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Rany, hojeni ran, komplikace,

Klinika urazoveé chirurgie FN Brno



Kozni kryt

* Epidermis
* Dermis
* podkozi

* Termoregulace

* Senzitivni vnimani

e Estetika

Kuze - nejvétsi organ lidského téla

Mechanicka a antibakterialni bariery

THE STRUCTURE OF THE SKIN
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Rana

* Rana - vulnus — poruseni celistvosti kuze (a podkozni tkdné) nebo sliznice
(a podslizni¢niho vaziva), eventualni poranéni hlubokych struktur

e Rana zavrena x otevrena
 Déleni z mnoha hledisek

e Rana jednoducha (povrchovd) — poranéné povrchové vrstvy

e Rana slozita (hluboka) — komplikovana poranénim hlubokych struktur, tkani
a organu

e Rana penetrujici - pronikajici do télnich dutin




Zavrené rany

* Intaktni kozni kryt, poskozené hlubsi tkané e —

* Kontuze, hematom, decollement,
crush injury

e Kontuze — zhmozdéni — zpusobeny tupym

uderem, poskozeni, mékkych tkani pod kuzi,
hematomy

* Decollemetn- odtrzeni kuze a podkozi od fascie a svalu

* Crush injury - drtivé poranéni — extrémni tupé
nasili, kontuze kuze, mékkych tkani, zlomeniny,
crush syndrom




Otevrené rany

poruseni kozni bariéry a hlubsich tkani
6 zakladnich koznich ran

e Rana diabeticka - pri DM neuropatii

* Rana venozni - ze zvyseného zilniho tlaku
e Rana arterialni — z ischemie

e Rana tlakova - z imobility

e Rana chirurgicka - operacni

* Rana traumaticka - zpUsobena vnéjsimi silami pusobicimi na tkané
organismu (mechanické, termické trauma)



e Diabeticka rana




* VendOzni rana — bércovy vred
* Pficina vzniku — vendzni insuficience
* Tvori 80% vSech viedU dolnich koncetin, nepravidelné okraje

* Trvale vysoky tlak je zpusoben selhanim svalu jako hnaciho Cerpadlia,
prekazkami v zilnim recisti a ochablymi zilnimi chlopnémi







e PredilekCni mista

* NUzkovy efekt
* Oddéleni kize od ostatnich tkani
* Podminovani podtunelovani



Casové hledisko

Vznik a doba trvani

e Akutni rana - ve zdravé tkani — zhojeni do 6 tydnu
e Cerstva rana do 6-8 hodin od vzniku

e Zastarala — inveterovana — nad 6-8 hodin

* Chronicka rana — pres adekvatni [éCbu, ve zménéné tkani — trvani
hojeni nad 6 tydnu



Podle hloubky poranéni

e Odrenina — excoriatio — poskozeni kozniho krytu.

* Povrchova — poskozeni epidermis — z€ervenani

* Hluboka — obnazeni povrchové dermis — kapilarni krvaceni —
cervenohnéda krusta — zaschla krev tkanovym mokem

e Povrchova rana — klize a podkozi

* Hluboka rana — poraneéni fascie a hlubsich struktur

e Penetrujici rana




podle bakterialni kontaminace

|. — Cisté rany - aseptické

e planované operace, neinfikovanych mist, bez otevreni dutého organu
* Potencialni hrozba kontaminace rany kozni mikroflorou

* Chirurgické incize — op. kyly, prsu

ll. - Cisté kontaminované rany

e planovana operativa s otevrenim dutého organu s bakterialnim osidleni
e Kazda traumaticka rana — potencialné kontaminovana

 elektivni biliarni, kolorektalni chirurgie

e probéhla predoperacni priprava, minimalni kontaminace rany obsahem



lll. - kontaminované rany

* masivni kontaminace rany — endogenni
- exogenni - znecisténi traumatické rany

* neplanovana operace streva bez pripravy, casna perforace, poruseni
sterility

V. - znecisténé a infikované rany

* Makroskopicky patrna zanét — hnisavé kolekce, fibrinové pablany,
nekrotické tkané, makroskopické znecisteni

e pozdni perforace, urazoveé rany osetrené dlouho od urazu

e Toxicky kontaminovana







Podle zpusobu vzniku

* Vulnus scissum — rezna

* Vulns sectum — secCna

* Vulnus punctum - bodna

e Vulnus lacerum - trznarana

* Vulnus contuso-lacerum — rana trznézhmozdéna

* Vulhus morsum — kusnha rana

* Vulnus sclopetarium
* Combustio / congelatio — popaleniny, omrzliny



Vulnus scissum

* Tahem ostrého predmeétu, okraje,

* Primocary rfez rizné hloubky, rana s ostrymi uhly,
e \/étSi krvaceni - poraneéni céy,

