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Kuze

* KuzZe je hranicni vrstvou mezi organismem a jeho
okolim, funguje jako bariéra na jedné strané a
spojeni mezi vnéjsim svétem a vnitrnimi organy
na druhé strane.

* Hojeni ran spociva ve schopnosti kuze
regenerovat epitel a obnovovat vazivovou a
podpurnou tkan pomoci komplexu bunécnych
aktivit, které se navzajem prekryvaiji.



Stavba kuze

Smeérem od povrchu dovnitr:
* epidermis (pokozka)- obnoveni trva asi 30 dnu
- stratum basale (basalni vrstva)
- stratum spinosum (ostnita vrstva)
- stratum granulosum (zrnita vrstva)
- stratum lucidum (svétla vrstva)
* dermis (korium - Skara)
- pars papilaris (papilarni ¢ast)
- pars reticularis (sitovita ¢ast)
* subcutis ( tela subcutanea - podkozi)






Definice rany a
jednotlivé druhy ran

Rana je poruseni integrity télesného krytu vétsinou
spojené se ztratou hmoty v misté defektu

Podle zplisobu vzniku, hloubky a rozsahu defektu
rany délime :

 mechanické (traumatické) rany

* termické a chemickeé rany

e vredy



Mechanicke rany

Vznikaji pusobenim mechanickych vlivu napt.
operacnim vykonem, urazem , valecnym zranénim.

poskozeni tkanovych, kostnich, cévnich
struktur a nervd, aniz by doslo k poruseni celistvosti
kiize (poranéni mozku, zavrené zlomeniny, luxace,
distorze ...)

postihuji pouze epidermis , hoji se bez
vzniku jizvy, napr. po odbéru kozniho stépu,
transplantatu.



Mechanicke rany

* Perforujici rany - poskozeni klize zasahuje do skary az podkozi,
muzZe byt postiZzena i svalova tkan, napt. rany rezné, bodné,
strelné, zplUsobené kousnutim.

* Komplikované rany - rozsahlé traumatizace mekkych tkani,
otevrené zlomeniny, tézka pohmozdéni, amputace nebo vytrzeni
nékteré ¢asti téla, pusobenim tupého nebo perforujiciho nasili,
termickymi vlivy.

e Zavainym problémem je pak vazné poskozeni cév, nervu, infekce
kompartment syndrom, celkové projevy, Sokové stavy.






Termicke a chemicke rany

Vznikaji pusobenim tepla, chladu, tkan poskozujicim zarenim,
kyselin a louhl. Typ poskozeni tkané zavisi na délce, intenzité a
vysi plsobici teploty.

Rozdéleni popalenin:
* | stupen - poskozeni epidermis - erytém

Il a stupen - znieni epidermis k basalni vrstve - puchyre

Il b stupen - hluboka dermalni popalenina celé epidremis a
témer celé dermis

Ill stupen - nekrdza, zniceni epidermis, dermis, casto i subcutis

IV stupen - zuhelnaténi, zasahuijici svaly, Slachy, popripadé i kosti






Termickeé a chemicke rany

Rozdéleni omrzlin

* | stupen - erytém

* |l stupen - tvorba puchyru
* |Il stupen - nekrdza

* |V stupen - tvorba trombU a uzaveér cév

Poskozeni zpisobena kyselinami a louhy jsou fazena mezi
popaleniny ,,chemické”, po provedené neutralizaci zranéni se
osetruji jako popaleniny.



Chronickeé rany - vredy

Vznikaji lokalnimi poruchami vyzivy kize, které mohou byt
vyvolany poruchami:

e cévnimi

neurologickymi

dlouhodobym plisobenim tlaku

projev systéemoveho onemocnéni (krve, nadorového, cukrovky,
infekénich onemocnéni kize)

Poskozeni muiZe postihovat vSechny vrstvy kiiZze a zasahovat az ke
kostem.






