Rany a hojeni,
chirurgicka rany

Lenka Veverkova,
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Definice

* RANA je porudeni celistvosti kliZe, sliznice nebo jiného organu.

* HOJENI je proces, pfi némz dochazi ke zpétnému obnoveni kontinuity
tkane.
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Faze hojeni

1. faze Cistici - EXSUDACE
e 2. faze - tvorba granulacni tkané GRANULACE
3. faze - tvorba matrix, EPITELIZACE



1. faze - zanetliva

e Zastaveni krvaceni - retrakce cév a tvorba koagula

e Odstranéni poskozenych bunék, eliminace infekce



Zanétliva faze

Pét priznaku zanétu

* Teplota

e Zarudnuti

* Bolest

e Otok

e Ztrata funkce

Tyto priznaky je nutné odlisit od infekce!



Zanétlivy exsudat

Rana v zanétlivé fazi produkuje exsudat, ktery je velmi dulezity pro
proces hojeni

Rana produkuje exsudat az do doby epitelizace
* Nazloutly sekret v rané je normalni ¢ast hojiciho procesu

* Exsudat, ktery je v primém kontaktu s okluzivnim krytim, urychluje
hojeni ran.



2. faze - granulacni

* Maturace fibroblastu a myelofibroblast
* Kaskada syntézy kolagenu typu Il

* Tvorba kapilarnich pupenct a nasledné neokapilar



3. Faze epitelizacni

e Z okrajli ran

e Ze zachovalych adnexalnich struktur



Hojeni je prirozeny proces za predem
stanovenych podminek, ale....



Faktory ovlivnujici hojeni ran:

Celkové

e vek

e stav vyzivy

* stav imunity

e zakladni onemocnéni

e pooperacni komplikace

* psychosocialni situace pacienta
* celkova lécba



Faktory ovlivnujici hojeni ran:

Lokalni

* lokalizace rany

* rozsah poskozeni

e spodina rany

e okraje rany

* znecisteni rany, infekce
e stari rany

 kvalita osetrovani



Poruchy hojeni ran

* Kortikosteroidy, imunosupresiva, chemoterapeutika

* Pri gramnegativnich infekcich a septickém soku se granulacni tkan
nemusi vytvorit vubec nebo se rozpusti.

* Pfi malnutrici je zpomalena schopnost reprodukce vsech bunék.



Primarni hojeni (sanatio per primam
intentionem)

* Ranné plochy se slepi fibrinem a exsudativni i proliferacni faze probiha
nepozorovane. Rana je obvykle uzavrena stehem cCi svorkami.

e \VétSina reznych ran jsou rany operacni.



Sekundarni hojeni (sanatio per secundam
intentionem)

* Proliferacni faze se prodluzuje, dochazi ke stavbé granulacni tkane, ktera
vyplnuje defekt ve tkani.

* Proces vystavby granulacni tkané je narocny a tato tkan je citliva na
pusobeni endogennich ¢i exogennich faktoru.

* Preroste-li granulacni tkan uroven okolniho epitelu ,,caro luxurians®,
epitelizace stagnuje.
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Jak lécit v 21. stoleti ?

* \V/yvoj v oblasti pécCe o ranu a antisepse
v poslednim stoleti s objevenim antibiotik,
dramaticky zménil Ié¢bu ran od dob
Galénovych.

* Presto poruchy hojeni, infekce a nadmeérné
jizveni predstavuji stale hlavni priciny ztraty
funkce nebo az smrti.

e Znalost zakladnich mechanismU hojeni
umoznuje jeho ovlivnéni zadoucim smérem a
mnohdy i moZznost predchdzet problémuim
infekce a reparacnich procesd.



Akutni rany

e Osetrovani akutnich ran necini problémy pri dodrzeni standardnich,
dobre rozpracovanych postupu.

e Komplikace chirurgickych ran:
— Infekce
— Hematom
— Dehiscence
— Nekroza



Chronicka rana

* Je rana hojici se per secundam déle jak 8 tydnu.

e Kazda akutni rdana muze prejit v ranu chronickou v jakékoli fazi hojeni.



Chronickeé rany vznikaji

Na podkladé destrukce tkani pfi cévnim onemocnéni nejriiznéjsSiho ptuvodu

* Diabetes mellitus
e Aterosklerdza
e Dekubitus

e Nadorové onemocnéni.......



Pri lécbé chronickych ran

e Zjistit pricinu vzniku této rany a pokusit se tuto vsemi
dostupnymi prostredky odstranit.



Co vSe potrebujeme védét o rané?

Umisténi rany

Interval - jak dlouho trva

Priinu - trauma, iatrogenni,.....

* Forma - velikosti, stadium rany

Prostredi |éCby - nemocnice, ambulantni péce, domaci péce odborna, self service
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ZAKLADNI

LECBA
RANY
OKAMZITA
ROZHODNUTI
napf. debridemeaent
PRUBEZNE
HODMNOCENI

PREDBEZNA DIAGNOZA
lééba zakladni priciny

HOJENI
NEKOMPLIKOVANE
RANY

NEZHOJENA
RANA

PACIENTA / RANY




Typy obvazovych materiall

* Primarni kryti je primo ve styku s ranou, absorbuje sekret, zabranuje
vysuseni a vstupu infekce do rany a podporuje jeji reepitelizaci.

e Sekundarni kryti je umisténo az nad primarnim. Jeho funkci je dalsi
ochrana rany, komprese, adheze, podpora absorpce.




