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Rany
- kazdé poranéni kize, sliznice nebo povrchu
nekterého organu.
Podle hloubky poskozeni: povrchni, hluboké

= Jednoduché — jen povrchni vrstvy (kiaze a
podkozni vazivo, sliznice a podsliznicni vazivo)

= Komplikované — poskozuyi dilezité organy v
hloubce (nervove cévni svazek, slachy)

= Penetrujici — pronikaji do télnich dutin

Popisujeme:

lokalizact, velikost, tvar, smér, okraje, hloubku



Dalsi déleni ran

Rany

= Cisté
mechanicky znecistené

= aseptické (biologicky Cisté)
infikované

otravené zvirecimi nebo chemickymi jedy



Deéleni jednotlivych druhu ran

rana fezna (vulnus scissum)

rana secna (vulnus sectum)

rana bodna (vulnus punctum)
rana strelna (vulnus sclopetarium)
rana kousnutim (vulnus morsum)
rana trzna (vulnus lacerum)

rana zhmozdéna (vulnus contusum)



Rana fezna

- vznika tlakem a tahem zranujiciho ostrého
predmeétu po kizt.

Podélna osa vetsinou delsi nez jeji Sife. Rana je
nejhlubsi uprostred a k obéma koncim postupne
hloubky ubyva. V disledku ostrého otevfeni cév a
preteti nerv. vlaken fezné rany zpravidla krvaceji a
jsou provazeny palivou bolesti. Mohou pronikat

hluboko pod kuzi.



Rana seCna

- vznika kolmym nebo sikmym dopadem ostrého
predmectu na povrch téla.

Rany jsou zpravidla uzké a maji vétsSinou v celém
pribchu stejnou hloubku. Okraje jsou hladké,
ostré a do hloubky se klinovité zuzuji. Secné rany
mohou byt provazeny i pohmozdénim ktze, v
hloubce jsou nékdy poskozeny nervove cévni
svazky, slachy, mohou byt otevieny telni dutiny,
porusena nebo rozdrcena kost. Mohou vést k
amputaci.



Rana bodna

- vznika proniknutim uzkého ostrého nebo
tupého predmeétu do hloubky téla.

Ostré okraje zanechava pfedmeét ostry, nerovné
okraje pfedmet tupy. Nebezpedi téchto ran
spociva v jejich hloubce, priniku do télnich dutin
s poskozenim vnitfnich organt, vtazeni casti
odeévu nebo necistot do hlubokych casti téla.



Rana stfelna
- projektilové, strepinové
Poranéni brokovnict:
- pii vstfelu zblizka: hvézdicovity Siroky vstrel a zatka
v duceji
- pii strelbé z vetsi vzdalenosti (>50 cm):
Siroky hlavni vstfel a fada vstrelt v okoli
Poranéni pfistrojem na zabijeni dobytka:

vetsinou sebevrazedna, vysouva se tycinka (~8cm).
Ta zranuje vlastnim pranikem tkani, expanzi.
Vyrazena cast kosti — jako strela v mekkych tkanich



Rana kousnutim

- muze byt zpusobena zvifetem nebo cloveékem.

Muize mit charakter kontuze nebo rany bodné.
Rany a pohmozdéni opisuji tvar Celisti a maji tedy
typicky vzhled. Jde vetsinou o rany infikované a
Spatne se hojici.



Rana trzna

- vznika prasknutim ktize vlivem tlaku.

Miva tvar klikaty, nepravidelny, zfidka pfimocary.
Jeji okraje jsou nerovné. Nebyva hluboka a
pomeérne malo krvaci.



Rana zhmozdéna

- vznika stlacenim ktize a hlubsi tkan¢ mezi
pevnejsi podklad a vlastni skelet pfi padu
Okraje byvaji zhmozdéné, s exkoriacemi a
hematomy. Casto se tento druh ran spojuje s
laceraci — rana trzn¢ zhmozdeéna (vulnus
contusolacerum)



Hojeni ran

= Primarni

(sanatio per primam intentionem)

= Sekundarni

(sanatio per secundam intentionem)




Primarni hojeni rany 1

Idealni zptsob hojeni rany. Probiha tam, kde okraje rany
jsou v dotyku a hojivy proces neni rusen zanétem. Hojeni
probiha v Sesti fazich:

I. Koagukace a zanct

Prvnim signalem pro reparact je zrazeni krve v rane.
Jestlize ranné plochy k sobé tésn¢ naléhaji, okraje se slepi
fibrinem. Biochemickymi pochody vznikaji v miste
poranéni zanétlivé produkty (histamin, serotonin,
cytokiny). Prostfedi podporuje angiogenezi a ukladani
kolagenu. Klinicky: otok a prekrveni, zarudnuti okraja
rany, spojené se zvysenim teploty, bolest. Po dvou dnech
nastupuje:



Primarni hojeni rany 2
II. Fibroplazie a ukladani matrix

Replikace fibroblastu, ktera je stimulovana fadou

pusobku. Nové vytvofené fibroblasty vylucuji

proteoglykany a kolagen. Ty jsou podkladem matrix,

ktera je zodpovedna za primarni slepeni okraji rany.
ITI. Angiogeneze

patrna 4. den po zranéni, ale fakticky pocina od 2. dne.
Popudem jsou latky uvolfiované z rozpadajicich se
desticek a z makrofaga. U primarné se hojicich se ran
regeneraty z obou stran rany anastomozuji a zajist'uji
pritok krve ranou.



