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INTRAABDOMINALNE INFEKCIE S VYUZITIM PODTLAKOVEJ TERAPIE
INTRAABDOMINAL INFECTIONS USING VACUUM THERAPY
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ABSTRAKT

Vychodiska: Intraabdominalne infekcie (IAI) predstavuji pato-
logické stavy, ktoré zahfiiaju zapalové ochorenia intraperitone-
alnych i retroperitonealnych organov. Etiologia je ¢asto poly-
mikrobialna. Progndza pacienta je ovplyvnena véasnym a pres-
nym stanovenim diagndzy, chirurgickou alebo radiologickou
intervenciou, vhodne nacasovanou antibiotickou liecbou. Su-
Castou liecby a oSetrovatel'skej starostlivosti o pacientov s IAI
je podtlakova terapia.

Ciele: Cielom bola retrospektivna deskriptivna analyza vybra-
nych faktorov u pacientov s IAI hospitalizovanych v obdobi ja-
nudr az jul 2018 na Chirurgickej klinike Fakultnej nemocnice
Trnava, u ktorych bola v liecbe pouzitd podtlakova terapia.
Vzorka: Cielovy analyzovany subor tvorili pacienti s IAI s na-
slednym vyuzitim podtlakovej terapie.

Metodika: Obsahova analyza dokumentov

Vysledky: Z poctu pacientov n = 19 (100 %), ktori boli hospita-
lizovani na Chirurgickej klinike Fakultnej nemocnice Trnava
v obdobi januar — jul 2018 z dovodu néhlej brusnej prihody
a ktorych stav si vyzadoval operaény vykon, bola 3 pacientom
(15,78 %) stanovena diagndza intraabdominélna infekcia ako
sekundarna komplikicia. Z troch pacientov s IAI, pacient
s komplikaciou medzikl'u¢kovy absces bol lieCeny ako open ab-
domen. Najdlhsie hospitalizovany bol pacient s komplikaciou
enterokutanna fistula (90 dni). Z troch pacientov s IAl zomrel
pacient s medzikl'u¢kovym abscesom. Najvyssiu hodnotu CRP
mal pacient s medzikl'u¢kovym abscesom (516 mg/1). Podtla-
kovu terapiu mal ako sucast’ liecby najdlhsie pacient s dg. ab-
sces sleziny (41 dni). Finan¢ne najnaro¢nejsia podtlakova tera-
pia bola u pacienta s IAI smedzikl'u¢kovym abscesom
(2391 ¢€).

Zaver: Pacienti s IAI predstavuji zavazny lieCebny a oSetrova-
tel'sky problém. OSetrovanie a liecba pacientov s IAI si vyza-
duje komplexnu starostlivost’ s vyuZzitim medziodborovej spo-
luprace.

KPucové slova: Intraabdomindlna infekcia. Podtlakova terapia.
Nahla brusna prihoda. OSetrovatel’ska starostlivost’.

ABSTRACT

Background: Intraabdominal infections (IAI) are pathological
conditions that include inflammatory diseases of both intrape-
ritoneal and retroperitoneal organs. Etiology is often polymic-
robial. The patient's prognosis is influenced by early and accu-
rate diagnosis, surgical or radiological intervention and appro-
priately timed antibiotic therapy. Vacuum therapy is the part of
the treatment and nursing care for IAI patients.

Objectives: The aim was to create a retrospective descriptive
analysis of selected factors of patients with IAIL hospitalised be-
tween January and July 2018 at the Surgical Clinic of the Uni-
versity Hospital in Trnava, where vacuum therapy was used.
Sample: The target analysed group consisted of patients with
IAI followed by vacuum therapy.
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Methods: Content analysis of documents.

Results: Out of the number of patients n =19 (100 %) who were
hospitalised at the Surgical Clinic of the University Hospital
Trava from January 2018 to July 2018 due to a sudden abdo-
minal event while at the same time their condition required
surgery, 3 patients (15.78 %) were diagnosed with an intraab-
dominal infection. Out of the four patients with IAL the patient
with the interintestinal abscess was treated as open abdomen.
The longest serving patient admitted with enterocutaneous fis-
tula, spent in hospital 90 days. Out of the three patients with
IAL the patient died with interintestinal abscess. The patient
diagnosed with interintestinal abscess had the highest CRP —
516 mg / 1. As the part of the treatment, vacuum therapy was
prescribed to the longest patient with dg. Spleen abscess for 41
days. The most financially demanding vacuum therapy was
used for an IAI patient with interintestinal abscess and cost
2391¢€.

