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Kdy OPEN ABDOMEN
• Trauma

• Infekce intraabdominální (nezvládnutelná chirurgicky/ nepoměr hojení-stav 
nemocného)

• Second look (odložená anastomóza/ischémie)

• Nemožnost uzavřít DB (např EC píštěle a síťka)

• Abdominální hypertenze/Compartement
• Prevence ACS (velké vaskulární výkony)



Intraabdominální hypertenze

IAH- opakovaný či tvalý tlak na 12 mmHg
      primární- abdominální trauma, zánět..
      sekundární- nesouvisí s DB

ICS- opakovaný či trvalý tlak nad 20 mmHg + nová orgánová dysfunkce



Intraabdominální hypertenze
• - zlepšení poddajnosti břišní stěny

• - evakuace obsahu

• - evakuace tekutiny nitrobřišně

• - tekutinová management

• - zlepšení perfuze regionální a sytémové





Abdominální hypertenze



Indikace k Laparostomii a infekce

Nedostatečně ošetřený zdroj při primární operaci  
•         (Mortalita 59 % x 85 % , Billing)

Nedostatečně ošetřitelné poškození

Difuzní sterkorální peritonitida  

Second look

„Těžký“ stav nemocného , oběhová nestabilita, 

disproporce imunitní

KOMBINACE 



Laparostomie s aktivním sáním
   x jiné laparostomii
• Kontinuálně odsává kontaminaci dutiny břišní
• Systém je uzavřený
• Je možná mobilizace pacienta
• Je možné ošetřování v okolí stomií  apod…



Stupeň 1A  Čisté , volné Open Abdomen (OA), okraje stěny neadherují k břišním orgánům

                  Příznivá prognóza

Stupeň 1B  Kontaminované OA, okraje stěny neadherují k břišním orgánům, není fixace

             Prognóza – eskalace na stupeň 1A a profylaxe fixace a píštěle

Stupeň 1C Volné + střevní píštěl

 Stupeň 2A Čisté OA, okraje stěny s adherencí či fixací

                  Prognóza – závisí na úspěšnosti překrytí nitrobřišních orgánů

Stupeň 2B  Kontaminovaná OA, okraje stěny s adherencí či fixací

Stupeň 2C  Píštěl a počínající fixace

Stupeň 3 A + B   čistá a kontaminovaná rána a frozen abdomen

Stupeň 4     Frozen OA s fixací/ lateralizací, střevní píštěl



Cíl léčby– undergrading 
of open abdomen



Dobrá explorace, ochrana kliček
Vložit dvojitou perforovanou fólii a 
rozprostřít jí pod celou přední stěnu 
břišní 
     chrání kličky
      umožní snadný přístup při revizi
      umožní odsávání z celé dutiny břišní

Přes folii vložit ztenčenou (rozpůlenou) 
houbu- musí přesahovat okraj rány
     čím více houba přesahuje do dutiny břišní,   
    
     tím lépe je odsáván sekret z dutiny  
     břišní



Myslet na uzávěr dutiny břišní 
Okraj fascie se kulatými jehlami prošije 
pomocí gumiček- nejméně 2 gumičky- 
aby byl tah rozložen, tyto se zauzlí. 
Okraj fascie mezi gumičkami a podkoží 
se vyloží zbytkem houby- do všech 
záhybů
      přitahování gumiček umožní uzávěr dutiny  
 
      břišní
      dobré obložení houbou zabrání fascitidě

Rána se překryje lepící fólií a terčíkem.
Tlak- co nejmenší, když je ještě houba 
tuhá    

Převaz do 72 hodin a znovu dynamická sutura s přitažením
Pokud pomine důvod k laparostomii – ihned uzávěr stěny  
břišní loopem, do podkoží VAC    



 Retrospektivní analýza (FNB)-2008-09
VAC 
laparostomie 
primárně

VAC
laparostomie 
sekundárně

p

N 24 24

Mortalita 4 (17%) 10 (42%) 0,045

Délka hospitalizace 
(dny, medián; rozmezí)

23,5 (8-78) 52 (20-329) 0,0001

Délka pobytu na JIP
(dny, medián; rozmezí)

14 (2-75) 16,5 (3-105) 0,693

Výsledek uzavření laparotomie 

Resutura 20 (83%) 4 (17%) 0,0005

Pouze kožní kryt 0 (0%) 8 (33%) 0,0069

Sek. granulace defektu 0 (0%) 2 (8%) 0,24

Hojení

Primární  16 (80%) 4 (31%) 0,027

Sekundární 4 (20%) 9 (69%)

Délka hojení (dny, medián; 
rozmezí)

7 (7-94) 62 (7-325) 0,011



Závěr retrospektivní analýzy:
 
 Primární ošetření pomocí OA (VAC-laparostomie) vede k nižší mortalitě 
než pozdní užití metody u nemocných s 
  TP (p = 0,045)

 Celková délka hospitalizace je sign. kratší (p < 0,001) při primárním užití 

- Při primárním užití VAC-laparostomie je možné častěji stěnu břišní 
sekundárně kompletně uzavřít vč. fascie (p = 0,005).



Medián 7x 30 dní

Mortalita  VAC laparostomie 11% x 41 % při prim sutuře (p=0,0.1)



Open abdomen a rizikové faktory

• Orgánová dysfunkce, pokračování infekce, systémové 
nfekce, reexplorace….      Pozdní uzávěr

• APACCHE II a věk……     Mortalita

• Tekutiny nad 5-10 l /48 hod, resekce na tl. střevě, počet 
převazů………………..       EA píštěle

• Anastomozy na tenk. střevě ….Ventr hernie



Snížení frekvence OA a trauma
• Damage controle resuscitation (méně koloidů, krystaloidů, 

více TRF Ery, Plasma, Destičky)

• Snížení frekvence  laparostomií
• Beznegativního  ovlivnění mortality a morbidity
• Lepší kvalita pro pacienty, nižší cena



? IAH a OA ?
• Běžná je v těžkém stavu kombinace
• Chir a open abdomen- myslet na výsledek
• IAH a IM- preventivní postupy, včasná léčba

• Správné postupy chirurgické a intenzifistické by mohli vést 
k lepším výsledkům – možná i redukci OP

• Někdy nemocné ošetřujeme pouze z pohledu jednoho 
oboru
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