Primarni hojeni rany 3
IV. Epitelizace

K replikaci epitel. bb. vedou rtstové faktory rady
TGE V jejich migraci do rany se uplatiiuji
cytokiny.

V. Zrani kolagenovych vlaken
prestavba matrix. Rozruseni vytvoreného
primarnfho kolagenu kolagenazou. Faze probiha v
postupne se snizujici intenzite az 18 mesicy.

VI. Dokonceni hojeni



Sekundarni hojeni rany 1

Neinfikované zejici rany. Pokryji se vrstvou fibrinu a
vlivem bioch. pochodt dochazi v okoli rany k pfekrveni,
exsudaci a imigraci bunécnych element podél
novotvorenych kapilar do rany. Kolem kapilar se vytvari
postupne novotvorené vazivo, které se formuje jako
granulacni tkan. Produkuje jantarove zlutou rannou
tekutinu. Pokud retinuje v hloubce rany — serom. Muze
zaschnout spolu s fibrinem a krevnimi elementy na
povrchu — krusta. Nékdy se mtze granulujici plocha
infikovat — belosedavy nebo nazelenaly povlak (Spekovita
granulace). Soucasne rana z okraju epitelizuje. Nartstaji-li
granulace rychleji nez epitelizace, mohou granulace
prerist okraje rany: ,,cario luxurians — zivé maso®. To
brani epitelizace, proto je tfeba je ostfe snaset.



Sekundarni hojeni rany 2

Jizvy po rané neobsahuji kozni derivaty. Maji
zpocatku razovou barvu, pozdéjt blednou. Asi po
4 - 6 méesicich mivaji barvu splyvajici s okolim.
Podminky ovliviiujici nepfiznive hojivy pochod v
ran¢ jsou mistni a celkové.

Napr. Ranna infekce, cizi téleso v rane, sSpatné
prokrveni poraneéné tkane, iatrogenni faktory,
poruchy nervove cévni, poruchy imunity,
malnutrice apod.



Prozatimni osetfeni ran

Zhodnotit celkovy stav postizeného — vitalni funkce. Je-Ii
podezfeni z Soku nebo Sok hroz{ — protiSokova opatfeni.
Posoudit rozsah zranéni, umisténi vsech poranéni, popr.
odhadnout hloubku rany podle mechanismu urazu a z
toho posoudit dalsi mozna komplikujici kryta poranéni.
Zastavit vetsi krvaceni. Osetfit vlastni ranu tak, aby byla
vyloucena moznost druhotné infekce. Cizi télesa z rany
neodstraniujeme. Okolf rany mizeme omyt slabym
roztokem mydla a potfit desinfeké¢nim roztokem. Sterilni
mulovy obvaz — tak, aby v pfipadé otoku nebo
hematomu nemohlo dojit k zaskrceni koncetiny a jeji
ischemii. Zamezit prikladani nesterilnich latek na ranu.



Prozatimni stavéni krvaceni z rany 1

Krvaceni: smisené, vlasecnicove, zilni, tepenné
vlasecnicové - nejcast¢;si; nebyvaji velké, tendence
ke spontannimu staveni

zilni - z rany vytéka tmava krev. Mize ranéného
ohrozit veétsi ztratou krve. Nebezpeci vzniku
vzduchové embolie (rany na krku, hornich
castech hrudnika nebo paze). Vyzaduje prilozeni
tlakového obvazu. Kontrolujeme pulzaci na
tepnach periferne. Potfeba odstranit vsechny

tisnici casti odevu, které brani centralnimu odtoku
zilni krve.



Prozatimni stavéni krvaceni z rany 2

tepenni - vyron svétle cervené krve z rany, nckdy
pulzujici nebo sttikajici. U mensich tepennich krvaceni —
tlakovy obvaz. P1i krvaceni z vétsich tepen — vyhledat a
prstem stlacit kmen tepny proti nejblizsi kostt nad ranou
nebo pfimo ranou smérem centralnim (tlakové body).
Pokracuje-li krvaceni pf1 uvolneni stlacené tepny a
nepomuze-li iprava obvazu — pfilozeni skrtidla co
nejnize smerem k rané. Pii spravném prilozeni ma
pulsace periferné vymizet. Skrtidlo nesm{ pilisnym
tlakem poskodit tepnu, nervové kmeny ani svalové
skupiny. Po ptl az hodinovych intervalech tlak skrtidla
uvolnit. Ke zmenSeni krvaceni z rany pfispiva 1
znehybnéni poranéné casti téla.