Proces hojeni ran

Proces hojeni probiha ve fazich, které se casové prekryvaji a neni
mozné je od sebe oddélovat:

zanetliva (exsudativni) faze - k zastaveni krvaceni a vycCisténi
rany

proliferacni faze - k novotvorbé granulacni tkané

diferenciacni faze reepitelizace a reparace - k vyzravani bunék,
diferenciaci epitelu a tvorbé jizvy



Kvantitativni rozdeleni
procesu hojeni a poruch
hojeni ran

* Primarni hojeni ran (per primam intentionem)

* - u hladkych feznych ran s malou destrukci tkané bez pritomnosti
cizich téles a pri absenci infekce, okraje rany jsou pevneée spojeny
po 8 dnech.
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Kvantitativni rozdeéeleni
procesu hojeni a poruch
hojeni ran

* Primarni odlozené hojeni

* - uran, kde je nutno pocitat s moznou pritomnosti infekce, rana
zUstava drénovana nebo je pouzito oblozky, pokud k rozvoiji
infekce nedojde je mozné ranu mezi 4. a 7. dnem uzavrit




Kvantitativni rozdeéleni
procesu hojeni a poruch
hojeni ran

* Sekundarni hojeni ran (per secundam intentionem)

e - kdyz je nutno doplnit chybéjici tkan, napf. kdyz infekce brani
primému spojeni okraju rany, organismus pak musi ranu vycistit
a vyplnit granulacni tkani.




Kvantitativni rozdeéleni
procesu hojeni a poruch
hojeni ran

* Chronicky prubéh hojeni ran

» - trva-li proces hojeni déle jak 8 tydn(, nejc¢astéji vznikaji z
pokrocilych destrukci tkané v dusledku cévnich onemocnéni
nejruznéjsiho ptvodu.




Faktory ovlivnujici proces
hojeni ran

Obecné faktory

stari pacienta

stav imunity

stav vyzivy

zakladni onemocnéni
pooperacni komplikace

nasledky akutnich traumat,
soku

|éky
psychosocialni aspekty

Mistni vlivy

stari rany

lokalizace rany

rozsah (rozmér, hloubka atd.)
znecisténi, infekce

spodina rany (nekrdzy, hnis
atd.)

druh, délka a zpUsob
chirurgického vykonu
kvalita oSetrovanirany a
oSetrovatelské péce



Obecné faktory

 Stari pacienta - fyziologické starnuti zpomaluje procesy hojeni
rany redukci bunécnych aktivit, ve stari jsou pacienti ¢astéji
postizeni polymorbiditou.

* Stav imunity - pfi imunodefektech dochazi ke zvysené
nachylnosti rany k porucham procesu hojeni a infekénim
komplikacim. Imunodefekty mohou byt vrozené, nebo ziskané
napf. po operacnich traumatech, virovych, bakterialnich
infektech, zpusobene podvyzivou, velkoplosSnymi popaleninami,
ionizujicim zarenim, entero nebo nefropatleml s deficitem
bilkovin, cytostatickou imunosupresivni terapii.



Obecne faktory

jak u adipdznich tak i u podvyzivenych Ci
kachektickych pacientU se ¢astéji vyskytuji komplikace hojeni ran
jako hnisani Ci dehiscence.

Nedostatek:

* proteinu - zpUsobuje oslabeni imunitniho systému, nedostatecna
syntéza kolagenu, snizeni schopnosti fagocytozy.

 vitaminl - negativné ovliviiuje biochemické reakce v téle, bez vit. C se
syntetizuje ménécenny kolagen, snizuje se fragilita cév, bez vit. A
dochazi ke zpomaleni syntézy kolagenu, k opozdéni epitelizace a vysytu
tézkych infekci.

* mineralnich latek a stopovych prvki - negativné ovliviiuje latkovou
vymeénu a specifické bunééné pochody, napr. Zelezo a méd’ pomahaji
tvorbé kolagenové sité, zinek je dulezity pro syntézu proteind,
proliferaci fibroblastu a epidermalnich bunék.



