Rany: podziat i gojenie sie ran.
Leczenie ran.
Odlezyny.

Opracowat: Jerzy LeszczynsKki
Klinika Chirurgii Ogolnej | Endokrynologicznej



Uszkodzenia mechaniczne:

* Obrazenia zamkniete : sttuczenia

(moze im towarzyszyc krwiak, odwarstwienie skory, skecenie
ztamanie)

* Obrazenia otwarte : rany

Rana to najbardziej podstawowe pojecie w chirurgii.
Uszkodzeniu moze ulec skora lub btona sluzowa. Uszkodzenie
moze by¢ powierzchowne lub gtebokie. (rany penetrujgce do
jam ciata , narzgdow wewnetrznych)



* Rana — jest przerwaniem anatomicznej
ciggtosci tkanki.

Czynniki uszkadzajgce : uraz mechaniczny
uraz termiczny (oparzenia ,odmrozenia)
uraz chemiczny
energia promienista

Rany powierzchowne: nie przekraczajg tkanki podskorne;j
Rany gtebokie : siegajg poza tkanke podskorna



Rodzaje ran |

e QOtarcia i zadrapania (excoriatio)- uszkodzenie naskdrka i
powierzchownych warstw skory wtasciwe;

* Rany ciete (vulnus incisivum s.sectum)- zadane ostry
narzedziem, niewielkie uszkodzenie tkanek, szybkie gojenie.

e Rany ttuczone (vulnus contusum)- zadane tepym
przedmiotem, brzegi rany nierowne, stfuczenie tkanek.
Zanieczyszczenie rany, skrzepy, ciata obce — sprzyjaja
zakazeniu (wymagajg czesto wyciecia)



Rodzajeran I

* Rany rgbane (v. caesum), miazdzone(v. conquassatum),

szarpane (v. laceratum)— kombinacje ran cietych i ttuczonych

rgbana — jak r. cieta, zadana masywniejszym narzedziem z

wiekszq sitq, gtebokie uszkodzenie tkanek

miazdzona — jak tfuczona, przy wiekszej sile urazu, dominuje zmiazdzenie i

niedokrwienie uszkodzonych tkanek

szarpana - powstaje przy dziataniu narzedzia rozrywajgcego tkanki (np. hak,

drut kolczasty)



Rodzaje ran Il

e Rany ktute (vulnus ictum) — zadane dtugim ostrym
narzedziem (ndz, gwozdz, igta), moga drazy¢ do jam ciata, moga
uszkadzaé narzady wewn. (np. ptuco, jelito, watroba)

Powiktania: tamponada, odma, zapalenie otrzewnej.
Ryzyko zakazenia jest wysokie.

- Rany kasane (vulnus morsum) — zadane zebami
zwierzat , sg potgczeniem rany szarpanej i ttuczone;.
Uszkodzenie tkanek wieksze niz samo przedziurawienie skory
co wraz z zakazeniem ( flora jamy ustnej zwierzecia)
powoduje , ze gojg sie zZle (konieczna czesta obserwacja rany)
*mozliwosc zakazenia wscieklizng
**rana zatruta (v. venenatum)- ukqszenie przez zmije lub

owady, objawy zalezne od rodzaju jadu.



Rodzajeran IV

* Rany postrzatowe (vulnus sclopetarium) —
dziatanie pociskow lub ich czesci. Tworzg je wlot,
kanat rany oraz wylot (rzadziej postrzat slepy — brak
wylotu). Wokdt kanatu obszary uszkodzone energia
kinetyczng pocisku ! Cecha charakterystyczna

e Rany ptatowe (vulnus lobatum)- uraz styczny do powierzchni
skory, odwarstwienie skory od podtoza

* Rany z ubytkiem skory lub tkanek gtebszych — catkowite
oddzielenie skory (rany skalpacyjne) do amputacji urazowych
(amputatio traumatica)



Inny podziat ran

* Rany proste- dotyczg powtok, majg niewielkie
rozmiary. Prawidtowo zaopatrzone gojg sie bez
powikfan