Conclusion: 1Al patients present a serious therapeutic and
nursing problem. The treatment and nursing care of patients
with IAl require comprehensive care using interdisciplinary co-
operation.

Keywords: Intraabdominal infection. Vacuum therapy. Acute
abdominal condition. Nursing care.

UVOD

Intraabdominalne infekcie (IAI) predstavuju §i-
roké spektrum patologickych stavov, ktoré zahriaja
zapalové ochorenia organov intraperitonealnych
i retroperitonealnych vratane abscesov parenchy-
matoznych organov. IAl sa odliSuji od ostatnych in-
fekcii Sirkou rozmanitosti a zavaznosti, etiologiou,
ktora je ¢asto polymikrobialna, mikrobiologickymi
vysledkami, ktoré mozno tazko interpretovat
a esencialnou ulohou chirurgickej intervencie (Me-
nichetti, Sganga, 2009, Adamkova a kol., 2016).

Taktiez znacne zavisi na stupni intraperitoneal-
nej kontaminacie, zavaznosti vlastného ochorenia,
obranyschopnosti pacienta a sprevadzajicej orga-
novej dysfunkcie. Malangoni (2003), Marshall
(2004) popisuji mozny vznik peritonitidy primar-
nej, sekundarnej a terciarnej. Etiologia tychto infek-
cii méze byt vel'mi variabilnd a obvykle zahfna
mikrdby generované z traviacej trubice. IAl su Cas-
tou pri¢inou morbidity a imrtnosti. V¢asna klinicka
diagnodza, nasledovana adekvatnou sanaciou zdroja
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infekcie so zabranenim pokracujicej kontaminacie
a obnovou anatomickej Struktury a fyziologickej
funkcie, rovnako tak i okamzité zacatie vhodnej an-
timikrobidlnej liecby, moéze limitovat’ Gmrtnost’.
Najvicsou vyzvou spojenou s komplikovanou IAI
je jej v€asné rozpoznanie a manazment starostli-
vosti o pacientov s IAI (Vyhnanek, 2009, Sartelli et
al., 2017). Stcastou lieCby a osetrovatel'skej staros-
tlivosti o pacientov s Al je podtlakova terapia. Pod-
tlakova terapia je neoddelite'nou suc¢astou lokalne;j
terapie chronickych a obtazne sa hojacich ran bez
ohl'adu na vek pacienta, s prihliadnutim ku schop-
nosti jeho spoluprace. Pokial’ je vhodne indikovana
a uspesna, dochadza k urychleniu hojenia ran, a tym
ku skrateniu doby hospitalizacie so skor§im névra-
tom pacienta do domaceho prostredia, ku znizeniu
celkovych nakladov na lie¢bu, k redukcii dlhodobej
antibiotickej terapie so zniZzenim rizika vzniku mul-
tirezistentnych bakteridlnych kmenov. Tym vSet-
kym je v kone¢nom dosledku podstatne pozitivne
ovplyvnend progndza akvalita Zzivota pacientov
(Polakova, 2015). Experimentalne a klinické prace
publikované v poslednych rokoch velmi zuzuju
skupinu kontraindikacii lie¢by. V stcasnosti VAC
systém je pouzivany na lieCenie chronickych tazko
hojacich sa ran ako napr. u diabetickych pacientov,
v terapii infikovanych ran, v hrudnikovej chirurgii,
traumatologii, v onkologii (Cro et al., 2002; Kopal,
2009).

Podrla Chipu so spol. (2017) naro¢nost’ poskyto-
vanej oSetrovatel'skej starostlivosti o pacientov
s IAI spociva najmd v zvlddani hemodynamicke;j
nestability, oSetrovani rany, zvracania a hnacky
z dovodu intolerancie stravy, monitorovani vnut-
robrusného tlaku. Konkrétne oSetrovatel'ské inter-
vencie su pre sestry naro¢né taktiez z pohl'adu emo-
cionalnej zataze, ked’Zze urCité percento pacientov
s IAI su pacienti s open abdomen (Fitzpatrick,

2017; Clough, 2012).

CIEL

Hlavnym zdmerom bola pilotna retrospektivna
deskriptivna analyza vybranych faktorov u pacien-
tov s IAI, u ktorych bola v liecbe pouzita podtla-
kova terapia.

