Osetrovatelsky proces u pacienta s
ileoznim stavem

* leus patfi mezi nahlé prihody bfisni. Jedna se o stfevni neprichodnost na zakladé
mechanické nebo funkéni obstrukce stfeva, na podkladé vrozenych nebo ziskanych
patologickych zmeén, které vedou k zastave pasaze stfevniho obsahu a k naslednému
rozvoji metabolického rozvratu. lleus maze byt uplny nebo neuplny. Klinicky se projevuje
bolesti bficha, zvracenim, zastavou plynu a stolice. Protoze stfevni nepruchodnost castéji
postihuje starsSi nemocné a zasahuje pomeérne rychle a vyznamné do regulace vnitrniho
prostredi, vyznacuje se vysokou letalitou, neni-li urgentné resena.

* Z 80 % pripadu je ileus lokalizovan na tenkém streveé a jeho nejCastéjSimi pfiCinami jsou
srusty a hernie. Ve 20 % se vyskytuje na tlustém streve a je nejCasteji zpusoben nadorem
v leve cCasti traCniku.

* Podle etiopatogeneze délime ileus na neurogenni, mechanicky a cévni.

* Neurogenniileus muze byt spasticky, paralyticky nebo smiseny. Mechanicky ileus délime
na obstrukéni (intralumindlni, intramuralni a extramuralni), volvulus (prosty nebo
komplikovany strangulaci) a strangulaci (uskrinuti pruhy, v otvorech nebo invaginace) a
cévni ileus, ktery muze byt zplUsoben trombdzou Zil mezenteria nebo embolii
mezenterickych tepen.



Neurogenni ileus (funkcni)
Etiologie

Pricinou je neurogenni nebo toxicka porucha motility streva ve smyslu
snizené nebo zvysené motility.

Paralyticky ileus

Paralyticky ileus (adynamicky) vznika jako funkéni porucha na udrovni
nervovych pleteni ve strevni stene. Postizena Cast streva ztraci hybnost a
tonus. NejCastejsi pricinou je operacni trauma, zanet pobrisnice,
strangulacni a cévni ileus, reflexni poruchy pfi poranéni michy a mozku,
koliky renalni a zlu€nikové, toxické poskozeni pri otravach olovem,
pneumonie, ochablost pri ceIkovaﬁ infekcich.



Klinicky obraz

Nemocny si stézuje na pocit nadmuti a mirnou tlakova bolest z distenze brisni
stény, zvraceni nemusi byt vyrazné a byva pozdnim priznakem. Paralyticky ileus
nema kolikovité bolesti. Pfitomna je zastava odchodu plynu a stolice. Zpocatku je
celkovy stav pacienta uspokojivy a postupné se zhorsuje. Pokud neni pritomna
peritonitida, chybi svalové stazeni. Poslechove nalézame obraz ,,mrtvého ticha”
Nalez per rectum je normalni.

Terapie

LéCba je konzervativni, zavadime nazogastrickou sondu k zruseni distenze a k
odsavani prebytecné tekutiny, podavame vyzivu parenteralné a provadime

dUslednou Upravu vnitfniho prostredi. Z Iék&lje ordinovan neostigmin (k tonizaci
strevni stényL,I prokinetika. Je zavadéna rektalni rourka a muze byt podano malé

slané kapaci klyzma.



Spaticky ileus
Etiologie

Spasticky ileus je vzacny, vznika krecovitym stahem svaloviny stfeva. Je pozorovan u nemocnych trpicich
onemocnenim nervove soustavy, endokrinniho systému, reflexne u renalnich a zlucnikovych kolik a pfi
poranéni michy. Spasticky ileus yI Castéji pozorovan u lidi s mentalni retardaci.

Klinicky obraz

U nemocneho Ize pozorovat pfiznaky mechanického, obstrukcniho ileu véetne kolikovitych bolesti v celém
brise, zvraceni a zastavu odchodu ﬁlynu a stolice. ProtoZe stav vétinou netrva dlouho, nedojde ani k
vzedmuti bficha. Na rozdil od mechanického ileu je dobry celkovy stav nemocného.

Terapie

Vzhledem k tomu, Ze predoperacni diagndza je témér nemozina, je provedena revize. Indikovana je epiduralni
blokada s lokalnim anestetikem.



* Smiseny ileus

* Smiseny ileus muUze nastat pri existujicim lokalizovaném zanétlivém
procesu (napf. brisni absces), kdy dochazi ke slepeni stfevnich klicek
mezi sebou, ty se stavaji nehybnymi, paretickymi. Strevo nad timto
postizenim se chova jako pri mechanickém ileu. Subjektivné udava
nemocny pravidelné bolesti bricha, zvraceni, poruchu pasaze.
Objektivné jsou znamky sepse. LéCba spociva v drenazi abscesu.



