Open abdomen
...kdyz ,,nezavrit* znamena zachrdnit!
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© 2004: Chronicka recidivujici

ﬁ pankreatitida
Unor 2022: Stp. resekci sigmatu

Zakladni profil (adenokarcinom)
Jena (1964) e Komplikace: Sterkoralni
peritonitida, MODS

Alergie: Neguje
CAVE: Protilatka
anti-Wr(a)

Cerven 2022: Stp. amputaci rekta
e Nasledek: Rektovaginalni pistel

Shrnuti: Pacientka prijata s jiz kriticky

kompromitovanou brisni dutinou.



18. 3. 2025:
Urgentni prijem

* Bolest bricha (suspektni
akutni pankreatitida)

23. 3. 2025:
Diagnosticky zlom
)+ Progrese bolesti. CT:

- Retrokolicky absces
vpravo

- Perforace duodena
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Chirurgicka revize

- Pravostranna
hemikolektomie

- Adheziolyza
- Terminalni ileostomie




Dehiscence fascie LPT (eventrace
tenkého streva, duodenalni sekrece)

Zaver: Defekt v oblasti duodena v
misteé sutury. Nelze znovu presit.
Zaveden T-drén.

Rozhodnuti: Sutura laparotomie

nemozna — aplikovana taska Bogota.

O} 4.4. DRUHY POHLED
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Definitivni vytvoreni laparostoma.

Nehojici se duodenum ponechano
(zhojeni konzervativné na vyvedené
T-drenazi).

Nekretomie: vynucené
presazeni ileostomie pro
nekrdzu.

Podpora somatostatinem.
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Kardiovaskularni dekompenzace
- Nutnost vazopresické podpory
- Rozvoj trombocytopenie
- Masivni minerdlovy rozvrat

Infekcni naloz
- Rozvoj tézkeého septickeého Soku
- Systémova zdnétliva odpoved

i

Respiracni dekompenzace
- Rozvoj tézkeho ARDS
- Indikovdna emergentni UPV (27, 3.)

Chirurgicka komplikace
- Selhdvajici sutura duodena
- Dehiscence v oblasti fascie LPT (2. 4.)

2.4.25

EVENTRACE STREVA + DUODENALNIi SEKRECE



Komplikovano nekrézou,
nutna striktni izolace od rany.
Mechanicka bariéra
Zajistuje doCasny beztenzni
kryt nitrobri$nich organd.

T-drenaz
Y Odvod agresivni duodendlni
sekrece mimo ranu.

Bogota bag neni pasivni kryti; je to extrémné vulnerabilni rozhrani vyzadujici nepretrzitou kontrolu.



Dermatologicka Bilance Personalni

ochrana tekutin zatez
Extrémni riziko Zvladani a presna Nutnost neustalého,
macerace a monitorace masivni nepretrzitého dohledu

enzymatické iritace

- e evaporace a exsudace nad mechanickou
kuze vlivem SN : :
trvalého prosaku z otevreneé dutiny integritou Bogota bagu
agresivnich travicich brisni. a osetrovani okoli

travicich stav. stomii.



14 7

Stabilizace rany a zvladani Ustup nekrézy, formovani Masivni granulace spodiny
exsudatu. okraju rany. tvorené omentem.

Uspésna formace granulaéni tkdné umoznila prechod do faze definitivni rekonstrukce bri$ni stény.



Problém:
Pretrvavajici perforace duodena vedouci k
expanzi hlavy pankreatu.

Nasledek:
Obstrukéni ikterus (rychla progrese
konjugovaného bilirubinu).

Dilema:

« Chirurgicka revize: v terénu laparostomatu
by byla fatalni.

« Endoskopicka cesta (ERCP): zpocatku
anatomicky neresitelna. Nalezeni

alternativniho premosténi je vitalni nutnosti.
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24. 4. Prvni intervence (PTC)

Zavedena transkutanni zevneé vnitrni
Zlucova drenaz jako zachranny most
k odlehceni biliarniho systému.

28. 5. EUS navigovana

gastroenteroanastomoza @'3 5. 6. Kontrolni CT vysetreni
Zaveden stent Hot Axiom. A @ Bez abscesu. Kontrastni latka
CIL: Premosténi duodenalni pistéle a = zUistava v duodenu.

umoznéni enteralni vyzivy do jejuna.

19. 6. & 25. 6. Internizace systému \
Vytvoreni definitivni vnitfni drenaze primo 0@

do zaludku a extrakce zevni drenaze (PTC).




(O— Definitivni feSeni: Laparostoma se
spodinou tvorenou omentem.

(O)— Zéakrok 12.5. : Provedena plastika
dermoepidermalnim stépem

Komplikace (12.5.): Nutna Gprava
()— a povytaZeni ileostomie (rozvoj pistéle
do podkozi).

(O— Reseni (22.5.): Aplikace specializované
stomické péce (konvexni sacek, pridrzna
paska, vyhlazovaci pasta) v bezprostredni
blizkosti rozsahlého defektu.







29.5.25 27.6.25 3.10.25

Defekt zcela prekryt prinojenym stépem
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Metoda Open abdomen, a ponechani
laparostomatu muze byt jedinou
redlnou cestou k preziti brisni
katastrofy a masivni dehiscence, kde
primdrni sutura neni mozna.

Uspéch neni dén jednim oborem, zdchrana
vyzaduje kazdodenni koordinaci oboru
chirurgie, pokrocilé endoskopie a exirémné
ndaroc¢né osetrovatelské péce.

Jde o klinicky maraton, vyzadujici postupné a
peclivé nacasované intervence.
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Od kritického stavu k ndvratu do zivota!