Ischémie neni totéz co hypoxie.

* Nizké hodnoty tenze kysliku na povrchu kize koreluji s poruchami
hojeni.

* Nizké hodnoty tenze kysliku mohou stimulovat proliferaci a klonalni
rust fibroblastl a mohou ve skutecnosti zvySovat transkripci a syntézu
rady rustovych faktordu.



V ramci lécby diabetickych vredu

* na noze je nutné urcit patofyziologii a oveérit, zda lze prokazat vyskyt periferni
neuropatie nebo onemocnéni perifernich cév.

Je treba resit tri zakladni aspekty lécby:
* kontrola tlakové zatéze a jeji kompenzace, redistribuce vahy,odstranéni kalusu
e obnova nebo udrzeni pulzujiciho krevniho priatoku

* metabolicka kontrola

Nedojde-li k vyreseni uvedenych aspektd, 1é¢ba rany bude patrné neldspésna a
pacient bude vystaven zvysenému riziku amputace nebo rekurentni ulcerace.



Lécba infekce rany

e Lokalnimi a celkovymi znamkami
e Zjistit pricinu

 Stanovit plan lécby -Odstranéni devitelizované tkaneé a cizich téles -
cisténim rany - debridement rany.

. Antiseptika  ? ZAHAJIT LECBU..
e Antibiotika?



Téema pro diskusi

* Pfi vybéru obvazovych materidlu s obsahem antiseptik je nutné zvazit
kromeé antibakterialnich vlastnosti:

- schopnost retence vlhkosti,
- absorpce endotoxind,

- redukce zanétu

- Uleva od bolesti.



POKRACUJTE VE

STAVAJICI TERAPII

PREHODNOCENI
NEHOJICi SE
RANA POSKYTNUTI
POKROCGILE
TERAPIE
NASLEDNE HODMNOCENI
TIME
LECEA KOHNTROLA TANETU ZAJISTEMNI ADEKVATHMI PODPORA

THKANE A INFEKCE VLHKOSTI EFITELIZACE




STAPHYLOCOCCUS AUREUS

* Nejuspésneé;jsi lidsky patogen
* u 20 - 30% zdravych lidi zije jako komensal na kuzi a sliznicich (nos,
perineum, axila, vulva)
 Vyvolava hnisava onemocnéni kuze a jejich adnex
- nejCastéjsi puvodce hnisani ran
- infekce respiracniho traktu
* K prenosu dochazi prevazné
- rukama zdravotnického personalu
- vySetrovacimi pomuUckami



Infekce MRSA - nosokomialni infekce

* Chirurgicti pacienti jsou ohrozeni infekci MRSA vyznamneé a tvori
signifikantni podil vSech nemocnych s aparentni infekci MRSA.

 Jde o pacienty s primou souvislosti s chirurgickou ranou Ci
s traumatem

 Kriticky nemocné, resp. o pacienty po tézkych operacich, operované
diabetiky, pacienty s kanylami, dialyzované, s tezkym zakladnim
onemocnénim spojenym s poruchou imunity a dlouhodobym
pobytem na JIP



ezu MRSA

* Pouhy nalez MRSA v jakémbkoliv klinickém materidlu neni divodem pro okamzité
nasazeni antibiotické lécby. Potvrzeni etiologického uplatnéni je velmi obtizné a
vyzaduje komplexni posouzeni vsech klinickych symptomu a laboratornich nalezu

Interpretace na

* NejucinnéjSim opatrenim, pri vyskytu MRSA je rychla izolace nemocnych a
dusledné dodrzovani zasad hygienického rezimu Eradikace jakéhokoli typu
nosiCstvi u zdrav. personalu a pacientu je velmi obtizna a doporucované a uzivané
metody eradikace nejsou vzdy efektni

» Vyskyt nosokomialnich infekci i MRSA stoupa.
* Je nezbytnou nutnosti dodrzet preventivni opatreni.
* Je vhodné rozlisit celkovou ¢i lokalni infekci a zvolit optimalni terapii.

* Ekonomicka narocénost lécby infekci ran je zrejma...........



Doporucena |écba v jednotlivych fazich hojeni
defektu

 V akutni fazi se doporucuje pouzivat levné absorpcni, nonadhezivni, nonoklusivni
kryti. Zabranuje maceraci, absorbuje excesivni exsudaci a snadno se odstranuje
aniz by poskodilo ranu.Péce o ranu po dobu granulace - tzn. v 2. a 3. fazi hojeni
spociva hlavné v udrzeni vhodné hydratace a tenze kysliku v rané. = okluzivni typy

obvazu.

e Okluze umoznuje relativni propousténi plynu a vodnich par z povrchu rany do
okoli a tim zabranéni vysychani a sekundarnimu poskozeni. Okluze kladné pusobi
jak na epidermis tak na dermis. VIhké prostredi v okludované rané dobre
umoznuje migraci defenzivnich a reparacnich bunék jako jsou polymorfonukleary
a makrofagy. Je prokazané, ze exsudat v okludované rané podporuje reepitelizaci,
granulaci, autolyticky debridement, angiogenesi a fibrinolyzu.

http://www.cls.cz/projekty
http:// www.earss.rivm.nl

http:// www.ewma.org



http://www.cls.cz/projekty
http:///
http://www.earss.rivm.nl/
http:///
http://www.ewma.rivm.nl/

