo pfedméty se v téle mohou vychylit
z piedpokladaného sméru a zpusobit poranéni v nepiedpokladanych mistech). Krvaceni
do dutych orgdnt dutiny biiSni je zplisobeno perforaci stény orgdnu. Krev muize téct
do GIT, ale i do peritonealni dutiny. V akutnich fazich poranéni se lze setkat
s hematemezi, v pozd¢jSich dnech u pacientti, kde jiz je obnovena stievni peristaltika,
muze dochazet k odchodu natrdvené krve ve stolici, jako poziistatek dusledku krvaceni

do traviciho ustroji. (SEVCIK 2014)
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7.2.2 Terapie

V ptednemocni¢ni péci hradime krevni ztratu a sterilné¢ kryjeme rany na vstupu
i na vystupu z téla. Je hrazena hemostatiky a analgetiky dle indikace a stavu pacienta.
Pokud je v rané pfitomen predmét, tento piedmét z rany nevytahujeme. Pro lepsi
manipulaci Ize pfedmét zkratit, v tomto pfipadé je veétSinou nutna soucinnost dalSich slozek
IZS. Krvéceni okolo pfedmétu kryjeme krycim obvazovym materidlem. T¢leso upevnime,
aby b¢hem transportu nedoSlo k proniknuti nebo povytazeni, a tim nedoslo k dalsi
komplikacim.

V nemocni¢nim zafizeni probiha 1écba po podrobné diagnostice, a to
ultrazvukovém vySetieni metodou Fast, kterda je metodou pii primarni vySetfeni
polytraumat s poranénim dutiny bfi$ni a hrudniku. Pti této metodé se odhali krev v dutiné
bfis$ni, popiipadé zdroj krvaceni. Déle se je provadéno RTG a CT vySetteni. Magneticka
rezonance je v piipadech, kdy je podezieni na piitomnost kovového pfedmétu v téle
kontraindikovana. Pronikajici poranéni jsou definitivné oSetfena na chirurgickém sale v

celkové anestezii. (SEVCIK 2014)

Faze oSetreni

I. faze — zahrnuje primarni chirurgické oSetieni: spoCiva v revizi rany, zastavé krvaceni

seSitim, zaklipsovanim, uzavienim perforovanych organi, zajisténi vyvodného drénu,

Il. faze — zahrnuje resuscitaci na JIP: stabilizace stavu pacienta, pfedchazeni vzniku

Sokovych stavil, ventilace, analgezie, uprava koagulace, ATB profylaxe,

I1I: faze — zahrnuje revizi, rekonstrukci: znovu revidovani, definitivni oSetfeni poranéni.
Obnoveni funkénosti GIT, resekce devitalizovanych casti, revize sutur, dikladna toaleta
dutiny bfiSni. Po revizi a oSetfeni a vyvedeni drénd nasleduje definitivni uzavieni dutiny

btisni. (SEVCIK 2014)
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8 Portalni hypertenze

Portalni hypertenzi je strav, kdy se zvySuje intravendzni tlak ve v. portae, a to nad

hodnotu 5 mmHg.

8.1 Definice portalni hypertenze

Portalni hypertenze oznacujeme soubor ptiznakd projevujici se zvySenim tlaku
ve vena portae. Vratnicova zila ptivadi krev z nepdrovych orgdnt dutiny bfiSni, tedy
ze sleziny, slinivky, stfev a zaludku do jater, kde rozvadi krev do jaterniho parenchymu.
V disledku zvyseni odporu v fe€isti mezi vena portae a pravou srdecni sini dochdzi
ke zvySeni tlaku v portalni Zile. Z toho plyne, Ze Se zvysSuje takzvany portosystémovy
gradient (dale jen PSG), tedy gradient mezi v. portae a pravou srde¢ni sini nebo jaternimi
zilami. Mé&feni hodnot PSG ¢ini velky problém z diivodu pfistupu do portalniho fecisté,
neinvazivni pfistup je nespolehlivy, a proto se vyuziva metod intervenéni radiologie.
Jaterni zilni feCisté je pfistupné trans jugularni cestou. Problematicky je ovSem piistup
do portalniho fecisté, proto je PSG méieno nejcastéji jako gradient jaternich zil. Jedna
se o rozdil v tlaku mezi jaterni Zilou a zaklinénou jaterni zilou. Zaklinéna jaterni Zila
pfenasi tlak z jaternich sinust, nebo tlak intrasinusoidealni. Klinicky je tento gradient
v dusledku jaternich onemocnéni. Normalni hodnoty PSG se pohybuji mezi 2-3 mmHg,
za patologické se povazuje zvySeni nad SmmHg. O portalni hypertenzi se mluvi, vzroste-li
hodnota PSG 10-12 mmHg, v klinické praxi se setkavame i s pacienty se 40mmHg.
Syndrom portalni hypertenze kromé zvyseni odporu a tlaku v portalnim fecisti zahrnuje
také rozvoj vzniku portosystémovych kolaterdl a zmén v cévnich strukturach s moZnosti
zilnitho nebo kapiladrniho krvaceni do gastrointestinalniho traktu. V disledku portdlni
hypertenze dochazi k porucham stfevni funkce, porucham funkce sleziny, regulace
splanchnického fecisté a k regulacnim poruchdm systémového obchu. VySe zminéné
poruchy se projevuji 1 fluidotoraxem, ascitem, poruchou imunitniho systému

a encefalopatii. (HULEK 2018)
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8.2 Hypersplenismus

Hypersplenismus neboli zvySena funkce sleziny. Pfi portalni hypertenzi je spojeny
hypersplenismus se splenomegalii. Dochdzi k nadmérmné sekreci a degradaci krevnich
elementd, nejcastéji trombocytt. Proto mize dochazet k trombocytopenii, ktera je vysoce
nezadouci pii krvacivych stavech. Pro vaznost stavu se splenektomie indikuje

jen v krajnich ptipadech a 1é¢ba je zaméfena predevsim na substituci. (HULEK 2018)

8.3 Kolateralni recisté

Kolateralni spojky jsou vedlejsi postranni, pomocné spojky propojujici navzajem
jednotlivé useky zilnitho systému. V duisledku zvySovani portosystémového gradientu
(dale jen PSG) se remodeluje prostor portosystémovych anastomoz. Mezi portalnimi
zilami a systémovymi zilami probihd vyména a kontakt na Urovni kapilar. V disledku
zvySeni PSG stoupa pritok krve cévami a mechanizmy endotelu cév zpisobi remodelaci
cévniho fecisté¢ za Ucelem vyhovét narokiim zvySujici portalni hypertenze. Nejcastéjsi
misto vzniku portosystétmovych kolaterdl je dano anatomicky jednak od narozeni
a za druhé ziskanou cestou (po chirurgickych operacich, zanétech). Nejzavaznéjsi jsou
kolateraly, které se vyskytuji v submukoze gastroezofagealniho ptechodu. V téchto
mistech je nejvyssi riziko objemného krvaceni. NejCastéji zde vznikaji jicnové varixy,
varixy ve dné zaludku (fundus zaludku). V oblasti rekta a nové vzniklych chirurgickych
stomiich nebo suturach mohou vzniknout v disledku rozsifeni portokavalnich anastomoz
krvacivé varixy. Pokud se varik6zni onemocnéni objevi v jinych anatomickych strukturach
jako napiiklad splenorenalni, paraumbilikdlni, nemusi dojit ke vzniku varik6zniho

krvaceni. (HULEK 2018)

Komplikace spojené se vznikem portosystémovych kolateral se netykaji jen vzniku
varikdzniho krvaceni, ale také vytvofeni novych obchvatt (bypass) Vv portalnim fecisti.
Vznik novych vyznamnych bypasst je zavazny metabolicky a imunologicky problém
jak u zdravych jedincii, tak u nemocnych s postizenym parenchymem. U nemocnych
se zhorSenym clearence dusikatych katabolitt (amoniak) a toxint, ty pak maji za nasledek
portosystémovou encefalopatii. Vznika porucha metabolismu, porucha glukozové
tolerance, snadnéji se rozviji podminky vhodné pro hematogenni rozsev infekéniho

onemocnéni. Portosystémové kolaterdly jsou zjednoho hlediska velmi prospésné ke
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snizeni PSG a zvyseni perfuse splanchnikem. Z druhého hlediska ovsem portosystémové
kolateraly plsobi vysokou zatéz systémovému obc¢hu hyperkinetickou cirkulaci, jelikoz
splanchtnické tecisté trpici venostazou v dusledku neadekvatni arterialni dilatace propusti
nékolikanasobné vyssi krevni objem, ktery se az z 90 % vraci zpatky do mimojaterniho
ob¢hu. Vysoky portélni tlak je udrzovan neadekvatné zvySenym pratokem splanchnikem.
Otevienim kolateralnich spojek dochazi k poklesu tlaku v portdlnim ob¢hu.
(HULEK 2018)

8.4 Systémové poruchy obéhu

V zacatcich se poruchy systémového ob¢hu projevuji jako pokles periferniho
cévniho odporu, a to z divodu zvySené arterialni vazodilatace ve splanchtnické oblasti
srdce kompenzované ptipadnou hypotenzi a zvySenim minutového objemu. V pozdé&jsich
fazich portalni hypertenze jsou stavy tak zavazné a kompenza¢ni mechanizmy vycerpané,
7ze dochazi k poklesu srdeéniho vydeje, hypotenzi a naslednému hepatorenalnimu
syndromu a multiorganovému selhani. Hlavnim divodem poklesu minutového srde¢niho
vydeje je snizeni Zzilniho navratu z divodu zvySeni cévni naplné a redukce objemu
v krevnim fecisti. Krev se nepiecerpava v dostateném mnoZstvi a miiZze dochazet
K insuficienci. Od prvnich stadii portalni hypertenze se rozviji retence tekutin

(HULEK 2018)

8.5 Hydrothorax a fluidothorax

V disledku zmény obchu a vodniho a elektrolytového hospodatstvi se v disledku
portalni hypertenze tvoii ascitez a hydrothorax. Dle zvyseného osmotického gradientu
se do extracelularniho prostoru dostdvaji latky bohaté na bilkoviny bohaté lymfy
a nadmérna kumulace extracelularni tekutiny. Pii netésnosti branice mize dojit
K pozvolnému prosakovani této tekutiny z abdominalniho prostoru a miize se hromadit
Vv pleuralni dutin¢ a zptsobovat fluidothorax. V PNP muizeme na pacientovi pozorovat
neprohmatné bficho z davodu pfitomného nebo pocinajiciho ascitu a subjektivni

i objektivni dusnost z divodu hromadéni tekutiny v pohrudniéni duting. (HULEK 2018)
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8.6 Stadia portalni hypertenze z hlediska portalnich zmén
Portalni hypertenze se da rozdélit na zakladé skorovaciho systému, takzvanym

systtmem Barcelonské skupiny na pét vyvojovych stadii z hlediska obéhovych zmén.

(HULEK 2018)

1. Skryta porucha sodikového hospodarstvi

Z diivodu portalni hypertenze a snizeni odolnosti splanchnické cévni resistence
dochazi ke zvySeni minutového srdecniho objemu a sniZeni rezistence perifernich cév.
U pacientd je vduasledku poruchy sodikového hospodaistvi dochazi k expanzi
extracelularni tekutiny (ECT). VSechny dalsi hodnoty podilejici se na regulaci tlaku
(sympaticky nervovy systém, renin-angiotensin-aldosteron, adiureticky-vazopresin) jsou

nezménéné. Toto stadium nemoci nevyzaduje 1é¢bu. (HULEK 2018)

2. Pozitivni sodikova bilance nejasné patologie

Toto stadium onemocnéni se projevuje neschopnost vyloucit nadbyte¢né mnozstvi
sodiku. Hladina sodiku v mo¢i bez pouziti diuretik klesd na 50-90 mmol/den. U zdravého
jedince tvofi hladina sodiku vylouceného za den 60 mmol/kg/den. ZvySuje se mnozstvi
extracelularni tekutiny, tvoifi se otoky a muze se tvofit mirny ascites. Srde¢ni vydej
je zvySeny skoro na maximum. V tomto stadiu stale nejsou znamky zménéni sympatického
nervového systému (dale jen SNS), renin-angiotensin-aldosteron systém (dale jen RAAS)
a antidiureticky hormon (dale jen ADH), glomerularni filtrace a extrakce vody
je zachovana. LéCba je pomoci neslané diety a diuretickd lécba zaméfena

na antagonizovéni aldosteronu. (HULEK 2018)

3. Stadium dekompenzace (pretlaceni) — objemny aZ tenzni ascites

V dalSim stadiu dochazi k poklesu splantické rezistence cév, srde¢ni vydej
je zvySeny a jiz nedochazi k jeho dal§imu navySeni. Aktivuji se kompenza¢ni mechanismy
SNS a RAAS. Perfuse a filtrace ledvinami jsou zachovany nebo trochu zvyseny. ADH
je zvySen a mize vyvolat retenci vody a lehkou hyponatremii. MnoZstvi extraceluldrni

tekutiny je natolik velké, ze piekracuje kapacitu intersticialniho prostoru a vnika z velké
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Zasti do peritonealni dutiny. Toto stadium se 1é¢i vysokymi davkami diuretik. (HULEK

2018)

4. Refrakterni ascites

Tato faze je také nazyvana jako hepatorenalni syndrom (dale jen HRS) 2. typu.
V této fazi jsou kompenzaéni mechanizmy vyuzity na maximum, srde¢ni vydej klesa
a objevuje se hypotenze, rozviji si diluéni hyponatrémie v disledku vysoké aktivity ADH.
Tubularni schopnosti ledvin jsou zachovany, snizuje se ale glomeruldrni filtrace a renélni
perfuse. Ledviny se dostavaji na hranici renalniho selhani. Kvili obrovské absorpci sodiku
V proximalnim tubulu se sodik nedostdvd do distalniho tubulu, coz ma za nasledek
extrémni nizkou koncentraci sodiku v mo¢i a snizeni U¢innosti diuretik. Toto stadium
se 1é¢i klidem na ltizku, snizeni davek diuretik, volumoterapii, pii zvySeni cirkulujiciho
objemu muze dojit ke zlepSeni renalnich funkci. Velké mnozstvi diuretik je nahrazeno
velkoobjemovymi roztoky se substituci albuminu. Je-li zachovana jaterni funkce a neni-li
pritomna encefalopatie, je vhodnym Iléfebnym postupem pouziti transjugularni
intrahepatalni portosystemové spojky (dale jen TIPS). V tomto stadium se muZou

objevovat varikozni krvacivé stavy. (HULEK 2018)

5. Zhrouceni obéhu

Tato faze je také nazyvana HRS 1. typu. V této fazi dochazi k definitivnimu selhani
vSech kompenzac¢nich mechanismi. Rozviji se tézka hypotenze a hypoperfuze ledvin.
Navzdory zachovéni tubularni funkce dochazi k rychlému rendlnimu selhani. Vyskytuje
se zde snizené prokrveni organt, zvlast¢ pak jater. V pozd¢jsi fazi portalni hypertenze
ma snizeni perfuse za nasledek rychly rozvojem smrtelnych kaskad. Toto stadium se 1&¢i
za pomoci plazmaexpanderu a albuminu. ZvySuje se PSG a je vysoké riziko krvacivych
stavll, proto je podan Terlipresin jako prevence. Pii zachovani jaterni funkce je zachrannou

metodou TIPS. Pii selhani ledvin pak transplantace. (HULEK 2018)
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9 Krvaceni pri portalni hypertenzi

Jednou z hlavnich komplikaci provazenych portalni hypertenzi je tvorba varixa
jako porto systémovych spojek. Z patofyziologického hlediska jsou varixy a jejich pletené
roz§itené, pretizené nebo noveé vznikajici portosystémové spojky nachazejici
se v submukoze travici trubice, kde vznikaji na podklad¢ tlakového gradientu. Vzestup
portalniho tlaku (portosystémovy gradient PSG, s hodnotou do 5 mmHg) pii piekroceni
hodnoty tlakového gradientu dochazi k otevieni portosystémovych spojek. Portokavalni
spojky se otviraji zprvu v oblasti distalniho jicnu a povodi v. coronaria nebo v oblasti
zalude¢niho dna (v. gastricea braves), dale se kolateralni spojky otviraji v oblasti tenkého,
tlustého stieva a rekta. Pfes pocatecni stejnou etiologii se v jednotlivych mistech varixy lisi
jak svoji diagnostikou, tak i terapii. U nemocnych, ktefi trpi kompenzovanou jaterni
cirhozou, se béhem endoskopického vysetieni zjisti nalezy varixti v 30 az 40 %, u pacienti
s dekompenzovanym onemocnénim jsou to 2/3. Hlavnim ukazatelem miry krvéaceni
je kromé jiného také tlakovy gradient, ktery stanovuje nebezpeci krvaceni, ale také miru

preziti pacienta. (HULEK 2018)

9.1 Prehepatalni portalni hypertenze

Ptesto, ze nejCastéjsi pfi¢ina krvéaceni je pii portalni hypertenzi vyvolané jaterni
cirhozou, je krvaceni do gastrointestinaho traktu vyvolano jakymkoliv zvySenim tlaku
Vv portalnim fecisti vedoucim k tvorbé varixd a rozvoje potencialniho krvaceni. Nejéastéji
rozliSujeme extrahepatrani obstrukci portalni zily, kdy jde o okluzi v oblasti kmene

portalni zily a segmentalni portalni hypertenzi pii obstruxi slezinné zily. (HULEK 2018)
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9.2 Jicnové varixy

Jicnové varixy vznikaji v disledku portalni hypertenze. Nachazi se v distalni tfetiné
jicnu a zpravidla vznikaji u postizenych s portostatickym gradiente od 10 mmHg.
K zevnim masivnim projeviim nemoci a ptipadnym rupturdm jicnovych varixti dochazi pti
vzestupu PSG nad 10-12 mmHg. Riziko jicnového krvaceni vzrista nejen s PSG, ale také
s velikosti a stavem varixd. V soucasné¢ dobé se k urCeni miry zavaznosti pouziva
téistupnova klasifikace North Italian Endoscopic Club (NIEC, Beppu) a Klasifikace
dvoustupniova rozdelujici varixy na vétsi 5 mm a mensi. Endoskopicky popis musi kromé
lokalizace oblasti a velikosti obsahovat také popis varovnych znamek a eventualnich
probéhlych krvaceni. Pro stanoveni varixd a jejich zavaznosti je nutna endoskopie.
Pravidelnost vySetfeni zalezi na druhu néalezu a zéivaZnosti jaterniho onemocnéni.
U nemocnych bez zndmek varik6znich zmén je frekvence navstév mezi 2-3 roky. Nemocni
svarixy typu F1 dle NIEC by méli prodélat kontrolu kazdy rok. U pacientu
s F2 — F3 NIEC je indikovana k prevenci vzniku pomoci cilené terapie. (HULEK 2018)