Prvni pomoc pfi velkych ztratach krve

Zhodnotit velikost ztraty krve a ucinit opatfeni k
prevenci rozvoje hypovolemického soku.

Akutni krvaceni délime na:

malé - ztrata do 15%, zdravy organizmus snasi bez léceni
vcelku dobre

stredni - ztrata krve 15 - 35% objemu, zasah do
hemodynamické rovnovahy, vyzaduje lécbu

Velké — ztrata nad 35%, bez pfislusné uhrady ztracené
krve vede vctsinou k smrti.

Klinicky: bledost, tinava, malatnost, slabost, .F,
slabnuti az vymizeni tepu, zmény védomi az bezvédomi.
Infuze krystaloidd, plazmaexpandéra nebo plazmy.



Definitivni osetfeni ran 1

Asepticky, co nejdfive po poranéni. Rozhoduyici
je mechanizmus vzniku rany, svezi vzhled a
pfirozena barva tkani v rane.

Toaleta okoli rany - znecisténé rany i jejich okoli
omyjeme sterilnim roztokem mydla. Dezinfekce
okoli rany.

Znecitlivén{ — u mensich poranéni mistni nebo
svodna anestézie, u rozsahlejsich celkova
inhala¢ni narkéza.




Definitivni osetfeni ran 2

3. Vlastni chirurgické osetfeni rany - ranu nejprve
revidujeme od povrchu smérem do hloubky.
Patrame po chobotech, odstranujeme
devitalizované casti tkani a odstrafiujeme
pripadna cizi tclesa. Patrame po komunikaci do
t¢lnich dutin, poranéni nerv. kmenu a cév, popt.
Slach, kontrolujeme celistvost okostice a kosti.
Pfedoperacni vysetfeni funkce slach a motorické
1 senzittvni periferni inervace nervovych kmend.
Vyplachneme ranu atb nebo desinfekc¢nim
roztokem, u hlubsich znecisténych ran
pouzijeme drenaze. Lokalni aplikace atb.




)

d)

Definitivni oSetfeni ran 3

Uzavfeni rany — rozeznavame:

primarni steh vcasny: pfi v€asném osetfeni
neinfikovanych ran (v oblasti obliceje, lebky, prstt ruky,
genitalif a kloubt).

primarni{ steh odlozeny: 3. az 5. den po prvotnim
chirurg, oSetfeni rany, ktera nejevi znamky zanetlivé
reakce. Preferovany.

sekundarni steh vcasny: k uzavieni rany, v niz doslo k

zanctlivé reakci, kterou se podafilo uspesne zvladnout.
Mezi 10. az 20. dne po prvotnim chirurg, oSetfeni.

sekundarni steh odlozeny: u ran, které hnisaly dlouhou
dobu a u nichz se vytvorily vtazené nepohyblivé okraje.
Je tfeba provést jejich excizl.



Definitivni osetfeni ran 4

Kozni stehy odstranujeme 7. den, v oblicejt 4.-6. den,
nad klouby, na hrudniku a zadech 10.-12. den.

Jestlize rana v ramci prvotniho chirurg. osetfeni nebyla
uzaviena prvotnim stehem, kryje se sterilni gazou, pfes
kterou se pfilozi obvaz. Znehybnéni poranéné casti
tela. Mistni osetfeni se doplfiuje u vétsiny poranéni téz
celkovou lécbou (ATB, vodni bilance, pfivod zivin
apod.)

Pro moznost vcasného zachytu rozvoje infekce v rané
je tfeba ranu kontrolovat ve dvoudennich intervalech a
pfi ambulantnim osetfeni poucit zranéného o diive;si
kontrole pfi znamkach ranné komplikace (bolest, otok,
teplota).



Definitivni osetfeni ran 5

V/V 7/ /

Rany nckolik dnu staré, jevici znamky sifici se
infekce v okoli dezinfikujeme, revidujeme, z
rany odstranujeme cizi tclesa a zbavujeme
necistot. NeoSetfujeme ani poskozené slachy a
nervy. Ranu ponechavame sekundarnimu
hojeni, kryjeme mastnym mulem, castéji
prevazujeme a koncetinu fixujeme. Excize
okrajl, osetfeni dilezitych struktur v ranc¢ a
suturu rany provadime az po zvladnut{ infekce.
Povinnost provadet soucasne s osetrenim rany

prevenci tetanu a plynaté snéti, event. vztekliny
u ohrozenych osob.



