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Absces

1. Zanét (zanétlivy pseudotumor)
2. Kolikvace (hnis)
3. Hojeni (vazivo)
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Ultrazvuk
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Intervence

Punkce — jen kultivace

Do 3 cm — konzervativne
Mnohocetne, drobné septa —
konzervativnée

Konzervativni léCba — mésice
Drenaz — cim deéle, tim lépe



Postup drenaze

Volba mista vpichu

Zamereni kolekce

Naplanovanani trajektorie

Volba dréenu (klicka musi byt vzdy mensi nez
_kolekce)!!!
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Postup drenaze

5. Jasné doporuceni na zadance
proplachy/redon/odsavani, kdy kontrola a jaka (drén

vytahuje/rusi ten, co ho zavedl)

Vetsinou odsavame vse, ne ale podtlakem.

Setrnéjsi postup volime u infikovanych kolekci (hnis,
nebezpeci bakterinémie).

U cyst naopak podtlak vyvolavame ihned a drén napojujeme
na Redona.
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Postup drenaze

6. Kontrolni nastrik pod skiaskopii a upravu drénu
druhy den po vykonu (je jiz vazivovy kanal
kolem drénu) provadime v pripadeée laloCnatych
abscesu, komplexnich formaci, snizeni odpadu z
drenu (na UZ, CT kolekce stale patrna) cCi
nutnosti vymenit drén za sirsi.

Jodova k.|. + fyziologicky roztok nebo lokalni

anestetikum.
Zjistujeme polohu drenu, komunikaci (strevo,
pankreaticky vyvod, zlucovody atd.).
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Hodnoceni drenaze
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Hodnoceni komunikace
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Hodnoceni dislokace
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Postup drenaze

PAMATUJ!!!
Radeji dele drenovat, nez

| predéasné vytahnout drén.
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Kdy drénovat?

Prumeér abscesu > 5 cm + vysoka teplota +
Znamky zanétu
= vysoka pravdepodobnost, ze

| konzervativni léCba antibiotiky selze

= indikovana perkutanni drenaz

Konraindikace jsou relativni.

Kumar RR: Dis Colon Rectum. 2006 Feb;49(2):183-9: Factors affecting the successful management of intra-
abdominal abscesses with antibiotics and the need for percutaneous drainage.

Valtice 2017



2-9 Doporuceni?
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16.3.(+6 mésici)
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Septovany absces
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Vysledky

Technicky uspéech 100 %
Velké komplikace 0%-2%
Uspésna lééba 92 % — 98 % (déti 85 % - 90 %)

Radiol Med. 2008 Oct;113(7):999-1007

Eur J Radiol. 2002 Sep;43(3):204-18.
Radiographics. 2004 May-Jun;24(3):737-54.
Radiol Med. 1999 Mar;97(3):160-5.

Tech Coloproctol. 2007 Sep;11(3):197-208.

Tech Coloproctol. 2007 Sep;11(3):197-208

Optimal treatment of hepatic abscess. Am Surg. 2008 Feb;74(2):178-82.
* M.A. Malangoni, C.R. Shumate and H.A. Thomas et al.,Factors influencing the treatment of intra-abdominal abscesses,
= Am J Surg 159 (1990), pp. 167-171.
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Poznamky,
triky



Drén zavadime vzdy v dlouhé ose
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rén zavadime vzdy v dlouhé ose
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Dlouhodoba drenaz = jatra
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Dlouha osa
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Horni okraj dolni zebro
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Gravitace
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ANO Nebo
ne??
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Uraz, operace
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Z.a dva tydny
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Drenaz
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Drenaz
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Absces 22-10
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Absces 08-11
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Absces 08-01
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Spravne
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Drén fixujeme ke kuzi stehem, pouzit ale muzeme i ruzné fixatory.
Komplikaci obecné byva infekce v okoli drénu resp. pod/kolem
fixatoru.
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Shrnuti pravidel

1) Drén zavadime vzdy v dlouhé ose

2) Kontrolujeme polohu (CT, skiaskopie)
3) Drénuje dostatecne dlouho

4) Radeji pres jatra — dlouha cesta

5) Dorzalni pristup je riskantni

6) Napojeni drenu vzdy uzsi na sirsi

/) Drén smeruje nahoru, nikdy ne dolu
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