* Bolestiva - primé poranéni nervovych zakonceni
* Primarni sutura — nekomplikované hojeni







Vulnus sectum

* Dopad ostrého predmetu, pad na ostrou hranu
* Poranéni hlubsich vrstev

* Hladké okraje rany, ostry uhel
 Stejna hloubka poraneéni

* Koncetinova poraneéni




Vulnus punctum

e Zpusobena proniknutim, ostrého predmétu
* \/stup - vbod, bodna kanal, event. vybod

e Zasahuje ruzné hluboko - riziko poranéni
hlubokych struktur, penetrace

e Riziko krvaceni
e Riziko tetanu

* Nejcastéji poranéni nohy




Vulnus lacerum

e PUsobeni tahovych sil na kiZi, nerovné cipaté okraje, rané choboty,
nepravidelny tvar rany

* Mensi krvaceni
* Muze byt ztratova




Vulnus contuso-lacerum

* Nepravidelné rozeklané okraje, rané choboty,
* Plsobeni tupé sily / tupého predmeétu,

 Zhmozdéné okraje rany - hojeni per secundam pro postupnou
nekrézu koznich okraju

* Na spodiné rany neporusené vazivové mustky
* Hematomy okolnich méekkych tkani
* Nejcastéjsi typ rany




Vulnus morsum

* Ruzna rozsah rany — od odrenin, trznych, trzné zhmozdénych ran po
amputace

e Pokousani zviretem, ¢lovekem,
* Primarneé infikované

e Rany toxické (had, stir, pavouk)




* Vulnera morsa (zvire, ¢lovék)




* Poranéni skusem
* Poranéni zavrené peésti

Source; Usating RP, Smith MA, Mayeaux EJ, Chumiey HS: The Color Atlas
af Fary Medicing, Second EQNOR; wew, a00CS5SMedicne.oom
Copyright © The MoGraw-HIll Companies, Inc, All rights resarved,



Vulnus sclopetarium

* Projektilové a strepinové
* Postrel
e Zastrel
* Prustrel

* Nizkoenergetické
* \/lysokoenergeticke




relna poraneéeni

* St




Hojeni rany

* Hojeni - proces nahrady poskozenych bunék a mezibunécné hmoty

* Regenerace — morfologicky a funkéné rovnocenna tkan (kost, epitel)

* Reparace — nahrada funkcné a morfologicky ménécennou tkani —
tvorba jizvy — kuze

* Hojeni epitelizaci, primarni a sekundarni hojeni

 Lokalni a celkové faktory



* Hojeni rany v celé tloustce — epidermis, dermis, hluboké struktury

* Primarni hojeni
* Sanatio per primam intentionem
* Chirurgické rany s adaptovanymi okraji, rany Cisté, neinfikované

* Sekundarni hojeni
e Sanatio per secundam intentionem
* Rany se vzdalenymi okraji, rany komplikované rozpadem pri infekci






Faze hojeni

4 faze

* Hemostaza - trombocyty

e Zanétliva f.
* Proliferativni (fibroblasticka) f.

e Remodelacni

(c)
Deanulanion ks

Hobias ' myodootiast
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* Navzajem prechazi
* Sekundarni hojeni vice vyjadrené jednotlivé faze



e Zanétliva

e Proliferacni

 Remodelacni ( dozravani)




Epitelizace

e Konecna faze uzavreni rany

* U okraju rany a vlasovych folikul
se mnozi keratinocyty

* Bunky migruji pres noveé zformovany
granulacni povrch




(V4 Y 4

Faktory ovlivnujici hojeni

1. Celkové: 1. Lokalni:
e Veék * Infekce
e  Stav vyzivy — bilkoviny, vitaminy * Hematom, serom
* Pridruzena onemocnéni — * Nedostatecna imobilizace
chronicka « Spatnd operaéni technika
* Medikace — kortikoidy, e Otok a porucha prokrveni

cytostatika ...
* Imunosupresivni stavy
* Anemie, leukopenie

 Dehiscence, ruptura
 Cizitélesa



Chirurgické osetreni rany

* Chirurgické osetreni rana — definitivni osetreni
* Vhodné podminky a vybaveni
e Za aseptickych kautel

e Setfeni rany TRES

* Toaleta - vycisténi okoli a rany
* Revize - chirurgické zhodnoceni rany a stavu tkani a pridruzenych poranéni
* Excize - debridement nekrotickych, avitalnich tkani a cizich téles

e Sutura - sesiti rany



Chirurgické osetreni rany

e Ambulantni
* Na sale

e Sejmuti docasného kryti

* Antisepse okoli rany a rany, pri vétsim znecisténi - vysprchovani,
vycisténi sterilnim kartacem