* Rany zlozone- towarzyszy im uszkodzenie Sciegien
i/lub struktur kostno-stawowych, nerwow , naczyn,

jam ciata i narzgdow wewnetrznych

 Rany powikiane- stwierdza sie zakazenie przyranne,
ropien lub ropowice




Podziat ran wedtug ryzyka zakazenia

* Rany o matym ryzyku zakazenia:
1. czyste- rany operacyjne w obrebie skory odkazonej
2. czyste skazone- rany operacyjne, jesli doszto do otwarcia
przewodu pok., drég oddechowych, uktadu moczo -
ptciowego. Wiekszos¢ swiezych ran urazowych
3. skazone- rany operacyjne z masywnym skazeniem
drobnoustrojami z organizmu chorego nieprzygotowanego

do operacji (wiekszos¢ operacji doraznych)

* Rany o duzym ryzyku zakazenia:
1. rany o duzym skazeniu - brudne, rozlegte uszkodzenie tkanek,
kasane, postrzatowe, podejrzane o zakazenie beztlenowcami

2. rany stare- niezaopatrzone ponad 12-24h



Gojenie sie ran — to procesy biologiczne
zachodzgce w ranie zmierzajgce do je;
zamkniecia i wytworzenia blizny.

Sposoby gojenia sie ran:

1. rychtozrost- gojenie pierwotne

2. ziarninowanie- gojenie wtorne

3. Odroczone zamkniecie — gojenie pierwotne, odroczone

*Powiktania w gojeniu zalezg od: rodzaju rany, pierwszej pomocy po urazie,

poprawnego zaopatrzenia chirurgicznego



Fazy gojenia rany (niepowiktanej) I

* Faza wysiekowa, to miejscowa reakcja zapalna
bedgca nieswoistg reakcjg na uraz ktorej towarzyszy:

- przekrwienie czynne w otoczeniu tkanek uszkodzonych

- wzmozona przepuszczlnos¢ naczyn wtosowatych (wysiek,obrzek)

- wynaczynianie granulocytow, limfocytow, monocytow,
przeciwciat osocza, wytwarzanie cytokin, chemokin

e Ograniczenie stanu zapalnego i oczyszczanie
rany, trwa 4-7 dni, dominujg makrofagi




Fazy gojenia rany (niepowiktanej) 1

* Faza proliferacyjna (wtasciwa faza gojenia) 3-6 tyg.

- fibroblasty produkujq kolagen, powstaje blizna dajgca wytrzy-

matos¢ mech. ranie
- rana obkurcza sie, dojrzewajqcy kolagen oraz glikozaminoglikany
blokujg pozycje fibroblastow. Obserwuje sie napetzanie naskorka-
epitelializacje

* Faza przebudowy (dojrzewanie, bliznowacenie)od 3tyg...

-przebudowa blizny, uporzqgdkowanie struktury kolagenu,

ostateczny ksztaft po 12 miesigcach ale przebudowa moze trwac
kilka lat (blizna staje sie bledsza, bardziej ptaska, rosnie jej
wytrzymatosc)



* Rana niezszyta, otwarta : w dnie rany gromadzg sie

fibroblasty, kolagen, mukopolisacharydy, pgczkujgce
naczynia - tworzqg one mase tkankowq zwangq ziarning



Czynniki miejscowe hamujgce proces gojenia

zakazenie w ranie — obecnosé w ranie tkanek martwiczych ,
zmiazdzonych, ciat obcych, wydzieliny surowiczej lub ropnej sprzyja
rozwojowi zakazenia

niedostateczne ukrwienie tkanek- brak tlenu, komdrek
odpornosciowych, przeciwciat, substratow energetycznych

wysuszenie rany*- zwolnienie ziarninowania i naskérkowania

nadmierny wysiek w ranie*- enzymy proteolityczne, zakazenie

uraz rany- antyseptyki niszczqgce ziarnine (preparaty jodowe i

chlorowe, spirytus), nieprawidfowe opatrunki

*nowoczesne opatrunki — zapobiegajq wysuszeniu, odprowadzajq wydzieline



Czynniki ogolnoustrojowe hamujgce proces gojenia

 Niedostateczne ukrwienie- brak komdrek zapalnych,
substratow energetycznych

e Utrata biatek ustroju - katabolizm, niedostateczna podaz
kalorii

* Niedozywienie- niskie stezenie biatka i aminkwaséw
(albuminy< 2g/dl

e Zakazenia ogdlnoustrojowe

* Cukrzyca, przyjmowanie glikokortyksterydow,
mocznica, zottaczka , chemioterapia, wstrzgs,
niedokrwistos¢