9.3 Zalude¢ni varixy

Cetnost zalude¢nich varixti je 5-33 % nemocnych s portalni hypertenzi.
U nemocnych postizenych jaternich cirh6zou tvoii 5-10 % vSech ptipada krvaceni z horni
&asti traviciho traktu. Zaludeéni varixy jsou méné &asto zdrojem krvaceni, oviem probihaji
zavazngji, s pridruZzenymi komplikacemi, recidivou a vys§im rizikem Gmrti. U zalude¢nich
varixit ma kromé rozliSeni velikosti, pfitomnosti varovnych znamek na varixech,
pokrocilosti jaterniho onemocnén, také velky vyznam lokalizace varix. Z divodu
nehomogennosti zaludecnich varixi se pouziva klasifikace dle Sarina, kterd rozliSuje
varixy dle lokalizace a vztahu k jicnovym varixim. Podle této klasifikace rozdélujeme
varixy na gastroezofagealni, kdy varixy ptrechazeji z jicnu na malé nebo na velké zaludeéni
zaktiveni. Varixy prechazejici na malou kurvaturu maji prevalenci 67 % ovSem frekvenci
krvaceni 12 %. Varixy ptechazejici do velké kurvatury maji prevalenci 23 %, ovSem
frekvenci krvaceni 55 %. Pokud nedochéazi k pozvolnému pfestupu mezi jicnovymi
a zalude¢nimi varixy, mluvime o varixech izolovanych. Dle mista rozd¢lujeme varixy
na varixy zaludeéniho fundu, prevalence 7 % riziko krvaceni 78 % a varixy zalude¢niho
antra a pyloru s prevalenci 3 % a frekvenci krvaceni 17 %. Lécba probiha stejnou metodou
jako lécba jicnovych wvarixl, svyS$§im upfednostnénim okluze cév syntetickym,
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nebo piirozenym tkatiovym lepidlem. Nelze pouzit balonkovy katetr ani stenty. (HULEK
2018)

9.4 Rektalni varixy

Rektalni varixy vznikaji na podklad¢ rozsiteni koletelaralnich zil v oblasti rekta.
Vyskyt varixu v rektalni oblasti je velice riizny a pohybuje se od 3,6—78 %. Varixy nepatii
k Castym zdrojim krvaceni, ovSem mulzou se vyskytnout masivni projevy zivot
ohrozujiciho krvaceni. Varixy jsou tvofeny propojenim horni mezenterické zily, stiedni
rektalni zily, kterd vstupuje do povodi ilické zily. Lécba rektilnich varixi je vzdy
individualni, ovS§em u akutniho krvaceni se uspé$né vyuziva sklerotizace a endoskopicka
ligace. V piipad¢ nezastavitelného krvaceni se pouziva urgentni portosystémova spojka

(TIPS). (HULEK 2018)

9. 5 Ektopické varixy

Tvorba varixu v oblasti neostomat je velmi ¢astd a mize byt zdrojem zavazného
a mnohdy i fatalniho krvaceni z diivodu pozdniho rozpoznani. Pti chirurgickych vykonech
by mélo byt na toto riziko pomysSleno. S novymi a pokroc€ilejSimi endoskopickymi
metodami se stale cast€ji setkavame S diagnostikovanymi varixy nachéazejicimi se
Vv tenkém stfevé. V pfipad€ krvéaceni se proto u téch pacientli voli metoda portalnich

spojek. (HULEK 2018)
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10. Pepticky vied Zaludku a duodena

Peptické viedy zaludku a duodena jsou zanétliva onemocnéni, ktera postihuji bud’
oblast zaludku nebo duodena. Onemocnéni se dé€li podle nékolika kritérii jednak jiz dle
zminéné lokalizace, dale pak se rozd€luje na viedy primarni, vyvolané bakterii
Helicobacter pylori a sekundarni viedy nejcastéji vznikajici z divodu 1ékového naduzivani.
Vzniklé onemocnéni je oznaCovano jako gastropatie z nesteroidnich antirevmatik. Dalsi
sekunddrni pficinou je tvorba viedl zplisobend stresem. Viedy vyvolané stresem
se nejspiSe vytvafeji pii poruchach mikro cirkulace, pti polytraumatu, naro¢né operaci
nebo psychickém vypéti. Stresové viedy velmi Casto vznikaji pfi krvaceni z horni Casti
GIT. Mezi méné Casté viedové choroby patii viedy endokrinni, viedy hepatogenni, viedy
pfi respiracni insuficienci a stafecké viedy, téZ nazyvané obrovské viedy vznikajici
u starych osob, kde dorustaji obrovskych rozmérii nejspise z davodu nutriénich

a cirkulaénich poruch. (SOUCEK 2011, CARNEIRO 2017)

10.1 Etiopatogeneze

| kdyZ je celd tada zpisobl, jak vznikaji peptické viedy, obecné se da fict,
Ze je to nepomér mezi agresivnimi a protektivnimi faktory. Jako nejvyznamnéjsi agresivni
faktor se bere zaludeéni kyselina solna, ktera je sloZena z fad enzymu, pepsind, a hlavné
kyseliny chlorovodikové (HCL). Agresivni faktory pusobi autodigesci (natravovanim)
Zaludec¢ni a duodenalni sliznice. Mezi agresivni faktory patii Zalude¢ni §tavy, Helicobacter
pylori, ulcerogenni vlivy vybranych 1éku, Kkoufeni, porucha mikrocirkulace
a vliv duodendlni kyseliny pfi duodenogastickém refluxu. NejvyznamnéjSim agresivnim
faktorem napomahajicim ke vzniku viedi je Helicobacter pylori. Helicobacter pylori
je velice odolnym druhem bakterie, dokaze piezit ve velmi kyselém prostiedi zaludecni
sliznice. Bakterie ma vysokou adaptacni schopnost, kdy po uchyceni na stén¢ zaludku
vytvaii, diky svym enzymlim zejména ureazy, kolem sebe zédsadité prostiedi. Alkalické
prostiedi je dosazeno diky pfitomnosti urey V zalude¢ni kyselin¢, ze které
pak enzymatickou pfeménou vznika amoniak. Helicobacter pylori diky své enzymatické
aktivité¢ vytvari gastritidu $ifici se ordlnim smérem. U lidi po 50. roce Zivota se muizZe

Helicobacter pylori vyskytovat az u 50 % pacienttl. (SOUCEK 2011)
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Mezi protektivni faktory, které se podileji na ochrang, patii normalni skladba
a mnozstvi zaludeéniho hlenu pokryvajici sténu zaludku a tvofici bariéru proti
chemickému poleptani stény. Proto je snaha udrzet neporuseni mikrocirkulace ve sténé
zaludku se zachovanou sekreci alkalickych bikarbonatd k udrzeni zéasadit¢tho PH

a zachovani regeneracni schopnost epitelu.

Nepomeér mezi protektivnimi a agresivnimi faktory vede ke vzniku peptickych
viedi S naslednymi komplikacemi. Nevi se, jak piesné nékteré viedy vznikaji,
ale divodem vzniku viedu je posSkozeni protektivni ochranné bariery a naslednym

prinikem kyseliny solné na epitel a jeho poskozeni. (SOUCEK 2011)

10.2 Klinicky obraz
Peptické viedy se zprvu mohou rozdélit podle typickych symptomd, a hlavné dle

lokalizace, a to na zalude¢ni a duodenalni viedy.

10.2.1 Zaludeéni vied

Viedova choroba se mliZe projevit na jakémkoliv misté v Zaludku. SpiSe postihuje
lidi ve stfednim a star§im ve€ku, ob& pohlavi stejné Casto. Symptomatologie neni zcela
prukazna, projevujici se bolesti Vv epigastriu s palpaénimi bolestmi. Charakteristicka
je bolest po jidle, ¢im viSe k jicnu se vied nachazi, tim je bolest zpravidla umornéjsi,
vyskytujici se cca do 1 hodiny po jidle. Nemocni mohou trpét nechutenstvim a diky
nepfijimani potravy z dtvodu rizika bolestivosti u nich muZe vznikat malnutrice.

(SOUCEK 2011)

10.2.2 Duodenalni vi‘ed

Piestoze vied neni omezen vékem nemocného, mize se vyskytovat jak u malych
déti, tak u starych osob. Nejcastéji se vyskytuje u muzii od 20 do 40 let veku. Vied
se projevuje bolesti v epigastriu s bolesti charakterizovanou do pravé casti epigastria.
U mnohych nemocnych mize mit bolest charakter Zlu¢ovych komplikaci vyzatujici pod
pravy Zeberni oblouk. Pti lokalizaci na zadni sténé dvanactniku se vied mtze projevovat

bolesti v zddech. Bolest neni typicka a miize se projevovat od mirné bolesti po imornou
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bolest vyzatujici do okolnich tkani, nebo také jako nepiijemny bolestivy pocit hladu.
Bolest se nejcastéji projevuje na la¢no. Jidlo a antacida piinaseji ulevu, kterou pacient citi
| pti jidle, ale ktera ustupuje po 2 hodinach od posledniho jidla. Chut k jidlu je u vétSiny
nemocnych zachovana, z divodu nepiijemné bolestivého pocitu hladu je u pacientt
zvySena konzumace potravin, kterd muize vést k pfibirani na vaze. Ve vyjimeénych
pfipadech se najdou pacienti, u kterych jidlo ulevu nepiinasi a je zdrojem bolesti.

Po vyzvraceni kyselych Zaludeé¢nich §t'av dochazi zpravidla k alevé. (SOUCEK 2011)

Zalude¢ni i duodenalni viedy maji spoleéné, Ze se nejéastéji vyskytuji v chronické
formé, ve které dochazi k excerebraci nékolikrat za rok. Casové rozmezi mezi jednotlivymi
remisemi mize byt riizné¢ dlouhé, ale zpravidla se nejcastéji objevi na jafe a na podzim. Jen
ziidka se stadva, ze je pepticky vied asymptomaticky a projevi se az nahle vzniklymi

komplikacemi jako je krvaceni, penetrace, perforace nebo stenéza. (SOUCEK 2011)

10. 2. 3 Krvaceni z viredu

Ke krvacivym komplikacim muze dojit kdykoliv béhem onemocnéni. Krvaceni
se projevuje jako meléna nebo hemateméze. Tento stav vznikne na podkladé rozvoje
onemocnéni, ale velmi Casto byvaji vyvolavatelem nesteroidni antirevmatika nebo
salicylaty. I velmi malé mnozstvi téchto latek mize vyvolat krvaceni z viedi. Jak jiz bylo
zmin€no, krvaceni mize pfijit i v pomémé rané fazi onemocnéni, zpravidla provazené
bolestmi, které po zastavé krvaceni vymizi. Krvéacivé projevy mohou provazet také
penetrujici a perforujici viedové onemocnéni. Pfi penetrujicim onemocnéni vied pronika
hloubéji do stény zaludku, nebo u duodenalnich viedl do pankreatu. Pfi penetrujicim
onemocnéni je postup a rozvoj pomaly a dochazi pfi ném k sristim okolni tkang, takze
vied nepronikne skrz sténu do volného prostoru dutiny bfiSni. Perforujici onemocnéni
je oproti penetrujicim onemocnénim charakterizovano rychlym rozvojem, dochazi zde
k tak rychlému prorustani, Ze zde nestihne dojit k sristani tkan¢ v okoli a vied tak pronika
do volné peritonealni dutiny. Mohou nastat komplikace jako odchod plynta z GIT
do peritonea, mize zde dochazet ke krvaceni nebo vyliti obsahu zaludku, dvanactniku
do peritonealniho prostoru s hrozicim rizikem peritonitidy a sepse. Jak penetrace,
tak perforace je charakterizovana imornou bolesti jiného charakteru nez pfedchozi viedové

onemocnéni. (SOUCEK 2011)
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10. 2. 4 Lécba

Terapie duodendlnich a zaludec¢nich viedid je prakticky totoznd. Princip lécby
je zalozen na ptedpokladu, ze hlavnim spousté¢em onemocnéni je nepomér mezi
obrannymi a agresivnimi mechanizmy sliznice Zzaludku. Proto je 1é¢ba zamétena
na ochranu zaludec¢ni sliznicni bariéry, a to tim, Ze se snazi potlacit kyselost a sekreci
kyselych §tav a zabranéni rozvoji a eliminaci Helicobacter pylori. Lécba peptického viedu
zaludku a duodena spociva v udrzovani fyzického a dusevniho klidu, kdy je tieba dbat
na snizeni miry stresu a zvySeni doby spanku. Pro 1é¢bu viedového onemocnéni neni
stanovend zadna typickd dieta se zaméfenim na toto onemocnéni. Obecné se da fict,
Ze ptijimani potravy piirozené napomaha hojeni zaludeénich viedd, ovsem i zde je nékolik
vyjimek. Enormni pfisun potravy stimuluje zazivaci systém a zvySeni sekrece. Nemocny
by se mél vyhnout jidlim, kterd mu necini dobie, coz mohou byt tucnéd prepalena jidla
a drive hojné vyuzivand mlécna dieta, ktera se dnes povazuje za nevhodnou. Pacientim
je zakazano koufeni, které zhorSuje prubéh celé 1écby viedové choroby. Bylo zjisténo,
ze koufeni zhorSuje mikrocirkulaci ve sliznicni sténé zaludku a také snizuje sekreci
alkalickych latek, které slouzi k neutralizaci HCL ve dvanactniku. Co je u vSech pacientl
striktné¢ vyzadovano, jsou kontraindikace, pro uzivani ulceréznich 1ékid, jako jsou
nesteroidni antirevmatika, kortikoidy a kyselina acetylsalicylova. U téZkych stavl
a komplikaci je pacient hospitalizovan. U krvacivych, penetrujicich nebo perforujicich
poruch se pfistupuje k endoskopické nebo chirurgické 1€cbé. Pii vyskytu bakterie
Helicobater pylory se nasazuje antibioticka 1écba v kombinaci s inhibitory protonové

pumpy.

U vétsiny pacientll je pribéh onemocnéni mirny a obtize jsou relativn¢ dobie
snaseny pii1 provadéni vhodné 1écby, nebo mohou samovoln€ vymizet do né€kolika tydni.
U 10 % nemocnych je prubéh nemoci zdvazny, suzujici a nereagujici na bézné dostupné
l€ky a 1é¢ivé postupy a mohou se objevit komplikace, které ohrozuji nemocného na zivotg.

(SOUCEK 2011)
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11 Syndrom Malorytv-Weistiv

Je v10 % jednim ze zdroji krvaceni do horni ¢asti GIT. Jedna se o podélné
trhlinky, které se objevuji na gastroezofagedlnim prechodu. Vznikaji nejcastéji
pii opakovaném uUmorném zvraceni (Casto na podkladé alkoholového excesu), nebo
pfi kardiopulmondlni resuscitaci. Zprvu se zvraceni neprojevuje s piimési krve,
hemateméze se objevi az pii silném poSkozeni, ovSem ve vétSiné pripadt dochazi
K spontannimu zastaveni krvaceni. Nasledné endoskopické vySetieni muze nejéastéji
pouzit elektrokoagulaci a endoskopickou sklerotizaci. Lécba je zaméfena na Setrnou stravu
nedrazdici sténu jicnu a potravu vyvolavajici ptipadny Zaludeéni reflux. (SOUCEK 2011,

CARNEIRO 2017)
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12 Vyskyt pri¢iny a projevy krvaceni do dolni casti travici

trubice

Nejcastéjsi  projevy krvaceni v dolni oblasti gastrointestindlniho traktu
je gastrodysplazie, kterd se lokalizuje v pravém traéniku ve 24 % ptipadl, dale
pak divertikuldrni onemocnéni vyskytujici se ve 21 %, pii které se nachazi pies 75 %
krvacivych divertikla v oblasti vzestupného a pfi¢ného tracniku. Krvaceni ze vzniklych
tumor na GIT je asi v10 % pfipadi. Mezi méné casté krvaceni patfi krvaceni

z Meckelova divertiklu. (PENKA 2014)
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13 Divertikularni nemoc

Divertikl je vychlipka stény dutého organu postihujici nejcastéji tlusté a tenké
sttevo. Dle vzniku a dle tkanové struktury délime divertikly na pravé a nepravé. Pravé
divertikly vznikaji vychlipenim z dutého organu, obsahuji vSechny vrstvy jako ptivodni
organ, z kterého se vyduly. Nejcastéji dochazi k vychlipeni mezi oslabenymi svalovymi
vldkny a podél cévnich otvorit. Pravé divertikly jsou nejCastéji  vrozené
(Mecceliw divertikl). Nepravé neboli ziskané divertikly vznikaji na zdklad¢ vyklenuti
sliznice a submukoézy. Takto vznikly novotvar ma nizkou pevnost své stény, proto je zde
vy$s$i riziko vzniku komplikaci. U ziskanych divertikld v zavislosti na vzniku mtzeme
hovofit o trak¢énich divertiklech, které vznikly vytazenim stény, a divertiklech pulznich
tvoficich se nejcastéji v oblasti duodena z divodu vysokého tlaku uvnitt organu. Mezi
divertikly jsou nékdy zatazovany takzvané pseudo divertikly, ty vSak nemaji s klasickymi
divertikly nic spolecného, nemaji vlastni sténu a jednd se jen o vyhloubeni tkané
v disledku nadoru, nebo viedu. Rozvoj mnohacetného divertikularniho onemocnéni
se nazyva divertikuléoza, S mnoZstvim a rozsahem onemocnéni stoupa riziko vzniku
zanétlivého onemocnéni (divertikulitidy), které je nejcastéji zplisobeno stagnaci natravené
potravy ve vychlipeniné a poskytuje tak moznost snazSiho bakteridlntho pomnoZeni.
Duodenalni divertikly, se vyskytuji z 90 % na sestupné ¢asti vnitini st€ény dvanactniku. Zde
muzeme rozdélit dva zakladni typy, divertikly nachazejici se blizko Vaterovi papily
(justapapilarni) a peripapilarni, kdy se Vaterova papila nachazi na spodiné divertiklu.
V jejunu a ileu se divertikly vyskytuji zfidka. U 2 % populace se vyskytuje takzvany
Meckluv divertikl, ktery je pozistatkem embryonalniho vyvoje, kdy tvofil spojku mezi
Zloutkovym vakem a stfevem. Tento divertikl je spojen z Ccastymi krvacivymi
komplikacemi s obrazem nahlé piihody bfiSni. Nejcastéjsi lokalizace divertiklu,
divertikulozy a divertikulitidy je kolom ascendec, transverzalis, descendens a signum.
Prevalence onemocnéni stoupa s vékem, u lidi starSich 60 let se divertikly vyskytuji
ve vice jak 30 %. Mnoho divertikld je asymptomatickych a neptedstavuji pro nemocného
zadnou zatéz (70 %). Divertikulitidou se projevuje 15-25 % a ke krvacivym stavim
dochazi u 5-15 % onemocnéni. (SOUCEK 2011, CARNEIRO 2017)
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13.1 Etiopatogeneze
Pri¢iny vzniku divertikla byvaji nejcastéji genetické a ziskané poruchy pojivové
tkané, zvySena konzumace tu¢nych pokrmii a Cerveného masa s minimalnim pfijmem

vlakniny.