LA/ CA
e Sterilni zarouskovani



Chirurgické osetreni rany

e Toaleta rany
* Antisepse a asepse — rouskovani rany




Chirurgické osetreni rany

Revize rany
* Od povrchu do hloubky
* Okraje, podkozi

e Patrani po poranéni fascie, svalu, NC svazku, poskozeni kosti,
penetrace do dutin

* \/ pripadé potreby rozsSireni rany k dostatecné revizi

e Osetreni pridruzenych poraneéni



Chirurgické osetreni rany

 Excize rany — pri rozsahlych
kontuznich okrajich, avitalnich
tkanich, znecisteni, zlepseni
adaptace koznich okraju

* Nekrektomie
e Debridement

WOUND DEBRIDEMENT

Sharp débridement is the best way to remove devitalized tissue A scalpel can also be used. Alternatively, the skin is first sharply
and create a more cosmetic result. Here, the wound edges are incised with a scalpel for a clean edge, and then the rest of the
trimmed with iris scissors. subcutaneous tissue is removed with scissors,

o E | SEAReE

Excision is the most effective type of débridement because it converts a contaminated wound into a clean one. The entire wound may
be excised if no important structures (such as tendons or nerves) are present. Grossly contaminated wounds may be excised and

sutured primarily.
Wound to
be excised

)
X
1

Short axis
-

Incision

J E (excise at an angle)

The long axis of an excision arcund a wound should be three to Excision through an eyebrow. Use an angled incision to remove
four times as great as the short axis. tissue in the evebrow, thus avoiding further iniury to hair follicles.



Chirurgické osetreni rany

* Excize,

* Mechanicky
debridement

Figure 9-4

echnique to débride deep dermis and superficial fasciz (subcutaneous fat).

Figure 9-5 Technigue for excision by careful tissue scissor trimming of devitalized epidermis
dermis. Mote the angle of excision, which facilitates wound-edge eversion during percutanecus clo:




Chirurgické osetreni rany

* [rigace rany — vyplachy ke zmenseni bakterilalni kontaminace
* 50ml a 1cm rany
* FR, Antiseptika - Octenisept, iod-povidon, H202.....







Chirurgicke osetreni rany




Chirurgické osetreni rany

Drenaz rany :
* Hluboké rany
e Znecisténé rany
* Difuzne krvacejici rany
* Mrtvy prostor

 Kapilarni drén

e Korytkovy drén

* Odsavny drén — Redon
e Spadovy drén




Chirurgické osetreni rany

e Redonova odsavna drenaz

e Spadova drenaz




Chirurgické osetreni rany

e Kontinualni proplachova lavaz




Chirurgické osetreni rany

e Sutura rany

* Podle charakteru rany

1. Primarni steh:
e vcasny—do 6-8 hodin po uraze
 odlozeny —3.-5. den — podezieni na kontaminaci/infekci

2. Sekundarni steh: po odeznéni infekce
e vCasny—10.-14. den
« odlozeny — po 3 tydnech



Chirurgické osetreni rany

GENERAL SUTURING TECHNIQUE

K

Cleanse the skin surrounding the wound with an antiseptic such  Anesthetize the wound prior to exploration and insgation.
as chloshexidine or providone-iodine. Avoid intreducing antiseptic  Introduce the needle through the wound (as opposed to through
into the wound because it may be toxic to tissue. the epidermis).

e N
Explore the wound to exclude the presence of foreign bodies, Irmigate the wound thoroughly until it is visibly clean. Use of a large
21085 contamination, of injuries 1o deep strudtures. Débaide grossly  syringe with a splash guard is ideal. Retract the wound edges with
contaminated or devitalized tissue. an instrument o facilitate thorough krigation.

a sterile drap-e.i{alherﬂle instruments, and ensure that the  Place the first suture at the center of the wound so that it bisects
field is appropriately the laceration into two equal segments.

e ‘_-‘: R T g E < i
Tie the knot. The first throw should be a double throw (Le., Continue to place additional sutures by further bisecting each
surgeon’s knot) to prévent it from loosening, Place an additional  segment of the laceration. After the last stitch has been placed,
theee (i Lﬂimanﬂdﬁnmihemmﬁhm cleanse the area and apply an appropriate deessing.