Obecné faktory

Zakladni onemocnéni

proces hojeni ovliviuji negativné hlavné onemocnéni:

. narusujici imunitni systém (napr. nadorova,
autoimunni, infekéni)

* onemocneéni vazivové tkane (napr. revmatické
choroby)

 onemocneéni latkové vymeny (napr. diabetes
mellitus)

e cévni onemocneéni (ICHDKK, Zilni incuficience)



Obecné faktory

* Pooperacni komplikace - pisobi pfimo na proces hojeni ran,
jako napf. trombdzy, trombembolicka nemoc (zvysenymi
fibrinolytickymi aktivitami), pneumonie, peritonitidy, uremie
(toxickymi latkami obsahujicimi mocovinu).

* Nasledky akutnich traumat a soku - predevsim vysokou ztratou
tekutin, krve dochazi k porucham mikrocirkulace a hypoxii tkani,
zvyseni kapilarni permeability, perfuzni poruchy s nedostaecnym
odstranénim produktl latkové vymény, které se hromadi v
organismul.



Obecne faktory

* Léky - imunosupresiva, cytostatika, ATB Sirokospektr3,
antiflogistika (hlavné glukokortikoidy), antikoagulancia, ovliviuji
srazeni krve, zanétlivé procesy a proliferaci, zhorsuji tvorbu
granulaci a vznik jizvy a je nutné pocitat se snizenou pevnosti
nahradni tkané.

* Psychosocialni faktory - vzdy je potreba spoluprace pacienta,
hlavné u chronicky se hojicich ran, problematické je hojeni u
pacientU napr. s demenci, aterosklerézou mozkovych tepen,
sebeposkozovacimi tendencemi.

* Abusus alkoholu, prisun nikotinu a drog



Pooperacni komplikace v rané

zanéty kuze

seromy

hematomy

nekrézy

dehiscence

hypertrofické jizvy a keloidy
infekce rany



alergie na desinfekéni prostredek, obvaz, naplast, povleceni
a pradlo

drazdéni sekretem rany nebo pistéle

charakter dermatitidy s erytémem az bulami



Serom

Nahromadéni serdzniho exsudatu v dutinach rany
reakce na cizi téleso (steh)

zvysene riziko infekce rany

Terapie - punkce, Redonova drenaz, komprese



Hematom

Krvaceni do rany (i pozdni)
vzestup TK, uvolnéni ligatury, eroze cévky
koagulacni poruchy

antikoagulacCni terapie (anopyrin, heparin, nesteroidni
antirevmatika)

Retence v rané = hematom

provali se ranou
absceduje - hrozi fasciitida
serom

Terapie - spontanni resorpce, punkce, Redonova drenaz, revize
rany, otevrené hojeni rany



Nekroza

z poruchy vyzivy kaze
odstranénim podkozi
nevhodny rez
nefyziologické operovani a
traumatizace tkani

spaleni okraju koagulaci

sutura pod napétim Ve .
:£if :

Terapie - vlhké nekrézy ihned odstranit, suché po demarkaci



Dehiscence rany

Roztrzeni nékteré vrstvy nebo celé rany -, Platzbauch”

zvyseni nitrobrisniho tlaku -
(kasSel, zvraceni, stolice,
extubace,...)

peritonida

technicka chyba

ascites

hematomy, infekce v rané

hedyratace, hypoproteinemie,
avitaminoza, synteza kolagenu,
obezita...