Choroby uposledzajgce gojenie

Cukrzyca

Choroba nowotworowa
Niewydolnosc¢ nerek

Choroba Crohna

Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego
Jatrogenne przetoki jelitowe

Zespoty krotkiego jelita



Specyfika gojenia ran

Uszkodzone tkanki gojg sie przez zastgpienie tkanki
uszkodzonej powstajacq z fibroblastow tkanka tgczng -
ziarning. W OUN ubytki wypetnia tkanka glejowa.

Niektore tkanki maja zdolnos¢ do odrostu z komorek
nieuszkodzonych: kom. Watrobowe, nerkowe, nabtonka,
chrzestne i kostne

Nabtonek jelit i naskorek regeneruje sie przez odrost.
Gtebsze rany gojg sie przez ziarninowanie a naskorek
pokrywa jedynie blizne (pozbawiong przydatkow).
Nerwy obwodowe odrastajg poprzez ponowne
wnikniecie proksymalnych widkien osiowych do ostonek

Schwanna- zeszycie kikutow przecietego nerwu utatwia
regeneracje.



Leczenie ran I

e Gtowne cele | pomocy w zranieniach:

- zatrzymanie krwawienia, najprostszqg metodgq jest ucisk

- ochrona przed zanieczyszczeniem i wtornym zakazeniem rany
(przemycie rany : 0,9% NaCl, biezqca woda, przy ranach
brudnych srodek antyseptyczny, zafozenie jatowego opatrunku)

- zabezpieczenie przed rozwojem wstrzqsu - duze urazy
(ochrona przed utratq ciepfta, leczenie bdlu, przetoczenie ptynow)



Leczenieran I

* Pierwotnhe wyciecie rany- celem jest usuniecie tkanek
martwiczych, ciat obcych i szybsze gojenie. Margines mozliwie
maty w tkankach zdrowych.

Bardzo oszczednie (lub wcale) nalezy wycinac rany twarzy i
dtoniowej powierzchni reki

Swiezych ran cietych nie wycina sie

Wyciecie przeprowadza sie < 12h od urazu (wyjqtek to rany
gtowy , tkanek dobrze ukrwionych i nie zakazonych : <24h)




Leczenie ran 11

* Pierwotny (dorazny) szew rany- zaktada sie gdy :

- pierwotnie wycieto rane ( wyjqtek to rany twarzy i dtoni oraz
rany operacyjne ktorych nie wycina sie)

- ryzyko zakazenia rany jest niewielkie

- rana jest cieta (bez koniecznosci wyciecia)

- od urazu mineto < 12h

* Nie szyje sie pierwotnie:
- ran niedostatecznie ukrwionych, wycietych pozno po wypadku
- ran postrzatowych, kgsanych, ktutych, zabrudzonych ziemig...

- w okolicach ciata narazonych na zakazenie



Pierwotny szew rany




Leczenia ran A

e Szew pierwotny odroczony - zatozony przy pierwszym
zaopatrzeniu rany i niezawiqgzany. Dociggniecie szwu
nastepuje gdy chirurg nie ma wqtpliwosci co do prawidtowego
gojenia i matego ryzyka zakazenia (wyniki sq zblizone do szwu
pierwotnego, zwtoka w gojeniu jest niewielka)

 Wtdrne zeszycie rany - zaktada sie na rany zakazone,
leczone na otwarto, gdy objawy zakazenia ustgpity a rana
pokryta sie zdrowgq ziarninq. Przed zeszyciem brzegi rany
nalezy odswiezyc przez zeskrobanie lub wyciecie ziarniny

 Podanie antybiotyku- zapobiegawczo w rozlegtych,
zanieczyszczonych ranach, z duzq ilosciq uszkodzonych tkanek
(np. rany kgsane), leczniczo — w niektorych ranach zakazonych




Leczenieran V

* Rozciecie rany - dotyczy ran zakazonych z duzq iloscig tkanek
martwiczych i zaleganiem wydzieliny. Znieczulenie miejscowe lub
ogdlne (przy duzym nacieku zapalnym). Wyciecie tkanek
martwiczych, usuniecie ciaf obcych, otwarcie zachytkow i przetok
ropnych. Naciecie i otwarcie ropowicy w otoczeniu rany. Pobranie
posiewow. Drenaz rany zapewniajgcy swobodny odptyw
wydzieliny. Opatrunek z ptynem antyseptycznym.

