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Absces 

Valtice 2017 

1. Z§nŊt (z§nŊtlivĨ pseudotumor) 

2. Kolikvace (hnis) 

3. Hojen² (vazivo) 



Ultrazvuk  

Valtice 2017 



Intervence  

Valtice 2017 

1. Punkce ï jen kultivace 

2. Do 3 cm ï konzervativnŊ 

3. Mnohoļetn®, drobn® septa ï 

konzervativnŊ 

4. Konzervativn² l®ļba ï mŊs²ce 

5. Dren§ģ ï ļ²m d®le, t²m l®pe 



Postup dren§ģe 

Valtice 2017 

1. Volba m²sta vpichu 

2.  ZamŊŚen² kolekce 

3.  Napl§novan§n² trajektorie 

4.  Volba dr®nu (kliļka mus² bĨt vģdy menġ² neģ 

kolekce)!!! 

 



Postup dren§ģe 

Valtice 2017 

5. Jasn® doporuļen² na ģ§dance 

proplachy/redon/ods§v§n², kdy kontrola a jak§ (dr®n 

vytahuje/ruġ² ten, co ho zavedl)  

 

VŊtġinou ods§v§me vġe, ne ale podtlakem.  

 

ĠetrnŊjġ² postup vol²me u infikovanĨch kolekc² (hnis, 

nebezpeļ² bakterin®mie).  

 

U cyst naopak podtlak vyvol§v§me ihned a dr®n napojujeme 

na Redona. 



Postup dren§ģe 

Valtice 2017 

6. Kontroln² n§stŚik pod skiaskopi² a ¼pravu dr®nu 

druhĨ den po vĨkonu (je jiģ vazivovĨ kan§l 

kolem dr®nu) prov§d²me v pŚ²padŊ laloļnatĨch 

abscesŢ, komplexn²ch formac², sn²ģen² odpadu z 

dr®nu (na UZ, CT kolekce st§le patrn§) ļi 

nutnosti vymŊnit dr®n za ġirġ². 

 

Jodov§ k.l. + fyziologickĨ roztok nebo lok§ln² 

anestetikum.  

ZjiġŠujeme polohu dr®nu, komunikaci (stŚevo, 

pankreatickĨ vĨvod, ģluļovody atd.).  

 

 



Hodnocen² dren§ģe 

Valtice 2017 



Hodnocen² komunikace 

Valtice 2017 



Hodnocen² dislokace 

Valtice 2017 



Postup dren§ģe 

Valtice 2017 

7. Kontroly u lŢģka/na UZ/CT - jednou tĨdnŊ.  

 

8. Ukonļen² dren§ģe 

 Odpad z dr®nu menġ² neģ 5ml/24 hodin 

    nebo 

 Kolekce zcela vydr®novan§. 

    nebo 

 NemocnĨ laboratornŊ a klinicky bez zn§mek 

abscesu/z§nŊtu 

PAMATUJ!!! 

RadŊji d®le dr®novat, neģ 

pŚedļasnŊ vyt§hnout dr®n. 



Kdy dr®novat? 

Valtice 2017 

PrŢmŊr abscesu > 5 cm + vysok§ teplota + 

Zn§mky z§nŊtu  

= vysok§ pravdŊpodobnost, ģe 

konzervativn² l®ļba antibiotiky selģe  

 

= indikovan§ perkut§nn² dren§ģ 

 

Konraindikace jsou relativn². 
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. 



2-9 Doporuļen²? 

Valtice 2017 



8.10. 

Valtice 2017 



26.12. 

Valtice 2017 



16.3.(+6 mŊs²cŢ) 

Valtice 2017 



SeptovanĨ absces 

Valtice 2017 



VĨsledky 

Valtice 2017 

1. 3-5 cm - antibiotika 

2. 5 a v²ce ï dren§ģ 

3. Komplexn² ï chirurgie (P²ġtŊl do tenk®ho stŚeva, nekr·za 

tk§nŊ, flegmona mŊkkĨch ļ§st²) 

4. Obsah denzita nad 40 HU 

5. Vzduch 
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TechnickĨ ¼spŊch   100 %  

Velk® komplikace   0 % ï 2 % 

ĐspŊġn§ l®ļba   92 % ï 98 % (dŊti 85 % - 90 %) 
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Pozn§mky, 

triky  



Dr®n zav§d²me vģdy v dlouh® ose 

Valtice 2017 



Dr®n zav§d²me vģdy v dlouh® ose 

Valtice 2017 



Dlouhodob§ dren§ģ = j§tra 

Valtice 2017 

11.12 18.12. 

27.12. 
7.7. 



Valtice 2017 

Dlouh§ osa 

Poloha v posteli 



Horn² okraj doln² ģebro 

Valtice 2017 



Gravitace 

Valtice 2017 



Ano nebo 

ne?? 



8.1.2009  

Valtice 2017 



8.1.2009 

Valtice 2017 



11.01.2009 

Valtice 2017 



26.1.2009 

Valtice 2017 