L3
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Prevence tetanu

e Preockovani tetanu -do 60 let a 10-20let
-nad 60 let 4 10-15 let

e Uraz <5 let - bez boostru
>5let -1 davka
> 10 let, znecisténi, > 1 den od urazu, tézké krvaceni — 1 davka +
2501U Tega |G
nekompletni ockovani — 3 davky 1x Tega

* Tetanus — inkubace 3-21dni, svalové spasmy, ( trismus, spasmy krku, brisni
stény...> opistotonus, dech. paralyza)



Nemoznost primarniho uzavreni rany

e Kontaminace rany a riziko infekce, infekce
e Ztratovy defekt mékkych tkani
e Otok mekkych tkani, sutura pod prilisSnym napétim

* Predpoklad sekundarniho hojeni rany — mﬁ%ﬂgﬁm

udrzeni rany vihké — vlhké prostredi 4
umoznuje migraci bunék — tvorba
granulacni tkané, epitelizaci

exudate

enhanced
ephithelialization

impaired
ephithelialization



Docasné kryti rany — vlhké hojeni

e Otevrené hojeni — pristup kysliku do rany, vizualni kontrola, lokalni
antiseptické pusobeni, potreba vlhkého prostredi

* Oblozky ( wet-to-dry ) — oblozka / zdlozka s FR, antiseptikem v rané +
sekundarni suché kryti, dle klin stavu vyména 1-3x D

* Prostfedky vlhkého hojeni ran -

udrzuje konstantni teplotu rany, zachovava vymeénu plynu, absorbuje
Ci odvadi exsudat, netraumatizuje ranu pri prevazech, prodluzuje
intervaly mezi prevazy

- Neadherentni kryti, Antisepticka kryti, Hydrokoloidy, Hydrogely,
Mokra terapie, Polyuretany, Alginaty



vihké hojeni -
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Mekroticka tkan Poviekla rana Infekce

Granulace

Epitelizace




Docasné kryti rany

* DocCasné kozni kryty - PU péna — COM, Synkryt
+ sekundarni vlhké kryti — zvlhcovani




Docasné kryti rany

V.A.C - terapie (NPWT)
e Podtlakovy uzaver rany
Otevrené zlomeniny
Akutni a chronické rany
Infekce mekkych tkani

PU péna, vzduchotésna folie, hadice, odsavny systém
Rovnomeérné rozlozeni podtlaku — houby

Odsavani necistot, sekretu
Stimulace granulaci, stabilizace rany
Prevence sekundarni nfekce



T wmls Wound &

Docasné kryti rany - VAC 1 P

of granulation
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Komplikace hojeni rany

* Pokracujici krvaceni z rany , hematom

* Nedostatecné primarni osetreni, nezalozeni drenaze do rany,
antikoagulancia koagulopatie '

* Komprese
* Chirurgicka revize

* Serom rany
Skin Incision

—

A : Seroma
B g

b [ . &
. "R .s .




Komplikace hojeni rany

* Dehiscence rany

* Rozevreni rany - uvolnéni stehd,
infekce rany

* eviscerace

* stery

* Hojeni per secundam — 1
Vlhké hOjeni Dehiscence

* Chirurgicka revize -
resutura, VAC

prorezani,




Komplikace hojeni rany

* Nekrdza rany
* Nekrdza ranach okraju — tlak sutury, otok, separace kiize od podkozi




Komplikace hojeni rany

 Fistula

 Komunikace s dutam organem, zanétlivym loziskem, sekvestrem




Komplikace hojeni rany

* Infekce rany
e Komunitni — Urazova

* Nozokomialni

* Nakaza vznikla v primé souvislosti s pobytem ve zdravotnickém
zarizeni, vznik nejdrive za 48-72 hod. od prijeti do ZZ

e Povrchova x hluboka

* Celkové projevy — febrilie, schvacenost, lab. odezva
* Lokalni projevy — otok, zarudnuti, bolest, sekrece z rany



Komplikace hojeni rany

* Infekce
 Lokalizovana na ranu — absces / flegmona
e Systémova - sepse

* Pyogenni infekce — stafylokoky, streptokoky
* Gramnegativni infekce — E.coli, Klebsiella

e Zavazneé rané infekce — nekrotizujici f
ascitida, klostridiova myonekréza, tetanus




Komplikace hojeni rany

e Infekce

* Rozpusténi rany
 Stér na kultivaci
e Oblozky

* Chirurgicka revize
* Drenaz, lavaz, podtlakova terapie
* ATB terapie