* Mechanicky ileus

* Klinické priznaky jsou zavislé na lokalizaci resE vysi postizeni. Vysoky uzaver v oblasti pyloru,
duodena a horniho jejuna vyvolava pocit dyskomfortu, tlak v nadbfisku, zvraceni Yalude&nich stav,
rentgenologicky prukaz poruchy pasaze vodné kontrastni latky. Pri uzaveru tenkeého streva se
objevuji pravidelné krecoviteé bolesti bricha, poslechove provazeneé spastickou peristaltickou
vinou. Je prfitomne téz vzedmutim stredni &sti nebo podbfisku, zvraceni, miserere, zastava plynu
a stolice. Symptomy nemusi byt pozorovany od pocatku prlhody Pri uzaveru tlustého stfeva
dominuji pravidelne kreCovité bolesti bricha, poslechove provazené spastickou vinou, vzedmuti
celého bricha, nauzea, pozdeji zvraceni. Na nativnim RTG snimku bFicha prokaZUJeme hladinky na
tlustém nebo tenkém stieve.

* Pricinou obstrukcniho ileu je prekazka. Intraluminalné prekazku nejcasteji tvori zluCové kameny,
cizi téleso, nestravena Fotrava skybala (obturace zatvrdlou stolici), invaginace nebo shluk
uzopasmku Intramuralni prekazku mohou tvorit spazmy a edemy kolem vFed( Byloru a duodena
nebo jizvy po viedech, zanétlivé stenozy u idiopatickch zanétd (Crohnova choroba, ulcerozni
kolitida), polyp, nador a vrozené vady. Extramuralni pfekazkou muze byt velky nador vyrustajici z
jiného organu nebo dutiny bfisni, pooperacni srusty, uskfinuti stfeva v kylni brance,
endometridza, intraabdominalni absces poruchy rotace streva.



znikla prekazka brani normalni pasazi strevniho obsahu, reflexné rizené autonomnimi nervy, vyvola ve strevni sténé zesilenou
peristaltiku v Useku nad prekdzkou, dochazi ke spazmim. Ty jsou pocitovany jako kfecovitd bolest. Usilovna peristaltika a asové
Intervaly mezi spazmy maji rizny charakter v zavislosti na vysce pfekazky. Dochazi k méstnani stfevniho obsahu (tekuty obsah a
plyn) nad blokadou, stfevo ochabuje, aZ jeho Cinnost ustdva uplné a distenduje. Postupné se muzZe rozvijet ischemie stfevni stény,
sténa se stava prostupnoudpro bakterialni jedy, rozpadové produkty stfevniho obsahu a bakterie. Dochazi ke ztratam tekutin a
rozvratu vnitrniho prostredi.

Pravidelné pfitomnym symptomem u nemocnych je kolikovita bolest z usilovné peristaltiky nad prekazkou vyvolana stahem hladké
svaloviny stfevni steny. S Unavou svaloviny a v souvislosti s progresi zmeén ve sténé stfeva ustava peristaltika. Kolikovita bolest
prechazi v trvalou. Zvraceni je zpo&dtku reflexni, pozdéji dochazi k hromadéni obsahu nad prekazkou. Podle charakteru zvratk( Ize
nékdy soudit i na vysi uloZeni prekazky. Zvratky mohou byt kyselé, to znaci Zalude¢ni obsah, nebo horké z duodena. MuZe se objevit
i miserere (zvraceni pachnouciho aZ fekulentné pachnouciho obsahu z distalniho ilea nebo tlustého stfeva, fekulence je zptsobend
BFemnoienou bakterialni florou v stagnujicim obsahu stfeva, je prognosticky Spatnym znamenim). Zastava odchodu plynu a stolice

yva u nizkych iled jiz od pocatku prihody, u vysokych iled mize byt odchod plyni a stolice po urcitou dobu neporusen. Celkovy
stav nemocného u prostého obstrukcniho ileu nebyva zpocatku vyraznéji narusen. Nemocn\'éje neklidny, hleda ulevovou polohu a
mne si bficho pfi bolestivé kolice. U strangulaci se objevuje na zacatku onemocnéni Sokova bolest reflexniho plvodu. Pfi fyzikdlnim
vySetfeni pohledem lze zjistit vzedmuti bricha, nékdy lokalizované na urcity usek (u vysokého ileu chybi, u nizkého ileu tenkého
stfeva je vzedmuti ve stredu bricha, pfiileu tlustého stfeva je vzedmuti po strandch bricha). Je zvysena strevni peristaltika,
pohmatem zjistime zvySené napéti brisni stény. Per rectum byva nalez normalni, u nizko lokalizované prekazky byva prazdna
ampula. Lécba obstrukéniho ileu je vzdy chirurgicka.