SUBOR A METODIKA VYSKUMU

Pocet hospitalizovanych pacientov na Chirurgickej
klinike Fakultnej nemocnice Trnava v obdobi ja-
nuar — jul 2018 bol 1800. Z 1800 pacientov
(100 %) bolo 71 pacientov (3,94 %), ktorych le-
karska diagnoza si vyzadovala okrem opera¢ného
vykonu nasledne podtlakovu terapiu (Tab.1). Z toho
bolo zien n = 36 (51 %) a muzov n = 35 (49 %).
Z poctu pacientov n =71 (100 %) bolo 19 pacientov
(27 %), ktori boli na Chirurgickej klinike hospitali-
zovani s klinickym obrazom nahlej brusnej prihody
(NBP). Z tohto po¢tu n =19 (27 %) bola 3 pacien-
tom diagnostikovana ITAI s naslednym vyuzi-
tim podtlakovej terapie. Pacienti s diagnostikova-
nou IAI s vyuzitim podtlakovej terapie tvorili cie-
I'ovy analyzovany stubor z dévodu raritného vyskytu
IAI naroé¢nosti ich lieCby a oSetrovatel'skej staros-
tlivosti s moznostou podtlakovej terapie.

Tabulka 1 Pocet pacientov hospitalizovanych na Chi-
rurgickej klinike FN TT v obdobi januar — jul 2018

Pacienti bez pod- | Pacienti s podtla- Spolu
tlakovej terapie | kovou terapiou P
1729 71 1800

Udaje sme ziskali obsahovou analyzou doku-
mentov — chorobopisy, oSetrovatel'ské zaznamy,
zaznamy konziliarnych vysetreni, vysledky labora-
tornych vysetreni, operacné protokoly, hldsenie Spe-
cidlne zdravotnickeho materialu (SZM), ktoré su sii-
¢ast'ou nemocni¢ného informac¢ného systému ME-
DEA.

Tabulka 2 Zakladné diagndzy pacientov pri prijati s naslednou podtlakovou terapiou

Diagnoéza januar | februiar | marec | april maj jun jul spolu
kozny absces, karbunkul, furunkul 6 4 4 7 4 8 4 37
syndrém diabetickej nohy 3 1 0 0 2 0 1 7
nahla brusna prihoda 1 3 3 6 1 2 3 19
ischemicky syndrom 0 2 3 0 1 0 2 8
spolu — pocet pacientov 10 10 10 13 8 10 10 71
Tabul’ka 3 Pacienti s ndhlou brusnou prihodou a Al s vyuzitim podtlakove;j terapie
e NBP + 1Al NBP + IAI NBP + IAI
pacienti s NBP bez IAI absces sleziny enterokutanna fistula | medziklu¢kovy absces b
16 1 1 1 19
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Medzi analyzované kategoric sme zaradili:
diagnézu pacienta pri jeho prijati, vek pacienta, po-
hlavie pacienta, dizku hospitalizacie, dizku podtla-
kovej terapie, hodnotu CRP, lie¢bu DM, kultivaéné
kmene, néklady SZM.

Kwvantifikdciu analytickych kategorii sme vyjad-
rili absolutnym poctom, relativnym poctom (per-
centami) a priemerom, minimalnou a maximalnou
hodnotu. Frekvencie sme zoradili do tabuliek
a grafu. Ziskané vysledky sme spracovali v pro-
grame Microsoft Excel 2016.

VYSLEDKY

Z poctu 71 pacientov (100 %) bolo 19 pacientov
(27 %) hospitalizovanych s klinickym obrazom
nahlej brusnej prihody, pricom 3 pacientom bola
diagnostikovana IAI s naslednym vyuzitim podtla-
kovej terapie.

Z poctun =19 (100 %) pacientov, ktori boli hos-
pitalizovani na Chirurgickej klinike Fakultnej ne-
mocnice Trnava v obdobi janudr 2018 — jul 2018
z dovodu nahlej brusnej prihody a ktorych stav si

Tabulka 5 Pacienti s IAI s podtlakovou terapiou

vyzadoval operaény vykon, bola 3 pacientom
(15,78 %) stanovena diagndza intraabdominélna in-
fekcia:1 pacient — dg. enterokutdnna fistula, 1 pa-
cient — dg. absces sleziny, 1 pacient — dg. me-
dzikl'u¢kovy absces (Tab. 3). Vzniknutd intraabdo-
minalna infekcia bola diagnostikovana ako sekun-
darna komplikacia primarnej diagnozy (Tab. 4).