13.2 Klinicky obraz

Z hlediska ptiznakl je tfeba zminit, Ze 80-90 % divertiklli se nachazi v tra¢niku
a je lokalizovano v kolon descendens, sigmatu a minimum divertikli byva lokalizovano
vrektu. Od tohoto se odviji i naslednd klinicky obraz, ktery muze byt zcela
asymptomaticky, nebo sformou dyspeptickych potizi. Pti zavaznych komplikacich
se muze projevit krvaceni, a to od ndhodného minimalniho krvaceni az po tézké formy,
kdy je nemocny ohroZzen na zivoté. Divertikly mizou provazet bolesti biicha, nadymani,
prijmy teploty, pii komplikace akutni divertikulitidy mtze vzniknout absces nebo pistél

s moznou peritonitidou a rizikem vzniku septického stavu. (SOUCEK 2011)

13.3 Lécba

Lécba nekrvacejiciho divertikularniho onemocnéni se provadi predevsim dietné.
U pacientli by mél byt zvySen ptijem vlakniny a omezeni pifijmi cukrii a nestravitelnych
¢asti potravy jako jsou slupky a zrna. Pii mirné divertikulitidé se podava antibiotickd lécba
spole¢né s probiotiky a prebiotiky. Chirurgicka 1écba je indikovana u tézké recidivujici
divertikulitidy, a to resekénim zédkrokem samotného divertiklu nebo tsekem travici trubice.
Resekénim zplsobem se muze 1éCit pii perforaci, vzniku abscesu, piStéle a ileu.

(SOUCEK 2011)
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14 Angio dysplazie

Angio dysplazie je zilni onemocnéni projevujici se dilataci cév v submukoze,
postihujici celou oblast GIT, nejcastéji se nachazejici v dolni ¢asti traviciho traktu v oblasti
céka a colon ascendens. Vyskyt onemocnéni je zpravidla vazan na vék. Cim vy$§i vék, tim
vyssi vyskyt. Onemocnéni se projevuje rozsifenymi cévami vinoucimi se v Submukoze.
Toto onemocnéni neni ve vétSin¢ piipadiu zvlast zadvaznym onemocnéni, ale i zde
se mohou vyskytovat krvacivé komplikace. Krvaceni ¢asto vznikd u pacientil, kteti uzivaji
antikoagulancia a antiagregancia. Krvaceni je nebolestivé a velmi c¢asto dochazi
ke spontanni reparaci ovSem s velmi Castou recidivou (80 %). Krvaceni nebyva masivni,
jelikoz se jedna o drobné zily submukozy projevujici se v piipadé dolni ¢asti traviciho
traktu jako enterorrhagie, pii krvaceni z horni ¢asti GIT jako meléna. Pti dlouhodobém
drobném krvaceni muze dojit k anemii. Dle anemického obrazu pacienta mizeme toto
zprvu asymptomatické onemocnéni diagnostikovat a 1€¢it. Pfi zastavé krvaceni se jako
farmakum prvni volby pouziva remestyp, s naslednou endoskopickou diagnézou spojenou
s endoskopickou terapii. Pro horni ¢ast GIT se vyuziva gastroskopie pro dolni ¢ast GIT
kolonoskopii. Ptfi vyskytu dysplazie vtenkém stfevé se provadi vySetieni pomoci
endoskopické kapsle. Ve velmi téZkych ptipadech je nutné pfistoupit k chirurgickému

resekénimu vykonu. (SEVCIK 2014)
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15 Ulcerozni kolitida

Ulcerozni kolitida nebo téZ nazyvana poktolitida je autoimunitni onemocnéni. Toto
onemocnéni se projevuje zanétem travici trubice poc¢inajici v rektu a postupné postihujici
cely tracnik, v nekterych ptipadech postihuje i oblast tenkého stieva. Onemocnéni spada
do skupiny idiopatickych sttevnich zanétii, coz znamena, ze jejich ptiznaky nejsou zndmé
a jejich prub¢h se stava chronickym. Projev této nemoci je zanét postihujici celou sténu
travici trubice projevujici se viedy, které mohou krvacet, nebo tvofit hnis. Onemocnéni
nejcastéji vznika ve dvou obdobich. Mezi 2040 rokem a poté mezi 50. a 80. rokem Zivota.
Onemocnéni postihuje Castéji zeny nez muze, nevyhyba se ani pacientim détského veku.
Ulcer6zni kolitida patii spolecné s Kronovou nemoci k takzvanym civilizacnim
onemocnéni z divodu zvySeného vyskytu v bohatych a vyspélych statech svéta.
V rozvojovych zemich se tato nemoc vyskytuje ziidka. Jak jiz napovida z nazvu
idiopaticka proktokolitida, je onemocnéni, u kterého nezndme piimou pfi¢inu. Ptesto,
Ze ptfesnd pricina neni zndma, jsou zndmy pficiny, které vyznamné piispivaji ke vzniku
tohoto onemocnéni. Na vzniku se nejCastéji podili dédicnost, infekéni onemocnéni
traviciho traktu, koufeni a poruchy imunitniho systému. Samostatna kapitola pficin
je nevhodné strava, jako je nadmérny pfisun masa, vajec a cokolady. Dle mnohych
domnének prispiva ke vzniku také zvySena stresova zatéz. (SOUCEK 2011, SEVCIK
2014)

15.1 Typy ulcerozni kolitidy

Dle rozsahu, ale hlavné dle lokalizace se ulcerdzni kolitida rozdéluje
na: Pankolitidu, ktera postihu cely tracnik a je tak nejhor§im typem tohoto onemocnéni.
Subtotalni forma zacind v oblasti konecniku a sahd az k oblasti slezinného ohbi.
Levostranna forma onemocnéni sahd od kone¢niku az k jaternimu ohbi. Proktosigmoiditida
postihuje pouze konecnik a esovitou c¢ast tracniku. Nejleh¢i forma z pohledu rozsahu
je Proktitida, ktera je lokalizovana pouze v oblasti kone¢niku. (SOUCEK 2011, SEVCIK
2014)
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15.2 Priznaky

Ulcerézni kolitida se projevuje podobnymi symptomy, jako nespecifické
onemocnéni dutiny bfisni. Pfiznaky mohou byt jako, bolest bficha, prijem, kiece v krajiné
biisni, horecka, nevolnost, ztrata chuti, malnutrice a krvaceni z konec¢niku (hemateméze).
Nékteré formy mohou byt provazeny vznikem viedd, které jsou pfi¢inou tvorby hnisu,
ktery odchazi spolecné se stolici. Nespecificky zanét postihuje kromé bunck
gastrointestindlniho traktu i buiiky a tkanové systémy, projevujici se bolesti kloub, afty,
kozni vyrazkou, zanéty zluCovych cest, zanéty rohovky a duhovky. Jelikoz je ulcer6zni
kolitida druh autoimunitniho onemocnéni projevujici se chronicky, mohou byt projevy
nemoci bud’ casté, a neustile stéZujici Zivot nemocného, nebo se mohou opakovat
a prichazet ve vlinach. Ve vzacnych pripadech se u nemocnych toto onemocnéni projevi

pouze jednou atakou za Zivot. (SOUCEK 2011, SEVCIK 2014)

15.3 Diagnostika

Pro prokazani nebo vyvraceni ulcerézni kolitidy se provadi odbér a vySetfeni
stolice. Diky tomuto se mize vyloucit virové, bakterialni nebo parazitarni onemocnéni,
které¢ by mohlo mit podobnou symptomatologii. Z vySetfeni stolice se zjisti pfitomnost
na okultni neboli skryté krvaceni, které ve stolici neni béZné rozpoznatelné. Pro lepsi
celkovy obraz se odebere krev na vySetfeni, které kromé zanétu prokaze také
chudokrevnost nebo ztratu jednotlivych krevnich elementid. Pokud se objevi jakakoliv
dysbalance nebo pochybnost, je pacient smeéfovan na endoskopické vySetteni, které

definitivng potvrdi nebo vyvrati ulcerézni kolitidu. (SOUCEK 2011, SEVCIK 2014)

15.4 Lécba

Dle faze, v jaké se onemocnéni nachazi, se ptistupuje i k danému typu 1écby. Lécba
je zaméfena na potlaceni imunity a zmirnéni zénétu a jeho projevim. Pouzivaji
se kortikoidy, imunosupresiva, antidiarhotika a antibiotika. Léciva se nejcastéji podavaji
jako tablety, ¢ipky, nebo ocistna a 1é¢iva klyzmata. Pii zv1ast zavaznych zanétlivy stavech,

dochazi k chirurgické resekci postizené Casti stfeva. Nefarmakologickd a nechirurgicka
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1é¢ba ulcerozni kolitidy spociva v dietnim opatieni, kdy je pacientovi doporuceno pfijimat
potravu s dostatecnym mnozstvim Zeleza a vapniku. Pro lepsi traveni se doporucuji

probiotika a mlééné vyrobky s nizkym obsahem laktézy. (SOUCEK 2011, SEVCIK 2014)
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16 Hemoroidy

Hemoroidy se nachazi v oblasti fitniho kanalu a jedna se o uzlovité rozsitené cévy.
Patii k ¢astym krvacivym chorobam dolni &asti GIT. Cetnost tohoto onemocnéni
se zvySuje s vékem. Obecné plati, Ze hemoroidy v rizném stadiu trpi vice jak 50 % lidi
straS§ich 50 let. Hemoroidy vznikaji nejCastéji pfi zvySeni tlaku v zilach v okoli rekta
a nasledné jejich rozsitenim, lokalnim zdufenim a n€kdy az k vytezu slizni¢ni tkané. Podle
lokalizace muzeme rozd¢€lit hemoroidy na vnitini a vnéj$i. Vnitini hemoroidy vznikaji
Z podslizniéni houbovité¢ tkané takzvaného cavernosum recti (t€Z nazyvané plexus
haemorrhoidalis), ktery je soucasti defekacniho ustroji pomahajici uzavéru rekta a zadrzeni
stolice. Zevni hemoroidy jsou na prvni pohled dobie viditelné a rozeznatelné. Hemoroidy
vznikaji ze Zil pexus heamorhoidalis externa. Zilni vydut vngjsich hemoroid je kryta ki,

a proto je zde niZi riziko krvaceni. (KLENER 2011, VLCEK 2010)

16.1 Etiologie a patogeneze

Vznik hemoroidd neni zcela jasny. Obecné ma za to, ze hemoroidy vznikaji
pfi dlouhodobé zvySeni Zilniho tlaku Vv plexech hemoroidalni oblasti. Pfi¢iny mohou byt
nasledujici. MlZe se jednat o zvySeni svalového tonu v zevnim a vnitfnim svéraci a tim
zhorSeni odtoku krev, zvySeni nitrozilniho tlaku pii portalni hypertenzi, velmi casty
je tento nalez u tézkych alkoholikd a drogové zavislych s cirhézou jater. Poruchy
vyprazdiiovani, zacpa, obezita, nedostatek pohybu, gravidita a v neposledni fadé
1 genetické predispozice. Za rizikové faktory se povazuje konzumace alkoholu, koufeni,
stres, sedavé zaméstnani a  celkové nedostatek pohybu a  vlakniny.

(KLENER 2011, VLCEK 2010)

16.2 Klinicky obraz

Hemoroidy jsou velmi casto bezpfiznakoveé, s neprikaznimi nebo zadnymi
symptomy. Onemocnéni Se ve velké mife projevuje nejcastéji vnitinimi hemoroidy
postihujici wvnitini pleten, aZ posléze se projevuji vnéjSimi hemoroidy okem
rozeznatelnymi. Vné¢j$i hemoroidy jsou nekrvacivé nebo jen velmi malo, projevuji se vSak
drézdénim
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a prosakovanim tekutin. Vnéj$i hemoroidy se mohou projevit velice bolestivymi uzly,
které mohou dorustat velikych az nékolikacentimetrovych utvari. Vnéjsi hemoroidy
mohou mit podobu modro-¢erveno-fialovych vyduti, které mohou byt ¢asto zdrojem
krvaceni a zanéti. Vnitinim projevem hemoroidid je okultni krvaceni. Vnitini hemoroidy
jsou ¢asto bezbolestné, ale mohou se projevovat ¢erstvou krvi ve stolici nebo odkapavanim
hlenu a krve z kone¢niku. Pacient pak mize nachazet tyto stopy na spodnim pradle nebo
toaletnim papite. (KLENER 2011, VLCEK 2010)

16.3 Diagnostika

Zachyt onemocnéni muze byt jiz pfi preventivnim vySetienim Vv ramci skorovaciho
systému 5P (vySetieni, pohled, poslech, pohmat, poklep, per rektum). Pacient je vySetfovan
na levém boku, zadech nebo v poloze v klece na vSech étyfech koncetinach digitalni
metodou per rektum. Pohledem se daji diagnostikovat a lokalizovat vné&jsi
a vnitfni hemoroidy s manualné reponovatelnym nebo nereponovatelnym vyhiezem
sliznice, kde se pouhym okem da pozorovat infekce, zanét, fisura, ragady, vyhiezy sliznice.
Vnitini hemoroidu spontanné reponovatelné nebo neprojevujici se vyhtez lze jen obtizné
diagnostikovat. Digitaln€ per rektum je nezjistitelné, tedy pokud pacient béhem vySetieni
nepocituje bolest, paleni nebo neni ptitomno okultni krvaceni. (KLENER 2011, VLCEK
2010)

16.4 Lécba

Lécba hemoroidi se pifevazné zaméfuje na zmirnéni bolestivych podnéth.
zpravidla ke konzervativni 1é¢bé, predevsim dietou sestavenou tak, aby obsahovala vyssi
podil vldkniny, prevenci zacpy a potravu neobsahujici nestravitelné zbytky jako jsou
semena, slupky atd. Pacientim se hojné doporucuji sedaci koupele a pouzivani masti
a odvarti z dubové kury, které maji stahujici vliv na cévni fecisté a lokalni anesteticky
ucinek. Ambulantné je 1é¢ba podobnd jako piti 1é€bé jakéhokoliv varixového krvaceni
v GIT. Pouziva se ligace, laserova terapie, injekéni sklerotizace, kryoterapie.
Pii chirurgické 1écbeé je kladen diraz, aby zakrok byl, pokud moZno, miniinvazivni
s kratkym casem rekonvalescence. V chirurgické 1€cbé je celd fada nejriznéjSich postupii
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provadéni operaci, se stejnym cilem, podvéazani krvacejicich cév a odstranéni

hemoroidalniho pletence. (KLENER 2011, VLCEK 2010)
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17 Kolorektalni karcinom

Jelikoz maji nadory tlustého stieva a kone¢niku velmi podobny priabeh, vznik
a podléhaji podobnym rizikovym faktorim se stejnou symptomatologii, spojuji se
a oznacuji se tyto nadory do jedné skupiny nazyvané kolorektalni karcinomy. NejcastéjSim
nadorovym onemocnénim tlustého stfeva jsou adenokarcinomi, které vznikaji z bunék
stievni sliznice. Ceska republika patii k zemim s nejvy$sim vyskytem karcinomu tlustého
stteva. Kazdoro¢né je nové diagnostikovan karcinom u 8000 osob a téméf 4000 pacientl
(data z Ceského statistického Ufadu 2019) tomuto onemocnéni podlehne.

(KOLOREKTUM.CZ, KOLOREKTALNI-KARCINOM.CZ)

17.1 Rizikové faktory

Pfi¢ina vzniku kolorektalniho karcinomu neni zcela zndma, ovSem existuje celad
fada faktort, které zvysuji riziko jejiho vzniku. Rizikové faktory jsou: vek, kolorektalni
karcinom vznika cCastéji u lidi na 50 let, to neznamena, Ze se nemulze vyskytnout
1 u mladsich jedinct jen to, Ze jeho vyskyt je ¢etnéjsi. DalSim rizikovym faktorem mohou
byt chronické zanétlivé onemocnéni jako je ulcerdzni kolitida, Konova nemoc nebo vznik
sttevnich polypti neboli vyristk ze stény stfevni. U nékterych polypt je riziko vzniku
karcinomu velmi vysoké, proto je dulezit¢ sledovani a naslednd ablace polypi
s histologickym vySetfenim, zda se jiZ nejedna o pocinajici karcinom. Mezi ovlivnitelné
rizikové faktory patii koufeni, nadmérny piijem Zivoc¢isnych tuki, ¢erveného masa, nizky
pfijem vlakniny. Vy$§i riziko vzniku maji obézni lidé a pijani piva. Mezi neovlivnitelné

faktory patii dédi¢né predispozice. (KOLOREKTUM.CZ)

17.2 Symptomy

V prvotni fazi onemocnéni, se nemusi jednat o typické a pfimo rozpoznatelné
symptomy naznacujici pravé na vznik karcinomu, které nemusi byt ani zaznamenatelné.
Zvysenou pozornost je tfeba Castym projevim prijmu, zacpy a pocitem nedokonalého,

Spatného nebo obtizného vyprazdnovani. Viditelnym projevem nadorového onemocnéni je
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enterorrhagie, diky které se vétSinou nador diagnostikuje. Dlouhodobé drobné krevni ztraty
vedou k nasledné anémii, kterd se projevuji slabosti, inavou, snizenou fyzickou vykonnosti
a v nékterych pfipadech 1 dusnosti. Onemocnéni se muze projevovat Ubytkem vahy,
nechutenstvim a malnutrici. ZvétSujici se nador muze zplsobit zhorSenou stfevni
nepruchodnost az ileus. Projevuje se kieCemi bficha, zacpou, slabosti a zvracenim.
VSechny vySe uvedené ptiznaky mohou byt zpisobeny i jinymi nenadorovymi
onemocnénimi. Kolorektalni karcinom muze probihat dlouhou dobu bez jakychkoliv
pfiznakli onemocnéni a projevi se az v pokrocilém stadiu onemocnéni. Proto je velice
dilezit¢ kromé komplexniho vySetieni udé€lat i vySetieni na okultni krvaceni a pfi

jakychkoliv pochybnostech vysetfit pacienta pomoci kolonoskopie. (KOLOREKTUM.CZ)

17.3 Prevence

Prevence kolorektalniho karcinomu se zakladd na omezeni a prede;jiti
ovlivnitelnych rizikovych faktori. Jde o snizeni az eliminaci rizikovych faktort, které maji
piimy vliv na vznik tohoto onemocnéni. Nejdulezitéjsi je spravna skladba jidelnicku, kde
by mély byt omezeny potraviny obsahujici vysoké mnozstvi tukd, sacharidi a malo

vléakniny. Omezit koufeni a konzumaci ¢erveného masa, Slanych a silné kotenénych jidel
a alkoholu. (KOLOREKTUM.CZ)
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18 Chirurgicka lécba spojena s krvacenim