Dehiscence rany

Vyskyt 1-3 %
nekompletni (bez peritonea) x kompletni

kryta eventrace kizi, se serdzni sekreci

Terapie - okamzité revize a sesiti peritonea, hrozi uskrinuti streva

prevence - pasy, volit vhodné laparotomie



Hypertrofickeé jizvy a keloidy

predisponovani jedinci

nespravné vedeny rez (Langerovy stépné linie)
popaleni

keloidy recidivuiji, obtizné resSitelné - kortikoidy,

vitamin A, tlakové obvazy, ozarovani



Infekce rany

Mikroorganismy nebo parazity
destrukce tkani s nekrézami, moznost Sifreni a vzniku sepse

priznaky - zarudnuti, zdureni, bolest, teplo, porucha funkce, febrilie,
tresavka, zdureni regional. lymf. uzlin, rozvoj sepse

rozvoj infekce - dle stavu imunity a rany, celkového stav organismu, tvorby
protilatek, virulence patogena - ohranicena x Sirici se (flegmona), hnisava,
hnilobna, plynova

imunokompromitovani pacienti (diabetes, HIV, kortikoidy, cytostatika,
imunodefekty, TBC)

nosokomidlni kmeny, infekéni agens i z oportunnich patogen(
(E.coli,staphylococcus epiderm.)

klostridiové infekce (oCkovanil!!), plynaté snéti, rize - erysipelas,

ubi pus, ibi evacua!



Patologické granulace

reakce na infekt a
bakterialni osidleni rany
(cizi téleso, steh)

zpomalena epitelizace
nevhodné prostredi v rané

cetné prevazy skodi




Pistele

Cizi télesa
nevstrebaletné stehy, protézy, sitky,
infekce nebo nador v hloubi rany,

komunikace s GIT (m.Crohn,colitis ulcerosa)



Terapie ran - prevazy

Setrny pro pacienta

podle prosaku - prvni prevaz nasledujici den po operaci
dale individualné dle hygienickych rizik, ne zbytecné Casto
nesecernujici rany od 2.dne odkryté

drény se odstranuji za 24-48 hod (dle sekrece).



Terapie ran — vlhké hojeni

Moderni terapeuticka kryti pracuji na principu
tvorby optimalné vlhkého prostredi v rané. Vlhkost rany je
nezbytna pro dobrou granulaci a epitelizaci rany.

Vlhkeé kryti chrani ranu pred sekundarni infekci a vnéjsimi
vlivy, néktera plsobi dokonce antisepticky (napr diky vyuziti
stribra)

Kazdé kryti ma sva specifika a je vhodné na urcity typ Ci fazi
hojeni ran. Konkrétni typ vihkého kryti, ktery na ranu zvolit,

je dan zejména mirou exsudace rany,
pritomnosti nekrozy nebo bakterialni kolonizace



Terapie ran — typy vihkého kryti

Neadherentni kryti
Antisepticka kryti
Hydrokoloidy
Hydrogely
Polyuretany

Alginaty



Terapie ran — podtlakova terapie

Moderni moznost hojeni ran — aplikace rfizeného podtlaku

Pomaha nastartovat proces hojeni
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Kontinualni, nebo intermitentni podtlak
Odlucuje infikovanou a nekrotickou tkan
Odvadi exudat

Stimuluje granulaci

Zmensuje velikost rany
Podporuje perfuzi tkané
Zabezpecuje vihké prostredi




Terapie ran — podtlakova terapie

Indikace vybéru rany
Akutni, subakutni, chronicka
Popaleniny
Dekubity
Dehiscence
Spolupracujici a pouceny pacient / ventilovany pacient

Zhodnoceni vSech dalsich pficin stavu



Terapie ran — podtlakova terapie

Kontraindikace
Zcela nekroticka tkan
Obnazena céva nebo organ
Nelécena osteomyelitida
Nejasné pistele
Malignita v ranée

Pacient s aktivhim krvacenim



Terapie ran — podtlakova terapie

Postup
Za sterilnich podminek
Vlozeni polyuretanové pény do rany
Prelepeni folii s presahem 3 — 5cm
Napojeni na odsavani
Opakované kontroly stavu

Prevaz mozny za 48 — 72 hod












Dekuji za pozornost



