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Iasuistale

Pacient muz B. K. nar. 1972

Zari 2007
Akutni nekroticka pancreatitida, laparotomie, lavaz,
drenaz, 1x resuscitace. Nasledna 4x revize,
neuspésSna opakovana resutura operacni rany -
medialni laparotomie.



asuystale

Kveéten 2008 - vysetren ambulantné

lokalni nalez:

Defekt ve stredni casti stény brisSni velikosti 20 x 30 cm s
nepovleklymi granulacemi, secernujici (klicky stfevni kryty
granulacemi).

< Bakterialni vysetfeni:
“ Proteus mirabilis
“ Klebsiella pneumoniae

= Staphylococcus aureus-kmen rezistentni k oxacilinu-
MRSA

= Enterococcus faecalis

Masivni kolonizace






Indikace ke konzervativni terapii (Prontosan)

Chirurgicka — CO, laser vaporizace defektu
opakovana s cilem snizeni masivni bakterialni
kolonizace.

Kvantitativni stéry

Mnozstvi:

kolonizace mirna .............do 10?2
kolonizace stfedni...............
kolonizace vysoka..............
kolonizace masivni




Ghiruroickaliekanie

Cerven 2008: ]
Debridement a kryti defektu — DES.

Cerven - ¢ervenec 2008:
Opakovana vaporizace rezidualnich defektu stény

brisni CO, Swift laser 20 W.

Srpen 2008:
Plné zhojeni.
Pacient dobre konstituovan, trvale uziva brisSni pas.

Listopad 2009:
Finalni feSeni defektu stény brisni.



pacient

K. B. nar. 1972

2 tydny po DES

Terapie
rezidualnich
defektu CO, laser




pacient
K. B. nar. 1972



pacient

K. B. nar. 1972

cervenec 2008




18 mésicu od zahajeni terapie
na plastice FN Ostrava - pred
finalni operaci.




Planovany operacni vykon.:

odstranéni Sstépované casti defektu,
fasciomuscularni plastika m. recti abdominis,

silonova sitka




peroperacné

Preparace vaku hernie

s ponechanim kuze

laparotomie

lysa enteralnich adhesi










Primarni hojeni










el

. Pred finalnim resenim fasciomuscularnich defektu

stény bfisni je nutné dohojeni kozniho krytu.

. Pri diastazach a herniacich podminka trvalé
komprese stény brfiSnim pasem v pripadé pred
operaci minimalné 4 tydny (pouceni pacienta).

. U rozsahlych defektu je uzivano silonové sitky k
posileni fasciomuscularnich plastik.

. Pri uvolnovani vaku hernie se suspekci adhezi
utrob s podkozim, preferovat intraabdominalni
deliberaci stfevnich klicek.

. Optimalni nacasovani operacniho vykonu prispiva
k aspéchu operace.