Nejcastéjsim terapeutickym vykonem, kterym se provadi 1écba na dolni casti
gastrointestindlniho traktu, je chirurgickd 1écba. V zavislosti na rozsahu a typu postiZeni
se u akutnich stavll nej¢astéji vyuzivaji resekéni vykony pro dany usek. Resekce je typicka
pro zénéty, nadory a rozsahlé divitertikul6zni onemocnéni. V piipadech, kdy dochazi
Kk masivnimu krvaceni a pfi¢ina krvaceni neni znama, se v dusledku hroziciho
hemoragického Soku a zkraceni Casové prodlevy prechazi k provedeni explorativni
laparotomie. Pti tomto léCebném zdkroku se otevie dutina bfi$ni, a tim se umozni
zptistupnéni mista, zpfesnéni lokalizace a diagnéza krvaceni. V ptipadé pretrvavajici
komplikace vzhledem k nepiehlednosti opera¢niho pole se mohou kombinovat spole¢né
S laparotomii i ostatni endoskopické metody. Pii masivnich krevnich ztratdch mize chirurg
zvazit postupné provizorni zasvorkovani jednotlivych vétvi bfisni aorty, kdy v zavislosti na
prislusnych odstupujicich tepnach se ukaze, v kterém useku travici trubice dochazi
ke krvaceni. Volba intervencni radiologie se sklerotizaci cév je vzdy na zvéaZeni,
a to zdivodu mozné ischemie vdané lokalit¢ a moZnosti nésledné perforace
z nekrotizované casti. Samostatnou kapitolou v krvacivych stavech do dolniho oddilu
traviciho traktu jsou onkologicka onemocnéni v pokroc¢ilé fazi. Vzacnymi, avSak
vyznamnymi jsou rychle proristajici nadory do zil a arterii, které zptsobi spiSe nez rupturu
aorty jeji embolizaci. Pomalu prorUstajici nadory poSkozuji cévni sténu a muze dojit
K ruptufe a vzniku masivniho zivot ohrozujiciho krvaceni. Terapie se odviji od rozsahu
postizeni, velikosti nddorového onemocnéni. U mnohych terminalnich stavii je ovSem
resekéni zakrok nemozny a lécba se fe$i pouze paliativné. V mnohych inoperabilnich
stavech je mozné vznikly nador ponechat a porusenou cévu zpravit nebo premostit pomoci
bypassu, ale toto feSeni je pouze docasné, protoze dochazi k relapsu. Operacni vykon
je Casové naro¢ny a vzdy spojen s velkymi krevnimi ztratami. Proto je vhodné vyfteSit

pficinu krvaceni v této oblasti, pokud mozno definitivné. (PENKA 2014)
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19 Krvaceni do volné dutiny bfisni

Nejcastéjsi stavy zahrnujici krvaceni do volné dutiny bfisni jsou stavy projevujici
se krvacenim z parenchymatdznich organti. Parenchymat6ézni organy, kterych se tykaji
krvaceni do GIT jsou jatra a slezina. Kromé téchto organt, zafazujeme do této skupiny
i krvaceni zruptury vyduté abdomindlniho tseku aorty, ruptury péanevnich tepen,
visceralnich  tepen, krvaceni z gynekologickych organti, prostupujici krvaceni
z retroperitonea z diivodu sekundarni perforace peritonea a vyliti krve do volné dutiny
btfisni. Nejvétsi hrozbu ale stale predstavuje krvaceni z velkych visceralnich tepen
(a. ienalis, a. hepatica, a. mesenterica apod.) nejcastéji z pficiny vzniku pseudoaneurismat
téchto arteridlnich kment, které mohou vznikat na podkladé zanétlivych a infek¢énich
komplikacich po chirurgickych vykonech v dutin€ bfiSni a po prodélanych septickych
stavech. (PENKA 2014)

19. 1 Krvaceni z jater

Z neurazovych stavi, pii kterych se projevuje krvaceni z jater do volného prostoru
dutiny bfisni, je nejcastéj$i nadorové onemocnéni jater. Krvaceni vznika pfi ruptuie
hepatocelularniho adenom, ktery je necastéjSim zdrojem krvéaceni z parenchymat6zniho
organu pii onkologickych stavech. Onkologické onemocnéni jater se muze projevovat
aZ masivni krevni ztrdtou a rozvojem hemoragického Soku. Jednd se nejCastéji
o hepatocelularni adenom, masivni hemangiom, masivni metastaze jaterniho parenchymu.
Klinicky obraz nemoci se projevuje bolesti bficha nej€astéji v epigastriu, hmatna rezistence
Vv oblasti jater, palpacné zvétSend jatra a projevy anemie. K pfesnému vySetfeni patii
CT — angiografie. Definitivni a stoprocentni potvrzeni nddorového onemocnéni patii pak
biopsie postizené Casti jater, ktera v souvislosti s dalsimi vySetfenimi lokalizuje a urci typ
nadorového onemocnéni. Dojde-1i ke krvaceni, nebo se jen jednd o prevenci krvaceni,
pouziva se nejcastéji chirurgickd terapie. Nejcastéji se voli anatomicka resekce vzniklého
novotvaru nebo €asti jaterni tkdné. Tato chirurgicka 1é¢ba je ovSem limitovana rozsahem
postizeni a funkénosti jaterniho parenchymu. U mnoha pacientii je z divodu Spatného
stavu, rozsahu onemocnéni a afunkcnosti jaterni tkané¢ resekce nevhodna, nebo

neproveditelna.
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U téchto pacientd se zvazuje moznost povedeni ligaturu a embolizace jaterni tepny,
kdy dojde k ischemii a nasledné nekroze postizené ¢asti. Dal§imi terapeutickymi metodami
muze byt radiofrekvenéni ablace (RAF), kardiodestrukce, laserova fotokagulace, pouZiti
systémovych lepidel, pti akutnich komplikacich pro docasné stavéni krvaceni se muze

pouzit tamponddy opera¢nimi rouskami. (PENKA 2014)

19. 2. Krvaceni ze sleziny

Mezi nejcastéj$i projevy krvaceni znelrazovych stavii sleziny je krvaceni
znédorovych a hematologickych pfi¢in. Za nejcastéjsSi pfi¢iny krvaceni se povazuji
sarkomy a hemangiomy sleziny. Projevy krvaceni jsou symptomatologické a velmi
podobné jako u krvéceni z jater, stejné tak je podobna diagnostika. Lécba krvaceni spociva
hematologického onemocnéni mulze dojit kruptufe slezinného parenchymu
1 z minimdalniho traumatu pisobené¢ho na krajinu bfisni. Lécba se odviji od zavaznosti
krvaceni. Pouziti angiografické embolizace je hojné¢ vyuzivano pro zastavu krvaceni,
ovSem muze zvysit riziko rozvoje ischemie sleziny a jeji naslednou ablaci. Splenektomie
je v nekterych piipadech nezbytnou a nevyhnutelnou lé¢ebnou metodou, kterd mize byt pii

splenomegalii dosti obtizna. (PENKA 2014)
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20 Operacni krvaceni
Kazdy opera¢ni zakrok mize byt provazen uréitym stupném krvaceni a druhem

krvaceni. Operacni krvéaceni se rozdéluje na krvaceni perioperacni a postoperacni.

20.1 Krvaceni béhem operace

Kazdy chirurgicky zakrok je spojen s urcitou krevni ztratou. Kazdé¢ krvaceni béhem
operac¢niho zédkroku by mélo byt piimétené dané lokalit¢ a danému zakroku. Pfi operaci
muze kdykoliv dojit k neocekavané krevni ztrat¢ v disledku operacnich komplikaci.
Zavazné krvaceni mize vzniknout u jednodusSich zakroki, jako je naptiklad biopsie
z divodu odebrani referenéniho vzorku, az k operacim tfiselnych kyl, kieCovych Zzil
na dolni koncetiné nebo cholecystektomii, az po cévni rekonstrukce a resekce organd.
Castym vznikem nahlych neodekavanych krvacivych stavil je iatrogenni poskozeni, které
mize byt zpisobeno nedostate¢nou predoperaéni piipravou pii tvorbé incizi, fezti apod.
Terapie je pomoci manualni komprese rany, seSiti rany, zajisténi cévni svorkou,
tamponadou. Pfi operaci by méla byt provadéna prevence vzniku iatrogenniho poskozeni.
Zalezi vzdy na zkuSenostech a podminkach, ve kterych se chirurg nachazi, proto

nemuZeme hovofit o zbrklém nebo neuvaZeném jednani, pokud operatér pracuje rychle

a naopak. (PENKA 2014)

20.2 Krvaceni postoperacni

Pti jakémkoliv operacnim zakroku musi operatéfi a nésledny oSetiujici personal
brat na védomi, Ze kdykoli miize vzniknout pooperacni krvaceni. Pooperacni kraceni
se muze projevovat nejriznéj$imi symptomy a miize byt nejriznéjsiho typu od kapildrniho
po masivni arteridlni krvaceni. V pooperacni fazi musime dbat zvySené pozornosti
na recidivujici krvéaceni, a to hlavné u nemocnych, kteti prodélali resekci parenchymalnich
orgadnl, krvaceni zreparovanych, seSitych cév a podobné. Pooperacni krvaceni
se nejcastéji projevi zvySenym odvodem krve z operacnich drénd a u krvaceni, které
je lokalizovano v poruchovéjsich Castech téla se mize objevovat vyduti a hematom
v podkozi. Vyssi postoperacni krevni ztraty se miizou projevit otlaky okolnich tkanovych
struktur a jejich dysfunkénost. Pravidelné odebirané laboratorni vysledky znaci nizkou

hladinu hemoglobinu a hematokritu. U kazdého pacienta s pooperaénim krvacenim
69



je nutné vcasné a rychlé individudlni rozhodovani a vyhodnoceni situace. Zejména
vyhodnoceni mnozstvi krve odvadého odvodnimi drény. Jestlize se vyrazné€ zhorsi stav
pacienta nebo krevni ztrata z drénti presahne 3x po sob¢ 200 ml/h, je indikovana operacni
revize. Velmi nevyzpytatelné, je pooperacni krvaceni po rozsahlych resekénich vykonech
V gastrointestindlnim traktu, zejména pankreatu a zlucovych cest. Pii téchto pooperacnich
stavech se projevi necekanym i po n€kolika dnech vzniklym krvacenim, které mize byt
pocatecnim ukazatelem velkych komplikaci exanguina¢niho krvaceni. U veskerych
opera¢nich vykont Vv oblasti GIT by mélo byt zajisténi kontroly stolice na ptipadny nalez
krve, ktery je ovSem pifi urCitych operaénich vykonech v mens$i mife bézny,
pii masivnim nélezu nebo pii dlouhodobém opakovaném nalezu by mélo dojit k znovu
zhodnoceni a piehodnoceni postoperacni 1é¢by. Vzdy je v téchto ptipadech nutné zvazit
invazivni radiologii s moznosti embolizaci, jez mé& vyznamny piinos v reoperacich
Vv nepiehledném a nepfistupném terénu. Pro diagnostiku lze vyuzit CT vySetfovaci metodu,
ktera ptinasi prokazatelné vysledky pti odhalovani dutinového krvaceni a je pfesnéjSim
vySetfenim nez USG. Obecné plati, Ze opakovand celkova anestezie je pro pacienta 1épe

snesitelna a mén¢ zavazna nez vzniklé krvaceni. (PENKA 2014)
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21 Méné Casté priCiny krvaceni do GIT

Masivni krvaceni do horni ¢asti traviciho traktu miize z méné cCastych pficin
vzniknout, jako krvaceni z aortalné duodenalni pistéle a Dieulafoyova choroby, ktera miize
mit v ptipad¢ masivniho krvaceni infusni prognézu. Dale mezi mén¢ Casté pric¢iny krvaceni
patii hidtovd a paraezofagidlni hernie. Stejn¢ jako dal$i onemocnéni mohou mit tyto
nemoci projev krvaceni, které spiSe, nez by zpusobovalo zavazny zivot ohrozujici stav,
pfedstavuji prokazatelny symptom, diky kterému je krvaceni diagnostikovéno.
V piipadech, ze dojde k akutnimu krvaceni, jsou tato onemocnéni feSena chirurgickou
1é¢bou. Ke krvaceni do gastrointestinalniho traktu muze dojit i z divodu systémového
onemocnéni jako je hemoragicka diatéza, trombocytopenie, hemofilie, vaskularni purpura,

leukémie, DIC a sepse. (PENKA 2014)
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22 Farmaka vyuzivana v prednemocni¢ni neodkladné péci

V této kapitole budou vyhodnoceny dvé nejcastéjsi 1éCiva pouzivand pro zastavu
krvaceni z GIT v PNP. Jedna se konkrétné¢ o léky Exacyl a Remastyp, které vyuziva
ZZSPK.

22.1 Exacyl

Exacyl neboli kyselinatrenexamova, jedna se o ¢irou kapalnou latku v jedné ampuli
je obsazeno 5 ml acidumtranexamicum 0,5 g. Ur€eno pro injekéni podani. A nejsou zde

vyzadovany zadné specialni podminky pro uchovavani. (SUKL 2001)

22.1.1 Terapeutické indikace

Prevence a 1écba krvaceni a krvacivych onemocnéni v disledku generalizované
nebo lokalni fibrinolyzi a u krvacivych poranéni. Lécba je urcena pro dospé€lé a déti starsi
jednoho roku. Lécba je indikovana u operacnich zakrokt, porodu, hrudni a bii$ni chirurgie,
kardiovaskularni operace, gastrointestinalni krvaceni, hematurie po chirurgickych
vykonech na mocovych cestach nebo prostaté, hemoragie, metroragie a lokalni krvaceni

zpusobené fibrinolytickym stavem. (SUKL 2001)

22.1.2 Davkovani a zpiisob podani

Ptipravek se podavd vyhradné pomalym intravendéznim podanim. Davkovani
u dospélych pii standardni 1écbé fibrinolyzy je 0,5 g (1 ampule o objemu 5 ml)
az 1 g (1 ampule o objemu 10 ml nebo 2 ampule o objemu 5 ml). V nemocni¢nim zatizeni
se pii generalizované fibrinolyze podava 1 g kyseliny tranexamové kazdych 6-8 hodin.
(SUKL 2001)

22.1.3 Kontraindikace
Kontraindikaci se stava precitlivélost na 1é¢ivou latku obsazenou v roztoku nebo

na kteroukoli pomocnou latku. Akutni arteridlni nebo venodzni tromboéza, déle pak
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nejruznéjsi fibrinolytické stavy s vyjimkou pifevladajici aktivace fibrinolytického systému
s akutnim krvacenim. Zavazné renalni selhani s rizikem akumulace latek v organismu.
Kontraindikované je podavat latku inrathekalné, intraventikularné a itracerebralni z diivodu
komplikace edému. Exacyl je také kontraindikovan u probihajicich kieci a kieci

v anamnéze pacienta. (SUKL 2001)

22.1.4 Nezadouci ucinky

Podani Exacylu neni spojeno s t€Zkymi a vyznamnymi nezadoucimi ucinky. Mezi
méné Casté nezddouci ulinky patii alergickd dermatitida. Mezi CcCasté poruchy
gastrointestinalniho traktu ve smyslu prijmu, zvraceni a nauzey. Vzacn¢ dochazi k tvorbé

ktec¢i, poruchy zraku a hematurie z hornich mocovych cest. (SUKL 2001)

23.2 Remestyp

Remestyp neboli terlipresin. Jedna se o ¢iry bezbarvy vodny roztok s pH 4,0 - 5,0.
Injekéni lahvicka s 1 mg terlipressin-acetatu obsazend v 5 ml injekéniho roztoku injekéni
roztok. Uchovava se v chladni¢ce V tepelném rozmezi od 2 °C do 8 °C. Dilezité

je vyhnout se mrazu a piemrznuti. Doba pouziti pied otevieni by méla byt maximalné
2 roky. (SUKL 2001)

23.2.1 Terapeutické indikace
Lécba krvaceni z jicnovych varixQi a krvaceni do gastrointestindlniho traktu,

uterotonikum. (SUKL 2001)

23.2.2 Davkovani a zpisob podani

Terliprasin se podavéa vyhradné intraven6zni cestou. Davka pro dospélé pro 1é€bu
jicnovych varixi a krvaceni do gastrointestindlniho traktu. Podani léCiva je pouze
K urgentni zastavé krvaceni, neslouzi k trvalé zastavé, slouzi pro piemosténi doby
od vzniku do doby endoskopického osetfeni. Jednorazové podani 1 az 2 mg terlipresin-
acetatu. Po uvodni dévce se podava udrzovaci dévka, kterd mlze byt snizena na 1 mg

terlipresin-acetatu na 4-6 h. Celkova denni davka by neméla ptesahnout 120 mg
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terlipresin-acetatu na 1 kg télesné hmotnosti. Lécba by méla byt omezena v rozsahu
2-3 dnl. Denni davka nesmi byt ptfekrocena, hrozi riziko zvySeni nezddoucich ucinkd.

(SUKL 2001)

23.2.3 Kontraindikace a nezadouci a¢inky

Kontraindikace podani Terlipresinu je téhotenstvi a hypersenzitivita na lé¢ivou
latku nebo na pomocné latky obsazené v pifipravku. Béhem tc¢hotenstvi terlipresin
kontraindikovan z divodu, ze zptisobuje nitrodélozni tlak a kontrakce délohy. V ¢asném

stadiu teéhotenstvi muze snizit prutok krve d€lohou a tim poskozeni plodu nebo potrat.

(SUKL 2001)

Mezi Casté nezadouci ucinky spadé bolest hlavy, ventrikularni a supraventrikularni
tachykardie, hypertenze, periferni ischemie, bledost, kieCe v bfiSe. Mezi méné cCasté
komplikace patfi hyponatrie, angina pectoris, akutni hypertenze, extrasystoly a poruchy
EKG rytmu. Poruchy cévniho feCisté, intestinalni ischemie, periferni cyandza, dale
bonchospazmus bolest na hrudi, pfechodna nauzea, zvraceni, zanét lymfatickych cév.
Velmi vzacné se miize u nemocnych projevit hyperglykemie, cévni mozkova piihoda,

ischemie myokardu dyspnoe a nekrdza v misté vpichu. (SUKL 2001)
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PRAKTICKA CAST

24 CiL. A UKOLY PRACE

24.1 Cil

Hlavni cil prace se zabyvad krvacenim do gastrointestindlniho traktu
v pfednemocnicni pééi. Vyzkum se zaméfil na zaky stiednich a vysokych zdravotnickych
Skol s naslednym zjiSténim urovné vzdélani v dané problematice. Prace se podrobnéji
zamétuje na informovanost, rozpoznani krvaceni a poskytovani laické prvni pomoci,
coz jsou zakladni otazky a ukony, které vyvstanou pii vzniku, projevech a naslednych

diskusich na téma krvaceni do GIT v PNP.

