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Hlavní indikace / Hlavní indikace / „damage control surgery“„damage control surgery“

1.1. TraumaTrauma

2.2. Peritonitida, abdominální sepsePeritonitida, abdominální sepse

3.3. Akutní pankreatitidaAkutní pankreatitida

4.4. Nitrobřišní hypertenzeNitrobřišní hypertenze

            kontrola krvácení, infekce, dekomprese, kontrola krvácení, infekce, dekomprese, 
snadný opakovaný vstupsnadný opakovaný vstup

XX

Nekrotizující fasciitidaNekrotizující fasciitida
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Letalita „open abdomen“ při trvání nad 5 dnů je 30%





IAP > 20mmHg = 27cm H2OIAP > 20mmHg = 27cm H2O
+/-  APP < 60 mmHg+/-  APP < 60 mmHg
+ nová orgánová dysfunkce či + nová orgánová dysfunkce či 
selháníselhání
+ neúspěch konzervativních + neúspěch konzervativních 
opatření u sekundárního ACS:opatření u sekundárního ACS:
        evakuace střevního obsahuevakuace střevního obsahu
        evakuace intraabdominální evakuace intraabdominální 
tekutinytekutiny
        optimalizace hemodynamikyoptimalizace hemodynamiky
        zlepšení compliance břišní zlepšení compliance břišní 
stěnystěny



Komplikace „open abdomen“Komplikace „open abdomen“

1.1. Velká ranná plocha – ztráta tekutiny a bílkovin Velká ranná plocha – ztráta tekutiny a bílkovin 

2.2. Proteinový katabolizmus, negativní dusíková bilanceProteinový katabolizmus, negativní dusíková bilance

3.3. Otevřená dutina břišní – riziko infekce a poraněníOtevřená dutina břišní – riziko infekce a poranění

4.4. Střevní fistulaceStřevní fistulace

5.5. Fibrozní plastické změny „frozen abdomen“Fibrozní plastické změny „frozen abdomen“

6.6. Retrakce fascie, ventrální hernieRetrakce fascie, ventrální hernie

                Snaha o uzávěr včetně fascie do Snaha o uzávěr včetně fascie do 88 dnů. dnů.

            
Miller RS, Morris Jr JA, Diaz Jr JJ, Herring MB, May AK. Complications after
344 damage-control open celiotomies. J Trauma. 2005;59(6):1365–71.



I. Rychlá hemodynamická optimalizaceI. Rychlá hemodynamická optimalizace

1.1. Adekvátní perfuze splanchnické oblasti Adekvátní perfuze splanchnické oblasti 

2.2. Včasné vysazení katecholaminůVčasné vysazení katecholaminů

3.3. Včasná mobilizace tekutinVčasná mobilizace tekutin

Průměrná délka pozitivní bilance 2 dny



II. Optimální ošetřování laparostomatuII. Optimální ošetřování laparostomatu

1. Přetrvávající infekce
2. Pokračující retence 
tekutin
3. Sedace
4. Arterficiální ventilace 
5. Imobilizace
6. Proteinový katabolizmus
7. Intolerance enterální 
výživy
8. Střevní paralýza
9. Multiorgánová dysfunkce
10. Vysoké riziko úmrtí



VAWCM – „vacuum-assisted wound closure 
and mesh-mediated fascial traction“
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Dynamická sutura





III. Nutriční podpora

1. Proteinový katabolizmus okolo 20g N + 2g/litr 
peritoneálního transudátu

2. Kombinovaná parenterální a enterální výživa

3. Imunonutrice s výhodou

Cheatham ML, Safcsak K, Brzezinski SJ, Lube MW. Nitrogen balance, protein
loss, and the open abdomen. Crit Care Med. 2007;35(1):127–31.





IV. Pohybová rehabilitace IV. Pohybová rehabilitace 
                                    – předpoklad proteosyntézy– předpoklad proteosyntézy



Závěr:Závěr:

„Open abdomen“ je závažná riziková situace 
zatížená vysokým rizikem úmrtí

 Pokrok v technickém provedení a péči o 
pacienty na JIP je markantní

 Zlepšení  výsledku hojení bez hernie

 Vzájemná spolupráce chirurga a intenzivní péče 
je důležitá



Děkuji za pozornostDěkuji za pozornost
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