U v8etkych pacientov bola sucastou liecby
a oSetrovatel'skej starostlivosti podtlakova terapia.
Vekovy priemer pacientov s IAl bol 54,66 rokov,
minimalny vek 34 rokov (n = 1, absces sleziny), ma-
ximalny vek 80 (n = 1, medzikl'uc¢kovy absces).
Vsetci traja pacienti s IAI boli muzského pohlavia.

Tabul’ka 4 Primarna dg. a sekundarna komplikacia u pa-
cientov s TAI

Primarna absces | ileus Tu vesicae uri-
diagnéza sleziny nariae
Sekundarna | absces | enterokutdnna | medzikl'uckovy
komplikacia | sleziny | fistula absces

Prim. dg./sek. komplikacia/pocet pacientov

pocet dni hospitalizacie

pocet dni podtlakovej terapie

Ileus / enterokutanna fistula / 1 90 25
Absces sleziny/absces sleziny / 1 82 41
Tu vesicae urinariae/medzikl'u¢kovy absces / 1 55 38
Tabul’ka 6 Hodnoty CRP u pacientov s IAI a podtlakovou terapiou
. TR . . pocet dni pocet dni pod- hodnota CRP
Prim. dg./sek. komplikacia/pocet pacientov hospitalizacie tlakovej ternpie mg/l
Ileus / enterokutanna fistula / 1 90 25 105
Absces sleziny/absces sleziny / 1 82 41 286
Tu vesicae urinariae/medzikl'u¢kovy absces / 1 55 38 516
Tabulka 7 Pacienti s IAI a Diabetes mellitus
Prim. dg./sek. komplikacia/pocet pacientov DM 1. typu DM 2. typu - diéta | DM 2. typu - PAD
Ileus / enterokutanna fistula / 1 X - -
Absces sleziny/absces sleziny / 1 - - -
Tu vesicae urinariae/medzikl'u¢kovy absces / 1 X+ PAD - -

Tabulka 7 Naklady na $pecialny zdravotnicky material u pacientov s IAI

Prim. dg./sek. komplikacia/pocet pacientov hols);ic:atliclglcie t{)::)l:(f:/e(;ntle?:gie g;ﬁa:})é
Ileus / enterokutanna fistula / 1 90 25 1276,99
Absces sleziny/absces sleziny / 1 82 41 530,94
Tu vesicae urinariae/medzikl'u¢kovy absces / 1 55 38 2 391,00
39 (2 OO
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DISKUSIA

IAI predstavuju cely rad patologickych stavov,
od ,,lahkych* lokalizovanych infekcii az po ,,tazké™
difuzne sterkoralne peritonitidy. Predstavuju Siroké
spektrum ochoreni s réznym stupiiom zavaznosti.
Podl’a rozsahu postihnutia mozu byt’ procesy loka-
lizované ohranicene (circumskriptna peritonitida)
alebo diftzne (difizny zapal pobrusnice). Zatial’ ¢o
diftizne procesy sa zvyc€ajne rozvijaju rychlo a ich
klinicky obraz je napadny, pre ohrani¢ené zapaly
plati, ze vznikaju pomalSie, ich prejavy nie su také
burlivé ako pri difiznych procesoch (Radonak et al.,
2014). Pacienti s IAl s vyuzitim podtlakovej terapie
v ich lie€be vzdy tvoria urcité percento pacientov
hospitalizovanych na chirurgickych oddeleniach,
najmd na jednotkach intenzivnej starostlivosti.
Z poctu pacientov (n = 1800), ktori boli hospitalizo-
vani na Chirurgickej klinike Fakultnej nemocnice
Trnava vrozmedzi mesiacov januar — jul 2018,
s klinickym obrazom néhlej brusnej prihody bolo
hospitalizovanych 19 pacientov, pricom z tohto
poctu boli 3 pacienti s IAl. Z celkového poctu pa-
cientov (n = 1800) pacienti sIAI predstavovali
0,17 % hospitalizovanych pacientov.

IAI su stavy, ktoré st spojené taktiez s meto-
dou ,,open abdomen® (OA) a naslednou podtlako-
vou terapiou, ktora sa povazuje v manazmente OA
za najefektivnejsiu (Kilik et al., 2017). Z troch pa-
cientov s IAI evidujeme s OA 1 pacienta s primar-
nou dg. Tu vesicae urinariae a so sekundarnou kom-
plikaciou ,,medzikl'u¢kovy absces®. IAI st Castou
pri¢inou morbidity a umrtnosti pacientov. Z troch
pacientov s IAl zomrel pacient so sekundar-
nou komplikaciou ,,medzikl'u¢kovy absces“ (vek
80 rokov). Pri¢inou tmrtia pacienta bol septicky
stav s multiorganovym zlyhanim. Mortalita pacien-
tov s IAl predstavovala zaciatkom 20. storocia
90 %, optimalizacia dominantnej chirurgickej liec-
by spdsobila pokles mortality na uroven pod 40 %,
racionalna antimikrobialna liecba znizila mortalitu
0 10 %, komplexna intenzivna starostlivost’ o d’al-
Sich 8-10 %, v sucasnosti sa pri vyskyte IAI morta-
lita pohybuje na urovni asi 20 % (Olejnik et al.,
2004; Hladik, 2007).