Pozornost bude zamétfena pievazné na otazky, které se tykaji prvni pomoci, které

by mély ur€itym zptisobem indikovat GispéSnost poskytovani PP v PNP

Dal$im cilem je prohloubeni informaci o krvaceni do GIT, které je spojeno s lepSim

porozuménim dané problematice, a tim zvySeni schopnosti diagnostiky a 1écby v PNP.

24.2 Hypotézy

H1: S vy$8im dosaZenym vzdélanim se zvySuje pocet spravnych odpovédi v dotazniku.
H2: Pocet spravnych odpoveédi mezi jednotlivymi obory na stfedni Skole se 1isi.

H3: Na vysokych Skolach respondenti z oboru zdravotnicky zachranatf vyhodnoti dotaznik

v poméru lépe nez respondenti z oboru prakticka sestra.

H4: Nejvice spravnych odpovédi bude na otazky tykajici se prvni pomoci.
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25 METODIKA VYZKUMU

K ovéfeni hypotéz byla zvolena dotaznikova metoda. Na jednu otdzku byly vzdy
tii mozné odpovédi, vzdy s jednou spravnou odpovédi. Otazky dotazniku jsou
koncipovany do tfi blokl, kazdy po péti otdzkach. Prvni blok se zamétuje na klinické
projevy krvaceni do GIT a jejich pojmenovani. Druhy blok je zacilen na etiologii
a diagnozu. Treti blok obsahuje otazky tykajici se poskytovani laické prvni pomoci.
Celkem dotaznik obsahuje 15 otazek. VSechny otazky jsou zaméfené tak, aby poskytovaly
informaci o vzdélani budoucich NLZP predevsim zdravotnickych zachranait, ktefi musi
vyhodnotit, pojmenovat a poskytnout spravnou terapii s ohledem na vzniklé onemocnéni.
Dotaznik byl distribuovéan cilovym skupindm, tedy studentiim stfednich zdravotnich kol

a vysokych skol, a to jak v elektronické, tak i listinné podob¢.

Celkem bylo navraceno a zpracovano 290 dotaznikti od studentii stfednich,
a vysokych S$kol. Data ziskand dotaznikovym Setfenim byla vnaSena do tabulek
a sloupcovych grafi. Z grafi a ziskanych dat bylo nasledné¢ provedeno zkoumani

s ohledem na potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz.
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26 CHRAKTERISTIKA SOUBORU

Pro charakteristicky soubor byli vybrani studenti zdravotnickych obort. Studenti
jsou jiz ve svém studijnim obdobi ¢asto brani jako radci, poradci a obraceji se na né
rodinni pfislus$nici a zndmi s zadosti o radu ¢i pomoc v otazkdch zdravi. Proto bylo
zjistovano, zda dosud nevystudovani NLZP maji piehled o oblasti krvaceni do GIT a zda
zvladaji poskytovat teoretickou laickou prvni pomoc pii nahle vzniklych zavaznych

stavech.

Na stfednich zdravotnickych Skoldch byl dotaznik ptedklddan studentim tietich
a ctvrtych ro¢nikli oboru zdravotnické lyceum a zdravotnicky asistent (vSeobecnd sestra).
Studenti tietich a ¢tvrtych ro¢niku byli vybrani proto, Ze jiz maji absolvované piedméty
jako je anatomie, somatologie a patologie, tudiz by se méli v dané problematice orientoval.
Dotaznikovy prizkum byl proveden na Stfedni zdravotnické Skole v Klatovech
a na Stredni zdravotnické Skole v Plzni. Na vysokych Skolach byl dotaznikovy prizkum
proveden u studentil v oborech zdravotnicky zdchranat a zdravotnickd sestra (prakticka
sestra) v prvnich az tfetich ro¢nicich na Zapadoceské univerzit¢ v Plzni — Fakulté
zdravotnickych studii, na Vyssi odborné Skole zdravotnické v Plzni a na Jihoceské

univerzité — fakulté zdravotné socialni.
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27 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Dotazniky byly distribuovany na stfednich a vysokych skolach, kdy bylo vyplnéno
celkem 290 dotaznikd. Na stiedni skoly bylo podano 150 dotaznikl, vyplnéno a vraceno
bylo 126 dotaznikli. Na vysokych Skolach podavani dotaznikii probihalo pfes internet,
mezi jednotlivymi studenty danych fakult, kdy si jednotlivi respondenti pteposilali
internetovy odkaz, pod kterym se dotaznik nachézel, a nasledné jej vyplnili. Na dotaznik

odpovédélo 164 respondentti z vysokych $kol napti¢ pozadovanymi obory.

Tabulka ¢.1. Pocet respondentii v jednotlivych oborech

Obory studia Pocet %
_ respondentii

Zdravotnicky zachranaf 1. ro¢nik VS 33 11,4 %
Zdravotnicky zachranaf 2. roénik VS 21 72 %
Zdravotnicky zachranaf 3. roénik VS 32 11%
V3seobecna sestra 1. roénik VS 31 10,7 %
Vieobecna sestra 2. roénik VS 31 10,7 %
Vieobecna sestra 3. roénik VS 16 55 %
Prakticka sestra 3. ro¢nik SZS 33 11,4 %
Prakticka sestra 4. ro¢nik SZS 36 12,4 %
Zdravotnické lyceum 3. roénik SZS 26 9%
Zdravotnické lyceum 4. ro¢nik SZS 31 10,7 %
Celkovy pocet respondentli 290 100 %

Zdroj: viastni
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Graf 1: Pocet respondentit v jednotlivych oborech
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Graf ¢. 1 zobrazuje pocet respondenti v jednotlivych studijnich oborech.
Z celkového poctu 290 respondentti je 126 (43 %) dotazovanych ze stfednich Skol a 164
(57 %) dotazovanych ze skol vysokych. Zastoupeni jednotkovych obort brano od stfednich
Skol po vysoké Skoly je nasledujici: z oboru zdravotnické lyceum 3. ro¢nik je 26 (9 %)
respondentti, z oboru zdravotnické lyceum 4. ro¢nik je 31 (10,7 %) respondentti, z oboru
prakticka sestra 3. ro¢nik je 33 (11,4 %), respondentd, z oboru praktické sestra 4. ro¢nik
je 36 (12,4 %) respondentii. Z vysokoskolskych obort: vSeobecnd sestra 1. ro¢nik 31 je
(10,7 %), respondentii z oboru vSeobecna sestra 2. roc¢nik je 31 (10.7 %) respondenti,
z oboru vseobecna sestra 3. ro¢nik je 16 (5,5 %) respondentl, z oboru zdravotnicky
zachranar 1. ro¢nik je 33 (11.4 %), respondentl z oboru zdravotnicky zachranar 2. ro¢nik
je 21 (7,2 %) respondentli a z oboru zdravotnicky zachranat 3. ro¢nik je 32 (11 %)

z celkového poctu.
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27.1 Otazky tykajici se klinickych projevi a jejich pojmenovani
V tomto oddile jsou zaznamenany odpovédi na jednotlivé otdzky dotaznikového
Setieni tykajici se etiologie a diagndzy. V dotazniku se jednd o otazky s Cislem 1, 2, 3, 4

abs.

Otazka ¢. 1
Znéni otazky: Co je to meléna.
Odpovédi na otazky:

Piimés Cervené nenatravené krve ve stolici.
b. Cerna mazlava dehtovita stolice obsahujici primés natravené
krve. - spravna odpovéd’

C. Zvraceni krve, nebo zvraceni s ptimési krve.

Tabulka ¢. 2 odpovedi na otazku ¢. 1

Odpovédi na otazku | Pocet %

Odpoved na otdzku a 51 17%
Odpovéd’ na otdzku b 232 81 %
Odpovéd’ na otdzku c 7 2%

Zdroj: viastni

Tabulka ¢. 2 zobrazuje odpovédi na otazku ¢. 1, ktera se respondentl pta na to,
co je meléna. Z celkového poctu 290 dotazovanych odpovédélo chybné 51 (17 %)
respondentt, kdy byla vybrana odpovéd pod pismenem a, pfimés Cervené nenatravené
krve ve stolici. Spravné odpovédélo 230 (79) respondentt vybérem odpovédi b, a to
meléna je Cerna mazlava dehtovita stolice obsahujici pfimés nenatravené krve. Chybnou
odpovéd’ pod pismenem c, zvraceni krve, nebo zvraceni s piimési krve vybralo 7 (2 %)

respondentd.
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Otazka ¢. 2
Znéni otazky: Co je to hemateméze.
Odpovédi na otazky:

a. Zvraceni krve, nebo zvraceni s primési krve. - spravna odpovéd’.

b. Pifimé&s Eervené nenatravené krve ve stolici.

C. Cerna mazlava dehtovita stolice obsahujici pfimés natravené krve.

Tabulka ¢. 3 odpovedi na otdazku ¢. 2

Odpovédi na otazku | Pocet %

Odpovéd na otazku a 243 83 %

Odpovéd’ na otdzku b 36 12 %

Odpovéd’ na otazku c 11 5%

Zdroj: viastni

Tabulka ¢. 3 zobrazuje odpovédi na otazku Cislo 2, zamétujici se na vybér
spravného tvrzeni o tom, co je hemeteméze. Z celkového poétu 290 dotazovanych vybralo
spravnou odpovéd’ pod pismenem a, tj. zvraceni krve nebo zvraceni s ptimési krve 243
(83 %) respondentti. Chybnou odpovéd’ pod pismenem b, hemateméze je piimés Cervené
nenatravené krve ve stolici, vybralo 36 (12 %) respondenti. Chybnou opovéd pod
pismenem c, ¢erna mazlava dehtovita stolice obsahujici ptimes nenatravené krve, vybralo

11 (5 %) respondentd.
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Otazka ¢. 3
Znéni otazky: Co je to enterorrhagie.
Odpovédi na otazky:

a. Cerna mazlava dehtovita stolice obsahujici pfimés natravené krve.
b. Primés ¢ervené nenatravené krve ve stolici. - spravna odpovéd’.

C. Zvraceni krve, nebo zvraceni s ptimési krve.

Tabulka ¢. 4 odpovedi na otdazku ¢. 3

Odpovédi na otazku | Pocet %

Odpovéd’ na otazku a 41 14 %

Odpovéd’ na otazku b 216 74 %

Odpovéd’ na otdzku c 33 12 %

Zdroj: viastni

Tabulka ¢. 4 zobrazuje odpovédi na otazku ¢. 3, ktera se respondentt dotazuje
na to, co je enterorrhagie. Z celkového poctu 290 dotazovanych odpovédélo chybné 41
(14 %) respondentti, kdy byla vybrana odpovéd pod pismenem a, tedy Cerna mazlava
dehtovita stolice obsahujici pfimés natravené krve. Spravné odpovédélo 216 (79 %)
respondentti vybérem odpovédi b, a to Ze enterorrhagie je piimes ¢ervené nenatravené krve
ve stolici. Chybnou odpoveéd’ pod pismenem c, tj. Ze enterorrhagie je zvraceni krve, nebo

zvraceni s piimé&sim krve, vybralo 33 (12 %) respondentd.
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Otazka ¢. 4
Znéni otazky: Vyberte chybné tvrzeni o krvéaceni z horni ¢asti traviciho traktu.
Odpovédi na otazky:

a. Je zde vysokeé riziko aspirace.
b. Krev pritomna ve stolici ma jasné ¢ervenou barvu. - spravna
odpovéd’.

C. Muze byt provazeno zanétem zaludku a dvanactniku.

Tabulka ¢. 5 odpoveédi na otdzku ¢. 4

Odpovédi na otazku | Pocet %

Odpovéd’ na otdzku a 54 19 %

Odpovéd’ na otazku b 206 71 %

Odpovéd’ na otazku c 30 10 %

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 5 zobrazuje odpovédi na otazku ¢. 4, kterda se zaméfuje na vybér
chybného tvrzeni o krvaceni z horni ¢&asti traviciho traktu. Z celkového poctu 290
dotazovanych odpovédélo chybné 54 (19 %) respondenttl, kdy byla vybrana odpovéd’ pod
pismenem a, je zde vysoké riziko aspirace. Spravné odpovédélo 206 (71 %) respondentii
vybérem odpovédi b, a to ze krev pfitomna ve stolici ma jasné ¢ervenou barvu. Chybnou
odpovéd’ pod pismenem c, tj. ze miize byt provazeno zanétem zaludku a dvanéctniku,

vybralo 30 (10 %) respondentt.
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Otazka ¢. 5
Znéni otazky: Vyberte spravné tvrzeni o krvaceni z dolni ¢asti traviciho traktu.
Odpovédi na otazky:

a. Projevuje se pritomnosti nenatravené krve ve stolici. - spravna
odpovéd’.
b. Neni zptisobeno rupturou divertiklu.

C. Neni provazena bolesti.

Tabulka ¢. 6 odpoveédi na otdzku ¢. 5

Odpovédi na otazku | Pocet %

Odpovéd’ na otdzku a 220 76 %

Odpovéd’ na otazku b 37 13 %

Odpovéd’ na otazku c 33 11 %

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 6 zobrazuje odpovédi na otazku cislo 5, zaméfujici se na vybér
spravného tvrzeni o krvaceni z dolni ¢asti traviciho traktu. Z celkového pocétu 290
dotazovanych vybralo spravnou odpovéd’ pod pismenem a, tj. projevuje se piitomnosti
nenatravené krve ve stolici, 220 (76 %) respondentii. Chybnou odpovéd’ pod pismenem b,
ze krvaceni z dolni ¢asti traviciho traktu neni zptisobeno rupturou divertiklu, vybralo 37
(13 %) respondentti. Chybnou opovéd’ pod pismenem c, Ze krvaceni z dolni ¢asti traviciho

traktu neni provazano bolesti, vybralo 33 (11 %) respondent.

84



27.2 Otazky tykajici se etiologie a diagnozy
V tomto oddile jsou zaznamenany vysledky na jednotlivé otazky dotaznikového
Setieni tykajici se etiologie a diagn6zy. V dotazniku se jednd o otazky s ¢islem 8, 9, 11, 12

al3.

Otazka ¢. 8
Znéni otazky: Mezi pfic¢inu krvaceni z horni ¢asti traviciho traktu patii.
Odpovédi na otazky:

a. Krvaceni z zalude¢nich, jicnovych viedi a varixt.
b. Nadorové onemocnéni jicnu a Zaludku.

C. VSez vySe uvedenych. - spravna odpovéd’.

Tabulka ¢. 7 odpoveédi na otdazku ¢. 8

Odpovédi na otazku | Pocet %

Odpovéd’ na otdzku a 52 18 %
Odpovéd’ na otdzku b 26 9%
Odpovéd’ na otazku c 212 73 %

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢islo 7 znazornuje odpoveédi na otazku €. 8, mezi pti¢inu krvaceni z horni
¢asti traviciho traktu patfi. Z celkového poctu 290 dotazovanych chybné odpovédélo
52 (18 %) respondentt, kdy byla vybrana odpovéd” pod pismenem a, Krvaceni
z zaludec¢nich, jicnovych viedi a varixd. Dale chybné odpovédélo 26 (9 %) respondentt,
kdy byla vybrana odpovéd’ pod pismenem b, nadorové onemocnéni jicnu a zaludku.
Spravnou odpoveéd’ pod pismenem c, tedy ze mezi ptiiny krvaceni z horni ¢asti traviciho
traktu patii vSechny z vyse uvedenych odpovédi. Tuto odpoveéd vybralo 212 (73 %)

respondentt.
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Otazka ¢. 9
Znéni otazky: Mezi priCiny krvaceni z dolni ¢asti traviciho traktu patii.
Odpovédi na otazky:

a. Krvaceni z zaludec¢nich a jicnovych viedt.
b. Nadorové onemocnéni. - spravna odpovéd’.

C. Vse z vyse uvedenych.

Tabulka ¢. 8 odpovedi na otdazku ¢. 9

Odpovédi na otazku | Pocet %

Odpovéd’ na otazku a 24 9%

Odpovéd’ na otdzku b 166 57T %

Odpovéd’ na otazku c 100 34 %

Zdroj: viastni

Tabulka ¢. 8 zobrazuje odpovédi na otazku ¢. 9, kde respondent musel vybrat
spravné odpovedi na otdzku, co patii mezi priciny krvaceni z dolni ¢asti traviciho traktu.
Z celkového poctu 290 dotazovanych odpovédélo chybné 24 (9 %) respondentii vybranim
odpovéd’ pod pismenem a, Krvaceni z zalude¢nich a jicnovych viedi. Spravné odpovédélo
166 (57 %) respondentti vybérem odpovédi b, a to Ze mezi piiiny krvaceni z dolni ¢asti
traviciho traktu patii nddorové onemocnéni. Chybnou odpovéd’ pod pismenem c, tj.

vSechny z vySe uvedenych, vybralo 100 (34 %) respondentd.
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Otazka é. 11

Znéni otazky: Caput medusae neboli hlava medazy. Timto terminem se oznacuje viditelné
rozsifeni zilni pletené pod kuzi, které se objevuji v oblasti bficha a ¢astecné hrudniku

v dasledku.
Odpovédi na otazky:

a. Portalni hypertenze — spravna odpovéd’.
b. Zilni trombézy
c. Levostranné srde¢ni selhani

Tabulka ¢. 9 odpovedi na otazku ¢. 11

Odpovédi na otazku | Pocet %

Odpovéd’ na otazku a 197 68 %

Odpovéd’ na otazku b 54 19 %

Odpovéd’ na otdzku c 39 13 %

Zdroj: viastni

Tabulka ¢. 9 zobrazuje odpovédi na otazku ¢islo 11, Caput medusae neboli hlava
medlzy. Timto terminem se oznacuje viditelné rozSifeni Zilni pletené pod kiZzi, které
se objevuje v oblasti bficha a castecné hrudniku v dusledku. Z celkového poctu
290 dotazovanych vybralo spravnou odpovéd pod pismenem a, tj. portalni hypertenze,
197 (68 %) respondentl. Chybnou odpovéd pod pismenem b, Zzilni trombozy,
vybralo 54 (19 %) respondentti. Chybnou opovéd’ pod pismenem c, levostranné srdecni

selhani vybralo 39 (13 %) respondentd.
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Otazka ¢. 12
Znéni otazky: Vyberte spravné tvrzeni o Zalude¢nich viedech.
Odpovédi na otazky:

a. Bolesti po jidle — spravna odpovéd’.
b. Cast&ji postihuji mladsi jedince

c. Jidlo a antacidy pfinéseji ulevu

Tabulka ¢. 10 odpoveédi na otazku ¢. 12

Odpovédi na otazku | Pocet %

Odpovéd’ na otazku a 225 78 %
Odpovéd’ na otazku b 25 8 %
Odpovéd’ na otdzku c 40 14 %

Zdroj: viastni

Tabulka ¢. 10 zobrazuje odpovédi na otazku ¢islo 12, zaméfujici se na vybér
spravného tvrzeni o Zaludeénich viedech. Z celkového poctu 290 dotazovanych vybralo
spravnou odpovéd pod pismenem a, tj. Zzaludecni vied se projevuje bolesti po jidle,
225 (78 %) respondentii. Chybnou odpovéd’ pod pismenem b, Ze Castéji postihuje mladsi
jedince vybralo 25 (8 %) respondentii. Chybnou opovéd pod pismenem c, Ze jidlo

a antacidy ptinaseji ulevu, vybralo 40 (14 %) respondentd.
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Otazka ¢. 13
Znéni otazky: Vyberte spravné tvrzeni o dvanactnikovych viedech.
Odpovédi na otazky:

a. Bolest po jidle
b. Jidlo a antacidy pfinaSeji ulevu — spravna odpovéd’

c. Nevznika z diivodu portalni hypertenze

Tabulka ¢. 11 odpoveédi na otazku ¢. 13

Odpovédi na otazku | Pocet %

Odpovéd na otazku a 60 21 %

Odpovéd’ na otazku b 166 57 %

Odpovéd’ na otdzku c 64 22 %

Zdroj: viastni

Tabulka ¢.11 zobrazuje odpovédi na otazku ¢. 13, kde respondent musel vybrat
spravné tvrzeni o dvanactnikovych viedech Z celkového poctu 290 dotazovanych
odpovédélo chybné 60 (21 %) respondentti vybranim odpovéd pod pismenem a, tedy
bolest po jidle. Spravné odpovédélo 166 (57 %) respondentii vybérem odpovédi b, a to ze
jidlo a antacidy pfinaSeji tlevu. Chybnou odpovéd’ pod pismenem c, tj. Ze dvanactnikové

viedy nevznikaji z divodu portalni hypertenze, vybralo 64 (22 %) respondentt.
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27.3 Otazky tykajici se prvni pomoci
V této Casti budou rozebrany otazky tykajici se poskytovani laické prvni pomoci.
V dotazniku to jsou otazky s ¢islem 6, 7, 10, 14 a 15. Pro jejich dulezitost a nasledné

rozebrani vysledkil v diskusi budou vysledky zaznamenany do grafu.