* Volvulus vznika rotaci nékteré ¢asti travici trubice kolem osy, vétSinou pri¢né, jdouci od vrcholu
otaceni ke kofenu mezenteria. Je Castéjsi v Usecich, kde je delSi mezenterium. Strevni klicku Casto
na vrcholu pfidriuje srast. Pfi rotacich vétsich neZz 180 stuprid kolem pficné osy jsou postizeny
cévy a nervy v mezenteriu, proto dochazi rychle k patologickoanatomickym zmeénam ve steneé
travici trubice az k jeji nekroze. PriCinou volvulu streva byva vrozené dlouhé mezenterium nebo
mezokolon, dlouha esovita klicka s uzkou bazi mezokolonu, vrozené nebo pozanétlivé pruhy,
sristy, naplnéni ¢asti travici trubice velkym mnozstvim obsahu a prudky pohyb. LéCbou je
neodkladna operace.

* U strangulace (uskfinuti) dochazi kromé uzavéru strevniho prusvitu i k stlaceni cév v mezenteriu
nebo ve sténé strevni. Pricinou ileu je uskfinuti pruhem (Meckellv divertikl, cip velkého omenta,
vejcovod, apendix, srlsty) nebo v otvoru ﬁevm’ a vnitrni kyly). Stav a prubéh je dan poruchou z
prekadzky na stfevu nebo obé&hovou poruchou ve sténé streva. Strangulace se muze tykat jen Casti
strevni steny. Pri stlaCeni mezenteria dochazi k hemoragicke infarzaci stfreva nebo casti jeho steny
s rychlym nastupem nekroézy, perforace a vznikem difuzniho zanétu pobfrisnice. Intenzita priznaku
nemocnych je dana rozsahem a umisténim strangulace. Kruta a nahle vznikla bolest spolu se
zvracenim vede rychle k Sokovému stavu. Nemocny je neklidny, bledy, poti se, ma tachykardii,
nékdy i pokles tlaku. Objevuje se drazdéni pobriSnice a pfi vysetreni per rectum muze byt
pritomna krev. Lécbou je neodkladna operace.



Priinvaginaci dochazi k vsunuti jedne casti streva do lumen casti sousedni.
Proto byva razena k obstrukénim intraluminalnim iledm. VétsSinou se oralni
cast vsune do casti aboralni, vzacnéji je to obracené. Aby k tomuto stavu
mohlo dojit, je podminkou pritomnost delSiho mezenteria. Cast streva,
ktera se vsouva, se nazyva invaginat. Jako priCina invaginace u déti se uvadi
zbytnéla lymfaticka tkan ve sténé strevni, ktera je urychlenou peristaltikou
pfi prijmovych onemocnénich unasena s jemnou tenkou strevni sténou na
jemném mezenteriu streva a vtazena do nasledné casti streva. Objevuje se
nejCasteji v prvnim roce zivota. U dospelych byva pricinou sliznicni poIJyp.
Nemocny ma krecovité bolesti, je neklidny, zvraci, ma poruchu
vyprazdnovani streva, ve stolici je krev.

Lécbou je neodkladna operace.



Cévni ileus
Etiologie

Etiologicky vznika cévni ileus embolii nebo trombdézou mezenterickych cév. Dochazi k poruse nebo uplné
zastave zasobeni strevni steny kyslikem. Vznikla ischémie vyvolava krutou bolest a vede k poruse funkce
stfeva. Objevuji se barevné zmeény strevni steny, edem, prosaknuti az nekréza s naslednym difuznim zanétem
pobrisnice.

Klinicky obraz

Klinicky obraz odpovida druhu a lokalizaci cévniho uzavéru. Priznaky embolie i trombdzy jsou velmi podobné,
u trombdz je pribéh pozvolnéjsi. Konstantnim a nejCastéjSim pfiznakem cévniho ileu je obvykle prudka,
Sokujici, nahla bolest v brise, tézko lokalizovatelna, sSpatné ovlivnitelna opioidnimi analgetiky. Rychle
nastupuje paréza traviciho Ustroji, v brise je poslechové ticho. Vznika zprvu nevelké, pozdéji napadné
vzedmuti bricha. Objevuje se zvraceni, nékdy i s pfimési krve. Mohou se objevit prajmovite stoﬁce S primési
krve, coz je znamkou jiz pokrocilého onemocneéni. Nastupuje toxicky stav s pocinajicim Sokem. Pokles
krevniho tlaku, tachykardie, bledost. Zakladem uUspésné [éCby je pomyslet na onemocnéni a véas provést
mezenterickou angiografii.



Terapie

Lécba je vzdy chirurgicka, v zaduje resekci nevitalniho streva. Dutina brisni se uzavira jen provizorne a je
planovan ,,second look”, nebot ischémie stfeva mize pokracovat.

Osetrovatelské diagnozy:

- akutni bolest - 00132

- shizeny objem tekutin v organismu - 00027

- nedostatecné znalosti - 00126

- nauzea - 00134

- riziko neefektivni gastrointestinalni perfuze - 00202
- narusena integrita tkané - 00044

- nespavost - 00095

- riziko infekce - 00004

- zacpa - 00011



