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Kdy OPEN ABDOMEN

* Trauma

* Infekce intraabdominalni (nezvladnutelna chirurgicky/ nepomér hojeni-stav
nemocného)

- Second look (odlozena anastomdzalischémie)
- Nemoznost uzavrit DB (napr EC pistéle a sitka)

* Abdominalni hypertenze/Compartement
* Prevence ACS (velké vaskularni vykony)



Intraabdominalni hypertenze

Grade |, IAP 12-15 mmHg

Grade I, IAP 16-20 mmHg
Grade |ll, IAP 21-25 mmHg

Grade IV, IAP >25mmHg

|AH- opakovany Ci tvaly tlak na 12 mmHg
primarni- abdominalni trauma, zanét..
sekundarni- nesouvisi s DB

ICS- opakovany Ci trvaly tlak nad 20 mmHg + nova organova dysfunkce



Intraabdominalni hypertenze

* - zlepseni poddajnosti brisni steny
* - evakuace obsahu

* - evakuace tekutiny nitrobrisne

* - tekutinova management

* - zlepSeni perfuze regionalni a sytémové



Patient has IAP > 12 mmHg

(Beg[n medical management to reduce IAF)

Y

Measure IAP / APP at least every 4-6 hours or continuously.
Titrate therapy to maintain IAP < 15 mmHg and APP > 60 mmHg
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Anaesthesiology Intensive Therapy 2015, vol. 47, no 1, 54-62



Abdominalni hypertenze

Step 4

If IAP > 25 mmHg (and/or APP <50 mm Hg) and new organ dysfunction / failure is present, patient’s IAH / ACS is refractory to medical
management. Strongly consider surgical abdominal decompression.

Adapted from Intensive Care Medicine 2006;32(11):1722-1732 & 2007;33(6):951-962
© 2009 World Society of the Abdominal Compartment Syndrome. All rights reserved.



Indikace k Laparostomii a infekce

“NedostateCne osetreny zdroj pri primarni operaci
(Mortalita 59 % x 85 % , Billing)

“Nedostatecné osetritelné poskozeni

“Difuzni sterkoralni peritonitida

*Second look

=, Tézky" stav nemocného , obehova nestabilita,
disproporce imunitni

KOMBINACE



Laparostomie s aktivnim sanim
X Jine laparostomii
- Kontinualne odsava kontaminaci dutiny brisni
© Systém je uzavreny
- Je mozna mobilizace pacienta
- Je mozné oSetrfovani v okoli stomii apod...




Sartelli et al. World Journal of Emergency Surgery (2015) 10:35

The role of the open abdomen procedure
in managing severe abdominal sepsis:
WSES position paper

Stuperi 1A Cisté , volné Open Abdomen (OA), okraje stény neadheruiji k bfinim organdm
Pfizniva prognoza

Stupen 1B Kontaminované OA, okraje stény neadheruji k bfiSnim organim, neni fixace
Progndéza — eskalace na stupen 1A a profylaxe fixace a pistéle

Stupen 1C Volné + stfevni pistél

Stuperi 2A Cisté OA, okraje stény s adherenci &i fixaci

Progndza — zavisi na uspésnosti prekryti nitrobfiSnich organu
Stupen 2B Kontaminovana OA, okraje stény s adherenci i fixaci
Stupen 2C Pistél a pocCinajici fixace
Stupen 3 A+ B (ista a kontaminovana rana a frozen abdomen
Stupen 4  Frozen OA s fixaci/ lateralizaci, strevni pistél
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Classification—Important Step to Improve Management
of Patients with an Open Abdomen
Martin Bjorck - Andreas Bruohin - Michael Cheatham -

Paniel Hinck - Mark Kaplan - Guiseppe Manca -
Thomas Wild - Alastair Windsor

Table 1 Pmposcd classification of the open abdomen

Cirade Dm:ﬁpticm

14 Clean O4& without adbercnoe betweon bowel and abdoninal
wall or fixity {latemlization of the abdormina wall)

1B Contaminated QA without adbemnoefficity

2A Clean QA developing adherence/fixity

2B Contaminated QA developing adherencefAxity

2 OA complicated by fistula formeation

4 Frozen 04 with adherent/fixed bowel; wnable to close

surgically; with or without fistula

(A Opcn abdomen

Cil lécby— undergrading
of open abdomen



Dobra explorace, ochrana klicek

Vlozit dvojitou perforovanou folii a
rozprostrit ji pod celou predni sténu
brisni

chrani klicky

umozni snadny pristup pri revizi

umozni odsavani z celé dutiny brisni

Pres folii vlozit ztencenou (rozpiilenou)

houbu- musi presahovat okraj rany
C¢im vice houba presahuje do dutiny brisni,

tim Iépe je odsavan sekret z dutiny
briSni




Myslet na uzaver dutiny brisni

Okraj fascie se kulatymi jehlami prosije
pomoci gumicek- nejméné 2 gumicky-
aby byl tah rozlozen, tyto se zauzli.
Okraj fascie mezi gumickami a podkozi
se vylozi zbytkem houby- do vsech
zahybu

pritahovani gumicek umozni uzavér dutiny

brisni
dobré oblozeni houbou zabrani fascitidé

Rana se prekryje lepici folii a tercikem.
Tlak- co nejmensi, kdyz je jesté houba
tuha