Otazka ¢. 6
Znéni otazky: Pred pfijezdem zachranné sluzby stavime krvéaceni z GIT.
Odpovédi na otazky:

a. Krvaceni nestavime, pouze zachytavame do savého materialu

— spravna odpovéd’.
b. Krvéaceni se snazime zastavit kompresi krajiny bfisni.
c. Krvaceni z andlniho otvoru stavime savou gazou zavedenou do rekta.

Tabulka ¢. 12 odpoveédi na otdazku ¢. 6.

Odpovédi na otazku | Pocet %

Odpovéd’ na otdzku a 187 65 %

Odpovéd na otazku b 44 15%

Odpovéd’ na otazku ¢ 59 20 %

Zdroj: vlastni
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Graf 2: Odpovédi na otdzku ¢. 6.
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Zdroj: vlastni

V grafu €. 2 jsou znazornény odpovédi na otazku ¢. 6, jak stavét krvaceni z GIT
pted piijezdem ZZS. Z celkového poctu 290 dotazovanych odpovédélo spravné 187 (65 %)
respondentl, kdy byla vybrana odpovéd’ a, Ze krvaceni nestavime, pouze zachytavame
do savého materialu. 44 (15 %) respondentii chybné vybralo odpovéd’ pod pismenem b,
tedy, ze krvaceni se snazime zastavit kompresi krajiny bfi$ni. Dal$i chybnou odpoveéd pod
pismenem c, tedy Ze krvaceni z andlniho otvoru stavime savou gézou zavedenou do rekta

vybralo 59 (20 %) respondent.
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Otazka ¢. 7

Znéni otazky: Pii ztraté¢ védomi.

Odpovédi na otazky:

Tabulka ¢. 13. Odpovedi na otazku ¢. 7.

Odpovédi na otazky | Pocet %

Odpoveéd’ na otazku a 96 33 %
Odpovéd na otazku b 164 57 %
Odpovéd’ na otdzku c 30 10 %

Zdroj: viastni

Graf 3: Odpovedi na otazku ¢. 7.

a. neprodlen¢ zahdjim KPR

b. zajistit priuchodnost dychacich cest — spravna odpovéd’

c. snazim se nemocného vzbudit v§emi dostupnymi prostredky

Zdroj: vlastni

Odpoved :
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Graf ¢. 3 zobrazuje odpovédi na otdzku ¢.7 tykajici se poskytnuti laické prvni
pomoci, tj. co délat pti ztraté¢ védomi. Z celkového poctu 290 dotazovanych vybralo 96
(33 %) respondentil chybné odpovéd’ pod pismenem a, tj. Ze neprodlen¢ zahdjime KPR.
Spravné odpovédélo 164 (57 %) dotazovanych a vybralo odpovéd’ pod pismenem b, tj.
zajisténim pruchodnosti dychacich cest. Chybnou odpovéd pod pismenem c, tj. ze pfi
ztrat¢ védomi se snazime nemocného vzbudit v§emi dostupnymi prostfedky, vybralo 30

(10 %) dotazovanych.

Otazka ¢. 10

Znéni otazky: Jak polohovat nemocného, ktery lezi na zemi a vykaslava krev.

Odpovédi na otazky:
a. Elevace dolnich koncetin a zvySeni zZilniho nédvratu.
b.Trendelenburgova poloha.
c. Posazeni pacienta / stabilizovana poloha. — spravna odpovéd’

Tabulka ¢. 14. Odpovédi na otdazku ¢. 10.

Odpovédi na otazky | Pocet %

Odpovéd’ na otdzku a 13 4 %

Odpovéd’ na otazku b 25 9%

Odpovéd’ na otazku c 252 86 %

Zdroj: vlastni
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Graf 4: Odpovedi na otdzku ¢. 10.
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Graf ¢. 4 znazoriiuje odpovédi na otazku €. 10, jak polohovat nemocného, ktery lezi
na zemi a vykaslavd krev. Z celkového poctu 290 dotazovanych chybné
odpovédélo 13 (4 %) respondenttl, kdy byla vybrana odpovéd’ pod pismenem a, elevace
dolnich koncetin a zvySeni Zilniho névratu. Dale chybné odpovédélo 25 (9 %) respondent,
kdy byla vybrana odpovéd’ pod pismenem b, pomoci Trendelburgerovy polohy. Spravnou
odpovéd’ pod pismenem c, tedy ze pacienta, ktery lezi na zemi a vykaslava krev posadime

nebo uvedeme do stabilizované polohy vybralo 252 (86 %) respondentd.
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Otazka ¢.14:

Znéni otazky: Po€inajici a probihajici hypovolemicky Sok se projevuje.

Odpovédi na otazky:

a. ZvySeni kapilarniho navratu nad 2 s, zvySeni tepové
frekvence, sniZeni tlaku, inava, apatie, sucho v tustech, chladna

opocena kiiZe. — spravna odpovéd’

b. Zvyseni kapilarniho névratu nad 2 s, sniZzeni tepové frekvence,

zvyseni tlaku, inava, apatie, sucho v ustech, chladna opocena ktize.

c. ZvySeni kapilarniho nédvratu nad 2 s, sniZeni tepové frekvence,

snizeni tlaku, inava, apatie, sucho v ustech, chladna opocena kiize.

Tabulka ¢. 15. Odpovédi na otazku ¢. 14.

Odpovédi na otazky

Odpovéd na otazku a

Odpovéd’ na otazku b

Odpovéd’ na otdzku c

Pocet %
156 54 %
76 26 %
58 20 %

Zdroj: vlastni

Graf 5: Odpovédi na otdzku ¢. 14.

Zdroj: vlastni

Odpovéd: B ANBHEC
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Graf ¢. 5 zobrazuje odpovédi na otazku Cislo 14, zaméfujici se na projevy
pocinajiciho a probihajiciho hypovolemického Soku. Z celkového poctu 290 dotazovanych
vybralo spravnou odpovéd pod pismenem a, tj. zvySeni kapilarniho névratu nad
2 s, zvySeni tepové frekvence, snizeni tlaku, Unava, apatie, sucho v ustech, chladna
opocena kuze, vybralo 156 (54 %) respondentti. Chybnou odpovéd’ pod pismenem b,
ve které je uvedeno, ze zvysSeni kapilarniho navratu nad 2 s, snizeni tepové frekvence,
zvySeni tlaku, Ginava, apatie, sucho Vv Gstech, chladna opocena kize, vybralo 76 (26 %)
respondentti. Chybnou opovéd’ pod pismenem c, ktera udava, ze pocinajici a probihajici
hypovolemicky Sok se projevuje zvySenim kapilarniho navratu nad 2 s, snizeni tepové
frekvence, snizeni tlaku, Unava, apatie, sucho v tstech, chladna opocené kiize, vybralo 58

(20 %) respondenttl.

Otazka ¢. 15:
Znéni otazky: Béhem hypovolemického Soku v laické pfednemocni¢ni pomoci.
Odpovédi na otazky:

a. ZajiStujeme pacientovi klid, tepelny komfort a tiSeni bolesti

dostupnymi analgetiky.

b. ZajiStujeme pacientovi klid, tepelny komfort a ulevovou

polohu — spravna odpovéd’.

c. ZajiStujeme pacientovi klid, tepelny komfort a ndhradu krevni

Ztraty pomoci tekutin o pokojové teploté.

Tabulka ¢. 16. Odpovedi na otazku ¢. 15.

Odpovédi na otazky Pocet %

Odpovéd’ na otdzku a 23 8 %
Odpovéd’ na otdzku b 230 79 %
Odpovéd’ na otazku ¢ 37 13 %

Zdroj: viastni
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Graf 6: Odpovédi na otazku ¢. 15.
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Graf ¢. 6 zobrazuje odpovédi na otdzku €. 15, kterd je zaméfena na poskytovani
laické PNP pfi hypovolemickém Soku. Z celkového poctu 290 dotazovanych odpovédelo
chybné 23 (8 %) respondentli, kdy byla vybrina odpovéd pod pismenem a, tedy
ze zajisStujeme pacientovi klid, tepelny komfort a tiSeni bolesti dostupnymi analgetiky.
Spravné odpovédélo 230 (79) respondentti vybérem odpovédi b, a to ze zajistujeme
pacientovi klid, tepelny komfort a tilevovou polohu. Chybnou odpovéd’ pod pismenem c,
tj. Ze béhem laické prvni pomoci zajistujeme pacientovi klid, tepelny komfort a nahradu

krevni ztraty pomoci tekutin o pokojové teploté vybralo 37 (13 %) respondent.
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27.4 Analyza hypotéz
V této podkapitole budou rozebrany vysledky zaméiujici se na potvrzeni, nebo vyvraceni

stanovenych hypotéz.

Hypotéza cCislo 1: S vy$Sim dosaZenym vzdélanim, se zvySuje pocet spravnych

odpovédi v dotazniku.

Cilem vyzkumu bylo ovéfit hypotézu, zda se s vySSim dosaZzenym vzdélanim

zvySuje 1 pocet spravnych odpovédi v dotazniku.

Tabulka €. 17. Pocet spravnych odpovédi v ro¢niku

Median pocet spravnych | Primérna
Obory studia odpovédi % tispéSnost
Zdravotnicky zachranaf 1. roénik VS 11 74,5 %
Zdravotnicky zachranaf 2. roénik VS 12 80,3 %
Zdravotnicky zachranaf 3. roénik VS 13 80,0 %
V3eobecna sestra 1. roénik VS 10 67,7 %
V3eobecn4 sestra 2. roénik VS 11 71,1 %
Vieobecna sestra 3. roénik VS 12 75,4 %
Prakticka sestra 3. roénik SZS 11 73,7 %
Prakticka sestra 4. roénik SZS 11 71,5 %
Zdravotnické lyceum 3. ro¢nik SZS 7 48,7 %
Zdravotnické lyceum 4. ro¢nik SZS 9 62,5 %

Zdroj: vlastni
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Graf 7: S vyssim dosazenym vzdelanim se zvysuje pocet spravnych odpovédi v dotazniku.
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Zdroj: viastni

V grafu ¢islo 7 jsou zobrazeny vysledky ziskané vyzkumem, tyto vysledky by mély
prispét k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy, Ze s vy$§im dosaZzenym vzdélanim se zvySuje

pocet spravnych odpovédi v dotazniku.

Pro zobrazeni vysledka byl vybran boxovy graf, ktery stanovuje median spravnych
odpovédi. Median vyjadiuje sttedni hodnotu, tzn. Ze polovina vSech hodnot je vétsi nez
median a druhd polovina mens$i neZ median. (Na rozdil od priméru, ktery je pouhym
sou¢tem vSech hodnot vydéleny jejich poctem.) Kolem medianu je vyobrazeny box, ktery
znazoriuje druhy a tfeti kvartal ¢ili 50 % vSech spravnych odpovédi. Svisla usecka neboli
chybova tusecka znaci, jak se cely box mulze posunou v zdvislosti na mnoZzstvi

potenciondlnich odpovédi.

Median spravnych odpovédi oboru zdravotnického lycea 3. ro¢nik stfedni Skoly je 7
a procentualni Gspesnost respondenttl je 48,7 %. U oboru zdravotnického lycea 4. ro¢nik je
medidn 9 a procentudlni uspesnost respondentd je 62,5 %. Median spravnych odpovédi
oboru prakticka sestra 3. a 4. ro¢nik je shodny, a to 11, ale primérna procentudlni
uspesnost je rozdilna. U 3. ro¢niku oboru prakticka sestra ¢ini 73,7 % a u 4. ro¢niku 71,5
%. Vysledny median na vysoké skole oboru vSeobecna sestra 1. rocniku je 10 s priimérnou

procentudlni uspésnosti 67,7 %. 2. rocnik oboru vSeobecna sestra je zobrazen jako median
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11, s primérnou procentudlni uspesnosti respondenttt 71,1 %. 3. ro¢nik vysoké skoly oboru
vSeobecna sestra ma median pocétu spravnych odpovédi 12 s primérnou procentudlni
uspésnosti 75,4 % u dotazovanych. Medidn poctu spravnych odpovédi 1. ro¢niku oboru
zdravotnické zachranaf je 11 s primérnou uspésnosti 74,5 %. 2. ro¢nik oboru zdravotnicky
zachranaf ma medidn 12 a procento spravnych odpovédi 80,3 %. Na vysoké Skole je
medidan pro 3. ro¢nik zdravotnického zéachranafe 13 a primér spravnych odpovédi

Vv dotaznikovém Setteni je 80 %.

Hypotéza zabyvajici se otdzkou, zda se s vyssim dosazenym vzdélanim, se zvysuje pocet

spravnych odpovédi v dotazniku se nepotvrdila.

Hypotéza ¢islo 2: Pocet spravnych odpovédi mezi jednotlivymi obory na stredni Skole

se lisi.

Cilem vyzkumu bylo ovéfit hypotézu, ze pocet spravnych odpovédi mezi

jednotlivymi obory na stiedni Skole se bude liSit.

Graf 8: Graf odpovidajici na hypotézu ¢. 2
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Zdroj: viastni

Hypotéza méla ovétit, zda se liSi pocet spravnych odpovéni mezi jednotlivymi
obory na stiedni Skole. Vysledky ziskané vyzkumem byly zaneseny do grafu ¢. 17

a tabulky ¢. 7. Vysledky ukazuji, Ze na stfedni zdravotnické Skole je medidn spravnych
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odpovédi oboru zdravotnického lycea 3. rocnik ¢ini 7 a procentudlni tspesnost respondentii
je 48,7 % u oboru zdravotnického lycea 4. ro¢nik je median 9 a procentualni Gspesnost
respondenttl je 62,5 %. Median spravnych odpovédi 3. a 4. ro¢nik oboru prakticka sestra je
shodny a to 11, ale primérna procentudlni tspesnost se 1isi. U 3. ro¢niku oboru prakticka

sestra ¢ini 73,7 % a u 4. ro¢niku 71,5 %.

Hypotéza zabyvajici se otazkou, zda pocet spravnych odpovédi mezi jednotlivymi

obory na stfedni skole se lisi se potvrdila.

Hypotéza ¢islo 3: Na vysokych §kolach respondenti z oboru zdravotnicky zachranar
vyhodnoti dotaznik v poméru lépe neZ respondenti z oboru

prakticka sestra.

Cilem vyzkumu bylo ovétit hypotézu, ze pocet spravnych odpovédi je vyssi

u studentt oboru zdravotnicky zachranaf nez u oboru prakticka sestra.

Graf 9: Graf odpovidajici na hypotézu ¢. 3
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Zdroj: viastni

Hypotéza c¢islo 3 méla za cil zjistit zda na vysokych Skolach respondenti z oboru
zdravotnicky zachrandf vyhodnoti dotaznik v poméru lépe nez respondenti z oboru
prakticka sestra. Vysledky zamétfené na hypotézu jsou zaneseny do grafu ¢. 17 a tabulky

¢. 7. Na vysoké skole je median spravnych odpovedi u oboru vSeobecna sestra 1. ro¢niku
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10 s primérnou procentualni uspésnosti 67,7 %. U 2. ro¢niku oboru vSeobecna sestra je
zobrazen median 11, s primérnou procentualni tspesnosti respondenttt 71,1 %. 3. ro¢nik
oboru vSeobecna sestra ma medidn spravnych odpovédi 12 s primérnou procentualni
uspésnosti 75,4 % respondentti. Median poctu tu spravnych odpovédi 1. ro¢niku oboru
zdravotnickd zachranar je 11 s primérnou uspesnosti 74,5 %. 2. ro¢nik oboru zdravotnicky
zachranaf ma medidn 12 a procento spravnych odpovédi 80,3 %. Na vysoké Skole je
median pro 3. ro¢nik zdravotnického zachranaie 13 a primeér spravnych odpovédi

zodpovézeny respondentll v dotaznikovém Setfeni je 80% Uspesnost.

Hypotéza zabyvajici se otazkou, Ze pocet spravnych odpovédi je vyssi u studentii oboru

zdravotnicky zachranaf nez u oboru prakticka sestra, se potvrdila.

Hypotéza Cislo 4: Nejvice spravnych odpovédi bude na otazky tykajici se prvni

pomoci.

Cilem vyzkumu bylo ovéfit hypotézu, ze nejvice spravnych odpovédi bude

na otazky tykajici se prvni pomoci.

Tabulka ¢. 18. Prumérny pocet spravnych odpoveédi na oddily otdzek obsazené v dotazniku

Oddily otazek Primérny spravnych odpovédi | % spravnych odpovédi
Klinické projevy a jejich
pojmenovani 3,85 77 %
Etiologie a diagndza 3,2 64 %
Prvni pomoc 3,4 68 %

Zdroj: viastni
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Graf 10: Graf odpovidajici na hypotézu ¢. 4’
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Cilem hypotézy ¢islo 4 mélo byt ovéfeni skutecnost, ze nejvice spravnych odpovedi
bude na otazky tykajici se prvni pomoci. Vysledky ziskané vyzkumem jsou zaneseny
do grafu ¢. 10 a tabulky ¢. 18. Z grafu vyplyva, Ze v oddilu otazek tykajicich se klinickych
projevu a diagdzl, byl primér spravnych odpovédi 3,85 z5, coz ¢ini 77% uspésnost.
V oddilu otazek tykajicich se etiologie a diagn6zy byl primér spravnych odpovédi 3,2 z 5
a uspésnost byla 64 %. Oddil otazek tykajicich se prvni pomoci byl v priméru zodpovézen
se spravnosti odpoveédi 3,4 z5 a procentudlni uspésnost respondentd v testu Cinila 68 %

na blok otazek prvni pomoci.