Prognodza stavu pacienta je vyznamne ovplyv-
nend vcasnou a presnou diagnoézou a vhodnou chi-
rurgickou alebo radiologickou intervenciou a sprav-
ne nacasovanou antimikrobidlnou lie¢bou. Najdlh-
Sie hospitalizovany bol pacient s komplikaciou ,.en-
terokutanna fistula® (priméarna dg. Ileus) — 90 dni
(Tab. 5). V nasom analyzovanom subore pacientov
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s IAI dvaja pacienti (sek. kompl. — enterokutanna
fistula, medzikl'u¢kovy absces) boli lie¢eni na Dia-
betes mellitus I. typu, pricom pacient s medzikl'uc-
kovym abscesom mal taktiez v lieCbe nadstavené
PAD (Tab. 7).

NajcastejSimi pri¢inami IAI st patologie gastro-
intestinalneho traktu, pricom najcastejsSie su spdso-
bené endogénnymi baktériami. Spektrum a mnoz-
stvo baktérii z&dvisi od miesta primarneho patologic-
kého procesu a pripadnej alteracii slizni¢nej mik-
roflory gastrointestindlneho traktu (Adamkova et
al., 2016; Adamkova, 2019). Kedze C reaktivny
protein je pentamericky protein, ktory sa v krvi
objavuje pri zapalovej reakcii v organizme ako tzv.
reaktant akutnej fazy zapalu, zamerali sme sa taktiez
na analyzu bakteridlnych kmenov. Vytery z ran na
bakteriologické vySetrenie sa odoberali perope-
racne. Na zaklade dostupnych vysledkov bakterio-
logického vysetrenia u pacientov s IAl uvadzame
hlavné kultivované kmene: Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Pse-
udomonas aeruginosa, Enterococcus faecium (susp.
— 105 mg/l mal pacient so sek. komplikaciou ,,en-
terukutdnna fistula®, ktory bol hospitalizovany
90 dni a podtlakova terapia bola u neho realizovana
25 dni. Najvyssia hodnota CRP bola vySetrena u pa-
cienta so sek. komplikaciou ,,medzikl'uckovy ab-
sces* (CRP 516 mg/l), pacient bol hospitalizovany
55 dni. Podtlakova terapia bola u neho realizovana
38 dni (Tab. 6).

Liecba IAI spociva v chirurgickom vykone za
ucelom odstranenia zdroja infekcie, antibiotickej
liecbe a podpornej liecbe. Sucastou chirurgickej
liecby IAI a naslednej oSetrovatel'skej starostlivosti
je podtlakova terapia. Prvotny pristup k podtlakove;j
terapii ako ku novej metdde bol vel'mi opatrny. Este
v roku 2003 za kontraindikacie terapie boli povazo-
vané neliecena infekcia v rane vratane osteomyeli-
tidy, fistuly medzi ranou a vnatornymi organmi
alebo dutinami a samozrejme pritomnost’ malig-
nych buniek v rane (Sibbald, Mahoney, 2003).
V analyzovanom subore podtlakovu terapiu mal ako
sucast’ liecby a oSetrovatel'skej starostlivosti najdlh-
Sie pacient s dg. Absces sleziny —41 dni (82 dni hos-
pitalizacie, finanéna naro¢nost’ podtlakovej terapie
— 530 €). Finan¢ne najnaro¢nejsia podtlakova tera-
pia bola u pacienta s IAI s medzikl'u¢kovym absce-
som (dg. Tu vesicae urinariae) — 2 391 € (55 dni
hospitalizacie, 38 dni podtlakova terapia). Dovo-
dom bolo pouzitie intraabdominalneho setu, ktory je
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v ramci ponuky a dostupnosti pomocok uréenych na
podtlakovt liecbu najdrahsi (Tab. 7).