Prevaz do 72 hodin a znovu dynamicka sutura s pritazenim
Pokud pomine diivod k laparostomii — ihned uzavér stény
brisni loopem, do podkozi VAC



Retrospektivni analyza (FNB)-2008-09

rozmezi)

VAC VAC P
laparostomie laparostomie
primarné sekundarné
N 24 24
Mortalita 4 (17%) 10 (42%) 0,045
Délka hospitalizace 23,5 (8-78) 52 (20-329) 0,0001
(dny, median; rozmeazi)
Délka pobytu na JIP 14 (2-75) 16,5 (3-105) | 0,693
(dny, median; rozmeazi)
Vysledek uzavreni laparotomie
Resutura 20 (83%) 4 (17%) 0,0005
Pouze kozni kryt 0 (0%) 8 (33%) 0,0069
Sek. granulace defektu 0 (0%) 2 (8%) 0,24
Hojeni
Primarni 16 (80%) 4 (31%) 0,027
Sekundarni 4 (20%) 9 (69%)
Délka hojeni (dny, median; 7 (7-94) 62 (7-325) 0,011




Zaver retrospektivni analyzy:

=l Primarni oSetreni pomoci OA (VAC-laparostomie) vede k nizsi mortalité
nez pozdni uziti metody u nemocnych s
TP (p = 0,045)

=1 Celkova délka hospitalizace je sign. kratSi (p < 0,001) pfi primarnim uziti

- Pfi primarnim uziti VAC-laparostomie je mozné Castéji sténu brisni
sekundarné kompletné uzavrit vc. fascie (p = 0,005).



PUVODNI PRACE

Uzavér stény brisni po laparostomii s pouzitim
negativniho tlaku pro tézkou peritonitidu pomoci
dynamické fascialni sutury — vysledky prospektivni
randomizované studie

Z. Sercloval, O. Ryskal, P. Dytrychl, J. Marvan®, K. Marx!, E. Kone®n:Aal, A. MikSikova?, F. Antos!

! Chirurgickd klinika FNB , Praha, pfednosta: doc. MUDr. Jan Fanta DrSc.
2 Oddélent klinické biochemie a hematologie FNB, Praha, primadi: MUDr. Eugen LiSka

Studie byla podporovdna grantem IGA MZCR NS 10466-3/2009

TNP laparostomie Prim. sutura P
N 28 29
Pohlavi (Z/M) 14/14 11/18 036
Veék imedian: rozmezi) 65 (31-88) 705 (34-89) 0,16
ASA skire (mediian: rozmezi) 3(2-4) 3(2-4) 009
Stupen kontaminace (mediin) 4 4 048
Mannbeim Peritontiis Index (median: rozmez) 28 5 (22-43) 31 (22-43) 031
25 4
p=0,04
p=0,01 ETNP lsoarostomis a5 BTHF laparo stomie
o Prim. sutuira
ao Prim. suturg
15
0
15
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. -
Primami hojeni Sakundérni hojeni 'V I— — =
0vé Ik hajeni {dny)
Gral 2: Primarni a sekundarni hojeni laparotomie (pocel ne-
mocnych) . s ’
Median 7x 30 dni

Mortalita VAC laparostomie 11% x 41 % pfi prim suture (p=0,0.1)



Open abdomen a rizikove faktory

* Organova dysfunkce, pokraCovani infekce, systémoveé
nfekce, reexplorace.... Pozdni uzaver

- APACCHE Il a vék...... Mortalita

* Tekutiny nad 5-10 | /48 hod, resekce na tl. streve, pocet
pfevazu.................... EA pistele

* Anastomozy na tenk. streve ....Ventr hernie

| Trauma Acute Care Surg

Adam T. Cristaudo, MS, Scott B. Jennings, MPhil, Kerry Hitos, PhD, Valirngs Niivhar
Ronny Gunnarsson, MD, PhD, and Alan DeCosta, FRACS, Queensland, Australia



Snizeni frekvence OA a trauma

Damage controle resuscitation (méné koloidu, krystaloidu,
vice TRF Ery, Plasma, DestiCky)

Snizeni frekvence laparostomii
Beznegativniho ovlivheni mortality a morbidity
Lepsi kvalita pro pacienty, nizsi cena

Decreasing the Use of Damage Control
LaparOtomy in Trauma: A Quality Improvement (J Am Coll Surg 2017;225:200—209. © 2017
Project



?IAHa OA?

Bézna je v tezkem stavu kombinace
Chir a open abdomen- myslet na vysledek
IAH a IM- preventivni postupy, vCasha IéCba

Spravné postupy chirurgicke a intenzifistické by mohli vést
k lepSim vysledkim — mozna i redukci OP

Nekdy nemocné osetrujeme pouze z pohledu jednoho
oboru
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