Hypotéza zabyvajici se otazkou, ze nejvice spravnych odpovédi bude na otazky

tykajici se prvni pomoci, se nepotvrdila
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DISKUSE

Cil této bakalarské prace na téma Krvaceni do GIT v PNP byl zaméfen na zaky
sttednich a vysokych zdravotnickych Skol z divodu zjistit urovenn vzdélani na danou
problematiku. Kromé stanovenych hypotéz se tato prace zaméfuje na otazky tykajici
se krvaceni do GIT v laické PNP. Otazky tykajici se prvni pomoci byly zaméteny
na teoretickou znalost poskytovani laické PP a jeji problematiku. Informovanost zakt
stfednich $kol a studentli vysokych skol byla zjistovana z divodu ovéfeni, zda
i nedostudovany NLZP ma piehled v oblasti krvacivych stavii a onemocnéni tykajicich
se krvaceni z GIT a jejich 1é¢by. Hlavni divod byl ten, Ze se studenti ve svém studijnim
obdobi Casto stavaji radci, poradci a obraceji se na n¢€ rodinni pfislusnici a znami s zadosti
o radu ¢i pomoc. A proto by bylo dobré dozvédét se, zda studenti zvladaji teoretickou

laickou prvni pomoc pii ndhle vzniklych zavaznych stavech.

Rozbor vysledkii dotaznikového Setfeni

Otazky tykajici se prvni pomoci

Jedna se o blok péti otazek tykajici se poskytovani laické prvni pomoci. Konkrétné
jsou tyto otdzky zaméfené na zdstavu krvaceni, ztratu védomi, udrzeni prichodnosti
dychacich cest a projev a 1écbu hypovolemického Soku. V dotazniku jsou otazky pod Cisly

6,7, 10, 14 a 15.

Otazka €. 6
Znéni otazky: Pred piijezdem zachranné sluzby stavime krvaceni z GIT:

Sesta otazka se zaméfuje piimo na pomoc poskytovanou pied piijezdem ZZS.
Otazka ma za cil zjistit, jak by respondenti stavéli krvaceni z GIT pied piijezdem ZZS.
Celkem odpovédélo spravné 187 respondentt Cili 65 %, napfi¢ vSemi obory. Spravna
odpovéd’ na polozenou otazku zn€la — krvaceni nestavime, ale pouze zachytavame

do savého materialu. Spatné odpovédélo 44 respondentl tedy 15 % dotazovanych, ktei
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odpovédeéli — krvaceni u GIT se snazime zastavit kompresi krajiny bfiSni. Nespravné také
odpovédélo 59 respondentt 20 %, kteti vybrali odpovéd — krvaceni z andlniho otvoru

stavime savou gazou zavedenou do rekta.

Nadpoloviéni vétSina respondentdi zodpovédela otdzku ¢. 6 spravng, stim
ze 35 % respondentli uvedlo chybnou odpovéd’. Pti detailnéjSim rozboru chybnych otdzek
se ukazalo, ze chybovost mezi jednotlivymi obory a ro¢niky byla takika shodné, dokonce
i poCet chyb porovnavanych mezi sttednimi a vysokymi $kolami byl srovnatelny. Proto zde
nemiizeme mluvit o tom, Ze by napfiklad niz$i ro¢niky vysledky negativné ovlivnily.
Respondenti, ktefi odpovédéli, ze krvaceni z GIT stavime kompresi dutiny bfi$ni, si mohli
pouze pomylit pfi¢inu krvaceni, jelikoz ve star$i literatufe se pii krvaceni z bfiSni aorty
doporucuje jeji manudlni komprese. V mnohych respondentech to mohlo evokovat prave
takovouto pfi¢inu a tim zvoleni této odpovédi. Chybna otazka, kterd tvrdi, ze krvaceni
stavime zavedenim gazy do rekta, je zde z divodu zafixovani dogmaticky chybného
postupu, Ze krvaceni se musi zastavit vzdy a jakymkoliv zplisobem. Zde je vidét, Ze je
velice dilezité zminit, ze krvaceni z GIT, usi, ust a lebky se nestavi timto zplisobem
z diivodu potencidlniho rozvoje komplikaci, ale krev se nechdva volné¢ vytékat a je

zachycovana do savé gazy.
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Otazka ¢. 7
Znéni otazky: Pii ztrat€¢ védomi:

Sedma otdzka se zabyva postupem, ktery ma byt proveden pfi ztrat€¢ védomi.
Spravna odpovéd’ na otazku, co délat pii ztraté védomi, je zajistit pruchodnost dychacich
cest. Na tuto otazku odpovédélo spravné 164 dotazovanych, coz je 57 %. Chybné
odpovédéli respondenti, ktefi odpovedéli, ze pii ztraté védomi neprodlené zahajime KPR.
Téchto dotazovanych bylo 96 neboli 33 % respondenti. Chybnou odpovéd téz zvolilo
30 dotazovanych ¢ili 10 %, ktefi odpovédéli: Pii ztraté védomi se snaZime nemocného

vzbudit v§emi dostupnymi prostiedky.

Poskytnuti prvni pomoci pfi ztraté védomi se fidi pfesnym a jasnym algoritmem
ABCDE. Proto pfi nahlé ztraté¢ védomi postupujeme od bodu A — zpriuchodnéni dychacich
cest. I pfesto, Ze tento algoritmus nemusi znat z4ci stiednich $kol, dle logického uvazovani
nemuzeme zacit poskytovat KPR nékomu, kdo ma zachovanou cirkulaci. V této otdzce
se nejspise vSech 96 respondentd undhlilo odpovédi pro zahajeni KPR, ale i zde by méli
respondenti mit na paméti, Ze zprichodnéni dychacich cest a zdklon hlavy je prvnim
krokem pro diagnostikovani srdecni zastavy a az poté nasleduje KPR. Odpovéd’, ve které
se respondenti rozhodli postupovat tak, Zze se snazi pacienty zbudit v§emi dostupnymi
prostiedky, je nevhodnou a rozhodné neptedchéazejici v dané situaci dvéma predeSlym
odpovédim. Na tuto odpovéd odpovédélo 25 respondentli ze stfednich zdravotnickych
Skol, proto je zde mozné jesté chapat jistou miru neprofesionality i v poskytovani laické

prvni pomoci.
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Otazka ¢. 10
Znéni otazky: Jak polohovat nemocného, ktery lezi na zemi a vykaslava krev.

Desata otazka je sestavend na principu klasifikace ABCDE zajisténi prichodnosti
dychacich cest. Tato otdzka se pta na to, jak polohovat nemocného, ktery lezi na zemi
a vykaslava krev. Znéni otazky je zaméfené na polohovani, dusledek je ale zprichodnéni

dychacich cest.

Spravné odpovédélo 252 respondenti ¢ili 86 % dotazovanych. Znéni spravné
odpovédi — nemocného, ktery lezi na zemi a vykaslava krev polohujeme posazenim nebo
stabilizovanou polohou. 13 dotazovanych 4 % respondenti odpovédélo nespravneg,
a to tak, ze vhodnym postupem je elevace dolnich koncetin a tim zvySeni zilniho navratu,
a i 25 dotazovanych 9 % respondenti zvolilo S$patnou odpovéd pii vybéru

Trendelenburgova polohy.

Ze vSech otazek tykajici se prvni pomoci mad odpovéd (Posazeni
pacienta/ stabilizovana poloha) nejvice spravnych odpovédi. Spravné odpovédélo
252 7290 respondentl. Zde je nazorné vidét, Ze respondenti maji polohovani pacienta
velice dobfe nauceno. Jednim z hlavnich diivodu miZze byt i to, Ze polohovani nemocnych
je prvni véc, ktera se bere na stfednich 1 vysokych Skolach v rdmci prvni pomoci
a oSetfovatelské péce. Studenti si proto polohovani mohou lépe zapamatovat. Chybna
odpovéd’, ve kterd je tvrzeni o elevaci dolnich koncetin, ma ze vSech otazek tykajici se
prvni pomoci nejméné odpovédi. V druhé chybné odpoveédi si respondenti museli uvédomit
rozdil mezi Trendelenburgovou polohou neboli polohou, kdy je lezicimu pacientovi
zvednutd panev nad uroven hlavy v rozmezi 15°az 30° a Antitrendelenburgovou, ktera
zna¢i pfesny opak. Takto odpovédélo pouhych 25 respondentli, proto se muzeme
domnivat, ze chyba mohla nastat pouze z divodu pomyleni dvou podobnych, ale velice

rozdilnych technik polohovani, které by ve vysledku mély zcela rozdilny dopad.
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Otazka ¢.14
Znéni otazky: Pocinajici a probihajici hypovolemicky Sok se projevuje:

Ctrnacta otazka neni koncipovéana piimo na 1é¢bu nebo poskytovani prvni pomoci.
Tato otdzka se zaobira projevy pocinajiciho Sokového stavu. Z divodu jeji dilezitosti

a Vv navaznosti na otazku ¢. 15 byla tato otazka zafazena do otazek prvni pomoci.

Spravné dokéazalo odpovédeét 156 respondentl, coz Cini 54 % dotazovanych.
Spravna odpovéd’ zni — poc€inajici a probihajici hypovolemicky Sok se projevuje zvySenim
kapilarniho navratu nad 2 sekundy, zvys$eni tepové frekvence, snizeni tlaku, inavou, apatii,
suchem v ustech, chladnou opocenou ktzi. Chybné odpovédi byly podobné koncipovany,
pouze s presmyckou slov tlaku a frekvence, pojmy které maji v klinické praxi rozdilny
a velmi dulezity vyznam. 78 dotazovanych 26 % respondenti odpovédélo, ze se kromé
zvySujiciho kapilarniho navratu nad 2 sekundy apatie, sucha v tstech, chladna opocena
kiize snizuje tepova frekvence a zvysSuje tlak a zbylych 20 % dotazovanych,
58 respondentt ¢ili 20 % dotazovanych odpovédélo, Ze se snizuje tepova frekvence

a snizuje tlak.

Cela tato otazka a nasledné odpovédi byly sestavené tak, aby davaly jasny obraz
0 nemocném V pocinajicim a probihajicim hypovolemickém Soku. JelikoZ vSechny
odpovédi byli popsany stejnymi symptomy az na tlak a tepovou frekvenci. Ty se
Vv jednotlivych odpovédich ménily, a tim dévaly obraz o tom, jak respondenti chépou
rozvoj Soku v zavislosti na téchto dvou hodnotach. 1 zde bylo nejvice odpovédi
na spravnou otazku. Pfi pocinajicim hypovolemickém Soku se zvySuje tepova frekvence
a snizuje tlak z divodu nedostatku cirkulujiciho objemu. 20 % respondentt, ktefi tvrdili,
ze se snizuje tlak i tepova frekvence, maji do jist¢ miry pravdu, tento stav muize byt
projevem hypovolemického Skolu, ale pouze termindlnim stadiem. Proto byla tato
odpovéd’ v zéavislosti na zadani nespravna. Respondenti, kteti odpovedéli, ze se snizuje
tepova frekvence a zvySuje tlak, zvolili stav, ktery béhem stresové reakce u tohoto

onemocnéni nemuize nikdy nastat, proto je tato odpoveéd’ zcela Spatné.
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Otazka €. 15
Znéni otazky: Béhem hypovolemického Soku v laické pfednemocni¢ni pomoci:

Patnacta otdzka je posledni otdzkou tykajici se prvni pomoci a také posledni
otazkou dotaznikového Setieni. Tato otdzka se zabyva 1écbou hypovolemického Soku
Vv laické pifednemocniéni pomoci a vychazi z pravidla 5 T (TiSeni bolesti, Teplo, Tekutiny,

Ticho, Transport).

Na tuto otazku odpoveédélo spravné 230 respondentt, coz ¢ini 79 %. Znéni spravné
odpovédi zajistime pacientovi Klid, tepelny komfort a ulevovou polohu. Mozné odpovédi
na otazku byly u vSech odpovédi stejné, liSily se pouze poslednim bodem. V chybné
odpovédi bylo poslednim bodem tiSeni bolesti dostupnymi analgetiky. Takto odpovédélo
23 vsech dotazovanych, tedy 28 % respondentii. Na druhou chybnou odpovéd’ odpovédélo
37 respondentd, tedy 13 %, a tato odpovéd’ méla jako posledni bod nahrazovani krevni

ztraty pomoci tekutin o pokojové teploté.

Zvladnuti 1écby hypovolemického Soku podléha strategii pravidla 5 T. Tato otazka
ma témét 80% uspéSnost, z CehoZz vyplyvd, Ze respondenti jsou dobfe seznameni
s teoretickou 1écbou Sokovych stavi, které jako KPR patii k jedném ze zakladnich
1écebnych metod. Vezmeme-li si respondenty, kteti chybné vybrali odpoveéd’, ve které je
zminéno, Ze tiSeni bolesti provadime dostupnymi analgetiky. Respondent spravné zvolil
tiSime bolest (jeden bod z 5 T), ale nikdy dostupnymi analgetiky jako laik v PNP. Velice
zavaznou chybou je chybna odpovéd’, v niz respondenti tvrdi, Ze béhem hypovolemického
Soku v laické prvni pomoci nahrazujeme krevni ztrdtu pomoci tekutin o pokojové teploté.
To tvrdilo 37 respondentii. Nemocnym se v zadném piipadé nesmi podavat tekutiny ani
jiné 1éky per os. Z tohoto diivodu je nutné dbat vétsiho dirazu na 1écbu Soku a Sokova

opattenti.

I pfesto, ze v souCasné dob¢ je zndmo velmi mnoho o této problematice, stile
zUstava velké mnozstvi nezodpovézenych otdzek, prevazné na pficinu vzniku a manifestaci
onemocnéni. Co se tyce 1écby v PNP zde se postupuje symptomatologicky a 1é¢ba vychazi
zlécby v NNP. V souCasné dobé neni divod k razantni zméné v poskytovani PNP.
S rozvojem novych piistroji, diagnostickych a terapeutickych metod, se zvySuje a i nadale

bude zvysovat Groven poskytované péce spole¢né s terapii krvacivych onemocnéni.

109



Vyvraceni ¢i potvrzeni hypotéz

Hypotéza ¢islo 1
S vyssim dosazenym vzdélanim se zvysSuje pocet spravnych odpovédi v dotazniku.

Tato hypotéza ma za ucel zjistit, zda opravdu stoupa vzdélanost v zavislosti na vysi
dosazeného vzdélani. Tato otdzka dale nepifimo nardzi na problematiku, zda je nutné pro
vykon nelékaiského zdravotnického povolani, konkrétné vsSeobecné sestry, studovat
vysokou Skolu, pfestoze v minulosti pro vykon tohoto povolani stacila Skola stfedni.
V neposledni fad¢ tato hypotéza ukazuje, zda je systém vzdélani spravny a nedochazi

k deeskalaci znalosti, které by mél potencialni respondent daného oboru mit.

Ze¢ ziskanych dat obsazenych v grafu ¢. 2 a tabulky ¢. 2 vyplyva nasledujici.
Porovname-li vysledné medidny spravnych odpovédi, dostaneme nésledujici vysledek.
Na stiedni Skole oboru zdravotnické lyceum se pfi porovnani 3. a 4. ro¢niku median zvysi
ze 7 na 9. Na stfedni $kole oboru prakticka sestra je median stejny jak ve 3. ro¢niku, tak
ve 4. ro¢niku. Hodnota medianu je zde 11. Vysledky stfedni Skoly jsou dle posuzovani
stejné, presto ze box ukazuje, Ze koncentrace spravnych odpovédi je nepatrné lepsi
u 4. ro¢niku. Na vysoké skole v oborech vSeobecna sestra a zdravotnicky zachranat je vidét
pfima uméra mezi dosazenym vzdélanim a medianem spravnych odpovédi. 1. roc.
vSeobecna sestra - median 10, 2. ro¢. vSeobecna sestra, median 11 a 3. roC. vSeobecna
sestra, median 12. U oboru zdravotnicky zachranaf je zachovana stejna pifima Gmeéra,
a to nasledovné. 1. ro€. zdravotnicky zachranaf, median 11, 2. ro€. zdravotnicky zachranar,
median 12 a 3. ro€. zdravotnicky zachranaf, median 13. Porovname-li ov§em hodnoty jako
celek, tak je zde vidét, Ze median spravnych odpovédi zlstava stejny (median 11) u 3., 4.
roC. prakticka sestra, 2. ro€. vSeobecnd sestra a 1. ro€. oboru zdravotnicky zachranar.
V jednom pfipadé¢ je medidn spravné odpovédi dokonce niz§i nez dosavadni stupen
skolniho vzdélavani a konkrétné 1. ro¢. vSeobecna sestra (median 10). Z grafu je vidét,

ze s vy$sim dosaZzenym vzdélanim se nezvySuje pocet spravnych odpovédi v dotazniku.

Pti porovnani vysledkl vidime, Ze se s umérné zvysujicim vzdeélanim zveda pocet
spravnych odpoveédi v dotazniku u oboru zdravotnické lyceum, zdravotnicky zachranaft

a vSeobecna sestra. Vyjimku v tomto individudlnim porovnéni tvoii obor prakticka sestra
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stiedni Skoly, kdy dosazené vysledky 3. a 4. ro¢niku jsou shodné. Tento vysledek je nejspis
zpusoben individualnimi znalostmi tfid. Podivame-li se na graf komplexngji, uvidime
pokles v poctu spravnych odpovédi mezi pomyslnym ptrechodem 4. ro¢niku praktické
sestry a 1. ro¢nikem vSeobecné sestry. Tento pokles je s nejvetsi pravdépodobnosti
zpusoben nastupem student (do oboru vSeobecna sestra), bez predeslého zdravotnického
vzdélani. Proto jsou zde vysledné hodnoty nizsi, ty se vSak beéhem studia zvysi. Podivame-
li se na 1. ro¢nik zdravotnického zachranare, vidime zde stagnaci vysledki v porovnani s
zdravotnického vzdélani na obor. To, pro¢ zde neni tak velky pokles oproti 1. roc.
vSeobecné sestry, mize byt z diivodu rozdilné vyuky zaméfené pievazné na prvni pomoc.
Pokud bereme jednotlivé ro¢niky (vyjma 4. ro€. prakticka sestra) a $koly, tak mizeme fici,
ze se zvySujicim se dosazenym vzdélanim roste pocet spravnych odpovédi v grafu a tim
teoretickd vzdé€lanost. Pokud bereme graf jako celek, tak jak byla polozena hypotéza, tak
musime fict, ze s vys$§im dosazenym vzdé€lani se nezvysuje pocet spravnych odpovédi v

testu.