Skuisenosti sestier poukazuju na naro¢nost’ v sta-
rostlivosti o pacientov s IAl, najmid o pacientov
s OA. Osetrovatel'ska starostlivost’ poskytovana pa-
cientom s IAI realizovand s vyuzitim podtlakovej
terapie zahfiia viacero komponentov akcentujucich
kognitivnu troven (vedomosti sestier o podtlakove;j
terapii, NANDA diagnostika, dokumentovanie), be-
havioralnu oblast’ (pristup k pacientovi so zamera-
nim na emocionalitu) a zru¢nostnu oblast’ (profesi-
onalna manipulacia s VAC systémom, bariérova
osetrovatel'skd starostlivost).

ZAVER

Pacienti s IAI predstavujii zavazny lieGebny
a oSetrovatel'sky problém so zretelom na medziod-
borovli spolupracu. Aktudlnou problematikou
zostava v€asna diagnostika brusnej sepsy najmé
kvoli prezivaniu pacientov s IAl. Terapeutickou
metodou s naslednou nutnou oSetrovatel'skou sta-
rostlivostou pri efektivnom zvladnuti IAI infekeii je
podtlakova terapia. OSetrovanie pacientov s vyuzi-
tim podtlakovej terapie by sa malo realizovat’ na za-
klade guidelinov a oSetrovatel'skych standardov.

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV

ADAMKOVA V. et. al. Antibiotika v chirurgickych
oborech. Praha: Mlada fronta, 2016. 167 s. ISBN
978-80-204-3940-6.

ADAMKOVA V. Role novych antibiotik u nit-
robfisnich infekcii v éfe multirezistentnich bak-
terii. Rozhl Chir. 2019; 4 (98): 145-151.

CHIPU G.M., KEARNS I., NEL E.W. Experiences
of registered nurses caring for patients with an
open abdomen in an intensive care unit in
Gauteng. Health SA Gesondheid. 2017;22: 166-
173.

CLOUGH A. The use of negative pressure wound
therapy on an open abdominal wound. Clinical
CASE R. 2012; 8 (4): 81-83.

CRO C. etal. Vacuum assisted closure system in the
management of enterocutaneous fistulae. Po-
stgrad Med J. 2002; 78: 364-365.

41

FITZPATRICK R.E. Open Abdomen in Trauma
and Critical Care. Critical Care Nurse. 2017; 37
(5): 22-45.

KILIK R. et al. Raritné spontanne vytvorenie bilio-
enterickej fistuly u pacientky s open abdomen
liecenym pomocou VAC terapie — kazuistika.
Slov chir. 2017; 14 (2-3): 76-80.

KOPAL T. Klasicka a vlhka terapia vredu predko-
lenia: Traditional and moist therapy of the lower
leg ulcer. Dermatologia pre prax. 2009; 3 (2):
67-68.

MALANGONI M.A., MARTIN A.S. Outcome of
severe pancreatitis. Am J Surg. 2005; 189 (3):
273-271.

MARSHALL J.C. Intra-abdominal infections. Mic-
robes Infect. 2004; 6: 1015-1025.

MENICHETTI F., SGANGA G. Definition and
classification of intra-abdominal infections. J
Chemother. 2009; 21 (1): 3-4.

OLEINIK J., HLADIK M. Vékuové odsavanie
v lie¢be vnutrobrusnej sepsy. Lek obz. 2004; 53:
261-264.

OLEJNIK J. et. al. Vacuum supported laparostomy
— an effective treatment of intraabdominal in-
fection. Bratisl Med J. 2007; 108 (7): 320-323.

POLAKOVA H. Vyuziti podtlakové terapie v lo-
kalni terapii chronickych a obtizné¢ hojitelnych
ran. Geriatrie a gerontologie. 2015; 4 (2): 99-
102.

RADONAK J., KATUCHOVA J., LAKYOVA L.
Manazment antibiotickej lieCby vnatrobrusnych
infekcii. Slovenska chirurgia. 2014; 11 (1): 9-12.

SARTELLI M. et al. The management of intra-ab-
dominal infections from a global perspective:
2017 WSES guidelines for management of intra-
abdominal infections. World Journal of Emer-
gency Surgery. 2017; 12 (1): 1-34.

SIBBALD R.G., MAHONEY J. V.A.C. Therapy
Canadian Consensus Group. A consensus report
on the use of vacuum-assisted closure in chronic,
difficult-to-heal wounds. Ostomy Wound Ma-
nage. 2003; 49 (11): 52-66.

VYHNANEK F. Abdominélni katastrofa — pohled
chirurga. Rozhledy v chirurgii. 2010; 6 (89): 356
-360.

o) 0 °