Hypotéza zabyvajici se otdzkou, zda se s vys$sim dosazenym vzdélanim zvysuje pocet

spravnych odpovédi v dotazniku, se nepotvrdila.

Hypotéza ¢islo 2

Pocet spravnych odpovédi mezi jednotlivymi obory na stfedni Skole se lisi.

Diivod zvoleni této hypotézy bylo porovnani obort stfedni Skoly zdravotnického
lycea a praktické sestry. Z divodu vyvraceni vSeobecné fecené informace, kterou tvrdi
stfedni odborné skoly, je ta, ze vzdelani oboru zdravotnické lyceum a prakticka sestra je co
se tyce nabytych znalosti shodné, z divodu stejnych ucebnich osnov. Pfes toto tvrzeni,
ale panuje néazor, Ze praktické sestry jsou vzdélanéjsi ve zdravotnické oblasti, coZ tato
hypotéza miize potvrdit ¢i vyvratit. Pfi vybéru respondentii byly vybrani Zaci 3. a 4.
ro¢nikd z diivodu naplnéni ucebnich osnov pro absolvovani pfedmétii jako je anatomie,

somatologie a prvni pomoc

Vysledky z grafu €. 3 a tabulky ¢. 2 zobrazuji na prvni pohled zcela jasny vysledek,
a to ten, Ze se pocet spravnych odpovédeéni mezi jednotlivymi obory na stfedni skole lisi.

Porovname-li medidn spravnych odpovédi zdravotnického lycea 3. ro¢niku, ktery ma
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hodnotu 7, a median 3. ro¢niku oboru prakticka sestra, ktery zaujima hodnotu 11. Studenti
oboru prakticka sestra 3. rofnik zvladli odpovédét 1épe s rozdilem 4 mediany.
Porovname-li mezi sebou 4. ro¢niky, tak i zde je vysledek podobny, a to takovy,
7¢ hodnota medianu zdravotnického lycea ¢ini 9, coz je samoziejmé nardst oproti
3. ro¢niku zdravotnického lycea, avSak median 4. ro€. obroru praktickd sestra zaujima
hodnotu 11, takZe o 2 vys$si medianovou hodnotou. Z tohoto vyplyva, Ze pocet spravnych
odpovédi mezi jednotlivymi obory na stfedni $kole se lisi. Dle téchto nabytych hodnot
muzeme tvrdit, Ze obor praktickd sestra je vzdélanéj$i ve zdravotnickém oboru oproti
zdravotnickému lyceu. Divod vyssiho poctu spravnych odpovédi mize byt ve vykonu

praxe v nemocni¢nim zatizeni, kde si dale utvrdi a prohloubi své znalosti.

Hypotéza zabyvajici se otazkou, zda pocet spravnych odpovédi mezi jednotlivymi

obory na stfedni $kole se lisi, se potvrdila.

Hypotéza ¢islo 3

Na vysokych Skolach respondenti z oboru zdravotnicky zéchranai vyhodnoti dotaznik

v poméru Iépe nez respondenti z oboru prakticka sestra.

Tato hypotéza se zabyva teorii ktera tvrdi, ze na vysokych $kolach respondenti
z oboru zdravotnicky zachranat vyhodnoti dotaznik v poméru Iépe neZ respondenti z oboru
prakticka sestra. Diivod tohoto tvrzeni spociva v tom, ze zdravotnicky zachranar je diky
koncepci vyuky a zaméteni, kde je kladen velky diiraz na odhalovani pfic¢in nemoci
a poskytovani prvni pomoci, Iépe pfipraven pro odhalovani nemoci a jejich néslednou

Fw o e

v PNP s nékym trpicim krvacivym onemocnénim z GIT.

Vysledky hypotézy ¢. 3 jsou zaznamenany v grafu ¢. 19 a tabulce ¢. 7. V grafu je
zobrazen vysledek mezi mediany jednotlivych ro¢nikti a také boxy 2. a 3. kvartalu.
Rozdélime-1i postupné vysledky dle jednotlivych ro¢niki, ziskame nasledujici hodnoty.
V prvnim rocniku obor vSeobecna sestra ¢ini median 10 a u zdravotnického zachranare
median spravnych odpovédi 11. V 2. ro¢niku obor vSeobecna sestra ma median hodnotu
11 a u zdravotnickych zachranaiti 12. A nakonec v 3. ro¢niku je medidn spravnych
odpovédi obr. vSeobecna sestra 12 a zdravotniCti zadchranadii maji median 13 spravnych
odpovedi.
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Z toho vyplyva, ze napfi¢ vSemi obory je hodnota medianu u oboru zdravotnicky
zachranaf vy$$i nez u oboru vseobecna sestra. Dale z grafu vyplyva, ze obory
zdravotnickych zachranait maji box spravnych odpovédi, ktery €itd 50 % vSech spravnych
odpovédi posazeny jednak vyse (az na 3. roCniky), ale hlavné maji boxy mensi rozptyl, coz
znaci hustsi koncentraci spravnych odpovédi, tudiz nizsi chybovost. Z posouzeni téchto dat
vyplyva, Ze na vysokych skolach respondenti z oboru zdravotnicky zachranai vyhodnotili

dotaznik v poméru 1épe nez respondenti z oboru prakticka sestra.

Tato hypotéza ukazuje u zdravotnickych zachranaiti vyssi miru pfipravenosti

pro vyhodnoceni, pojmenovani a poskytnuti prvni pomoci.

Hypotéza zabyvajici se otazkou, Ze pocet spravnych odpoveédi je vyssi u studentti oboru

zdravotnicky zachranaf nez u oboru prakticka sestra, se potvrdila.

Hypotéza cislo 4
Nejvice spravnych odpovédi bude na otazky tykajici se prvni pomoci.

Pti vytvareni dotaznikového Setieni byly otazky rozdéleny do 3 naslednych oddil.
Oddil klinické projevy a jejich pojmenovéni, etiologie a diagndéza, prvni pomoc.
Ptredpoklad je, ze nejvice spravnych odpovédi bude na otadzky tykajici se prvni pomoci
z divodu jednodussi vizualizace problému, schopnosti lidi spiSe poskytnout prvni pomoc,

neZ patrat po vzniku onemocnéni a jeho pojmenovani.

Ziskané vysledky ukazuji procenta spravnych odpovédi a také kolik dany
respondent v priméru zodpovédél spravnych odpovédi. Na oddil tykajici se klinickych
projevll a jejich pojmenovani odpovédéli respondenti se 77% uspéSnosti s prumérnou
uspéSnosti odpovédi 3,85 z 5 moznych spravnych odpovédi. Na oddil zabyvajici
se etiologii a diagnézou dokazali respondenti odpoveédét s 64% uspésSnosti Cili pramér
spravnych odpovédi jsou 3 z 5 otazek. Na oddil zaméfeny na otazky tykajici se prvni
pomoci dokazali respondenti odpoveédét s 68% uspésnosti. Primérné spravné odpoveédéli
3,4 z 5 otazek.

Z hodnot vyplyva, Ze respondenti nejlépe vyhodnotili otazky zaméfujici
se na klinické projevy a jejich pojmenovani, dale pak na prvni pomoc a nejhtife odpovidali
na otazky tykajici se etiologie a diagnozy. Tyto vysledky tedy popiraji, Zze nejvice
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spravnych odpovédi je na otazky tykajici se prvni pomoci. Respondenti nejlépe odpovidali
na otazky z etiologie a pojmenovani nejspise z diivodu, ze typ otazek pouzity v dotazniku
byl zaméfen pfevazn¢ na latinské a odborné vyrazy. Respondenti z fad stfednich
i vysokych $kol jsou od prvnich roénikti vzdélavani v oblasti latiny a spravné terminologie,
proto jim dle vSeho necinilo vétsi potize zodpovézeni téchto otdzek, kdy spravné
zodpovédéli takika 4 otazky z 5. To, Ze studenti nejhlife zodpovi otazky tykajici se
etiologie a diagndzy, neni tak piekvapujici a ukazuje na skutecnost, ze spojit dohromady
vice oborll jako je somatologie, anatomie a patologie pro ziskdni spravné diagnodzy je
jednoznacéné obtizné. Jako u zbylych oddild, i v tomto oddilu zamétujicim se na prvni
pomoc, byla vice jak 60% tspesnost. Z vysledku vyplyva, Ze respondenti vyplni 3,4 otazky
Z 5, coz je pro laickou prvni pomoc vykonavanou studenty a potencidlni budouci NLZP
velice malo. Pfi vytvafeni této hypotézy se uvazovalo nad tim, ze vzdélani u laické prvni
pomoci maji studenti na tak vysoké urovni, ze odpovédi na otazky budou ptesahovat
hranici 80% uspésnosti. Proto je zde nazorné vidét, ze i krom¢ odbornych vykontl by se

zaci méli vice zdokonalovat v poskytovani laické prvni pomoci.

Hypotéza zabyvajici se otazkou, ze nejvice spravnych odpovédi bude na otazky tykajici se

prvni pomoci, se nepotvrdila.

114



ZAVER

V teoretické Casti této prace byly postupné rozebrany kapitoly tykajici se krvaceni
do gastrointestinalniho traktu v pfednemocni¢ni péci. Byl zde uveden poskytovatel ZZS
jako zastupce PNP, dale zde byly rozebrany anatomické struktury traviciho traktu s cévnim
zasobenim a nasledné projevy a pfiCiny krvaceni. Kapitoly tykajici se krvaceni do GIT
byly rozdéleny na kapitoly rozdélujici typy krvaceni, kdy nejéastéji se jednalo o krvaceni
Zhorni a dolni casti traviciho traktu, urazové a netrazové pfiiny krvaceni. Déle pak
kapitoly zabyvajici se onemocnénimi postihujicimi GIT a projevujici se krvacenim jako
divertikulozni onemocnéni, peptické viedy, hemoroidy a cela fada dalsich. V kazdé
kapitole popisujici danou nemoc byla popsédna etiologie, diagnostika, klinické projevy

a terapie.

Cilem praktické casti této kvalifikacni prace bylo zjistit uroven vzdélani zaka
stfednich a vysokych kol v oblasti rozpoznavani, pojmenovani a poskytnuti prvni pomoci
pii krvaceni z GIT v pifednemocniéni péci. Hlavnim davodem bylo prokazat, zda
nevystudovani nelékaf$ti zdravotnicti pracovnici maji potiebné znalosti k tomu, aby mohli
slouzit jako radci a poradci pro své blizké a zname Vv otazkach krvacivych onemocnéni

z GIT a zda disponuji potiebnymi znalostmi k poskytnuti laické prvni pomoci.

Pro zodpovézeni zvolenych hypotéz bylo zvoleno dotaznikové Setfeni. Dotaznik byl
distribuovan zaktim stfednich a vysokych skol. Ziskané informace z dotaznikového Setfeni
byly nasledné zpracovany do tabulek a grafii pro Ucel zodpovézeni stanovenych hypotéz.
Ze cCtyt stanovenych hypotéz se potvrdily dvé hypotézy a dvé hypotézy se nepotvrdily.
Potvrdily se dvé hypotézy, které tvrdi, ze pocet spravnych odpovédi mezi jednotlivymi
obory na stfedni Skole se 1i§i a druha potvrzena hypotéza byla, Ze na vysokych Skolach
respondenti z oboru zdravotnicky zachrandf vyhodnoti dotaznik v poméru lépe nez
respondenti z oboru prakticka sestra. Mezi dvé hypotézy, které se nepotvrdily patii
hypotéza, kterd tvrdi, Zze s vys$Sim dosazenym vzdélanim, se zvySuje pocet spravnych
odpovédi v dotazniku. Nepotvrdila se ani hypotéza, ktera tvrdi: nejvice spravnych
odpovédi bude na otazky tykajici se prvni pomoci. Kromé stanoveni a rozebrani hypotéz

byly i popsany otazky tykajici se prvni pomoci.
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Cil této prace, a to zjistit uroven vzdelani zaka stiednich a vysokych $kol na téma
krvaceni do GIT, se naplnil. Poskytnuté informace piinesly vysledky o zvladnuti
jednotlivych okruht otazek jak mezi jednotlivci roéniky, tak i mezi stupném vzdélavani

sttedni a vysoké skoly.

Pii zpracovani této kvalifikacni prace nebylo mozné porovnat vysledky s jinymi
kvalifika¢nimi pracemi, c¢lanky a publikacemi z divodu nenalezeni prace, ktera by
se ve své praktické casti zaméfovala na tUroven vzdélani tykajici se krvaceni do GIT
v PNP. Existuji prace zabyvajici jednotlivymi tématy jako je lécba nebo oSetfovatelska
péci, zjistovani urovné vzdélavani na stednich skolach tykajici se somatologie, ale nebyla
nalezena préce, kterd by se zabyvala pfimo zjiStovani trovné vzdélanosti zaki sttednich

vrwe

a specificky charakteristicky soubor a tzky okruh zkoumani.

Tato prace nastinila oblasti ve vzdé¢lani, ve kterych respondenti vynikaji, ale také
na které celkové odpovidali htife. Pti podrobné&jsim rozd€leni dotazniku a zajisténi vétsiho
poctu respondentd by bylo mozné zpiesnit hypotézy a stanovit nové cile. Z tohoto davodu
by tato prace mohla slouZit jednak jako studijni materidl vychazejici z teoretické ¢asti této
préce, kde jsou stru¢né popsany pficiny a rozdéleni krvaceni do GIT, ale také jako podklad
pro pedagogy s moznosti zjistit oblasti, ve kterych respondenti nejvice chybovali, nebo jim

¢inila nejvétsi obtize. S moznosti zacilit vyuku na pozadovanou problematiku.
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SEZNAM PRILOH

Podoba dotazniku, pti provadéni dotaznikového Setfeni na stiednich skolach.

lotaznik na téma krvaceni do gastrointestinalniho traktu v prednemocnicéni péci

Dobry den, chtél bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, jenZ je soucasti mé bakalarské

prace na téma “Krvaceni do gastrointestindlniho traktu v pfednemocnicni péci“ Informace,

které budou uvedené vtomto dotazniku jsou zcela anonymni, a budou pouZity pouze
za Ucelem vyzkumu pfi mé bakalarské praci. Predem dékuji za Vas cas.

Hlava&ek Josef (student 3.ro¢niku Zdravotnicky
zdchrandf, Fakulta zdravotnickych studi, ZCU)

- Studijni obor: ...

- Rocnik: ..

- Pohlavi:

Vzdy jedna odpovéd je spravna, spravnou odpovéd zakrouzkuite.

1. Cojeto meléna?
a. Primés ¢ervené nenatravené krve ve stolici.
b. Cerna mazlava dehtovitd stolice obsahujici pfimés natravené krve.
c. Zvraceni krve, nebo zvraceni s pfimési krve.
2. Cojeto hemateméze?
a. Zvraceni krve, nebo zvraceni s pfimési krve.
b. PFimés ¢ervené nenatravené krve ve stolici.
c. Cerna mazlava dehtovitd stolice obsahujici pfimés natravené krve.
3. Co je to enterorrhagie?
a. Cernad mazlava dehtovita stolice obsahujici pfimés natravené krve.
b. PFimés ervené nenatrdvené krve ve stolici.
c. Zvraceni krve, nebo zvraceni s pfimési krve.
4. Vyberte chybné tvrzeni o krvaceni z horni ¢asti traviciho traktu:
a. Je zde vysoké riziko aspirace.
b. Krev pfitomna ve stolici ma jasné cervenou barvu.

c. Mdlze byt provazeno zanétem Zaludku a dvanactniku.
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. Vyberte spravné tvrzeni o krvaceni z dolni ¢asti traviciho traktu:
a. Projevuje se pritomnosti nenatravené krve ve stolici.
b. Neni zptsobeno rupturou divertiklu.
c.  Neni provazena bolesti.
6. Pred pfijezdem zachranné sluzby stavime krvaceni.
a. Krvaceni nestavime, pouze zachytdvame do savého materialu.
b. Krvaceni se snazime zastavit kompresi krajiny bfisni.

c.  Krvaceni z andlniho otvoru stavime savou gdzou zavedenou do rekta.

7. Pfi ztraté védomi.
a. neprodlené zahdjim KPR
b. Cerstvé natravena krev ve stolici.
c.  Snazim se nemocného zbudit viemi dostupnymi prostiedky.
8. Mezi pficinu krvaceni z horni ¢asti traviciho traktu patfi:
a. Krvaceni z Zaludecnich, jicnovych viedu a varixd.
b. Nadorové onemocnéni jicnu a Zaludku.
c. Vse zvysSe uvedenych.
9. Mezi priciny krvaceni z dolni ¢asti traviciho traktu patfi:
a. Krvaceni z Zaludecnich a jicnovych viedu.
b. Nadorové onemocnéni.
c. V3ezvyse uvedenych.
10. Jak polohovat nemocného, ktery leZi na zemi a vykaslava krev.
a. Elevace dolnich koncetin a zvySeni Zilniho navratu.
b. Trendelenburgova poloha.
c. Posazeni pacienta/ stabilizovana poloha.

11. Caput medusae neboli hlava meduzy. Timto terminem se oznacuje viditelné rozsifeni Zilni

pletené pod kizi, které se objevuji v oblasti bficha a ¢asteéné hrudniku v disledku.
a. Portalni hypertenze
b. Zilni trombdzy
c. Levostranné srdecni selhani
12. Vyberte spravné tvrzeni o Zaludecnich viedech:
a. Bolestipojidle
b. Casté&ji postihuji mladsi jedince
c. Jidlo a antacidy pfinaseji ulevu
13. Vyberte spravné tvrzeni o dvanactnikovych viedech:
a. Bolest po jidle
b. Jidlo a antacidy prinaseji ulevu

c.  Nevznikd z dlivodu portalni hypertenze



14. Pocinajici a probihajici hypovolemicky Sok se projevuje:

a. Zvyseni kapilarniho ndvratu nad 2 s, zvyseni tepové frekvence, snizeni tlaku, Unava, apatie,
sucho v Ustech, chladné opocena kuze.

b. Zvyseni kapilarniho navratu nad 2 s, sniZeni tepové frekvence, zvyseni tlaku, Unava, apatie,
sucho v Ustech, chladna opocena kuze.

c. ZvysSeni kapilarniho ndvratu nad 2 s, sniZzeni tepové frekvence, snizeni tlaku, Unava, apatie,
sucho v Ustech, chladna opocena klze.

15. Béhem hypovolemického Soku v laické pfednemocni¢ni pomoci:
a. Zajistujeme pacientovi klid, tepelny komfort a tiseni bolesti dostupnymi analgetiky.
b. Zajistujeme pacientovi klid, tepelny komfort a tlevovou polohu.

c. Zajistujeme pacientovi klid, tepelny komfort a nahradu krevni ztraty pomoci tekutin o
pokojové teploté.