* Saczkowanie lub drenowanie ran- wskazania: -spodziewany

wysiek z rany , krwisty lub zapalny
- rany drgzqgce pod powiez do miesni
- rany wtornie zeszyte
- rany kgsane i kfute
I Unieruchomienie i uniesienie konczyny utatwia gojenie rany.



rany przewlekte i owrzodzenia

* Owrzodzenia zylne 75%

* Niedokrwienne owrzodzenia tetnicze 14%

e Stopa cukrzycowa 5%

 Owrzodzenia w zapaleniach naczyn 2%
(toczen uktadowy , RZS)

* Rany pourazowe 2%

Ogodlne zasady postepowania — opracowanie rany, usuniecie
tkanek martwiczych, zapewnienie wfasciwego drenazu sq
podobne do stosowanych w ranach pourazowych.

Czesciej wykorzystuje sie opatrunki specjalistyczne,
wspomagajgce gojeni.

Leczenie nalezy dostosowac do specyfiki i patologii
towarzyszqcej takiej ranie.



Opatrunki chirurgiczne |
Cechy dobrego opatrunku :

Odprowadzenie nadmiaru wydzieliny, bakterii,

Utrzymanie wilgotnego srodowiska wspomagajgcego proces
gojenia

Wysoka skutecznosc antybakteryjna

Dobdr opatrunku zalezy od stanu miejscowego rany:
Obecnosci martwicy

Objetosci wysieku

Obecnosci zakazenia , nieprzyjemnego zapachu



Opatrunki chirurgiczne |l

Nie ma jednego optymalnego na wszystkie rany opatrunku
Rany silnie sgczgce : opatrunki hydrowtdkniste, opatrunki

alginianowe, opatrunki hydrokoloidowe
Umiarkowany wysiek, obecnos¢ martwicy : opatrunki

enzymatyczne, Zzele antyseptyczne i czyszczqce, opatrunki
hydrozelowe, opatrunki mieszane

Obecnosc zakazenia , niemity zapach: opatrunki zawierajgce
jony srebra, opatrunki z weglem aktywowanym i jonami
srebra, opatrunki ztozone

,Opatrunki zmienia sie tak czesto jak to konieczne i tak rzadko
jak to mozliwe”

Duze znaczenie ma doswiadczenie w leczeniu ran przewlektych



Odlezyna (decubitis) — to miejscowe uszkodzenie tkanek miekkich
przylegajgcych do wyniostosci kostnych k powstajgce wskutek zbyt dtugo
trwajgcego ucisku doprowadzajgcego do niedokrwienia.

* Narazenie na odlezyny :

- osoby lezgce w podesztym wieku
- chorzy po urazach rdzenia kregowego
* Lokalizacja zalezy od najczesciej przyjmowanej pozycji :

-Pozycja lezqca na plecach: potylica, okolica fopatek, tokcie,
okolica kosci krzyzowej i guzicznej, piety.

-Pozycja siedzgca: okolice topatek, kosci guziczne, guzy
kulszowe, doty podkolanowe, okolice piet.

-Pozycja na boku: za uszami, wewnetrzna czesc przedramienia,
talerz biodrowy , okolica kretarzowa, zewnetrzna i
wewnetrzna strona kolan, gtowa kosci strzatkowej, okolice kostek

-Pozycja lezgca na brzuchu: czofo , okolice barkow , klatka piersiowa,
kolana okolice stop.

1 70% odlezyn lokalizuje sie od pasa w dof (okolica krzyzowa, kretarzowa, pietowa)



Efekt ,gory lodowej” towarzyszgcy powstaniu odlezyny



Klasyfikacja odlezyn

Stopien | - Skora nie jest uszkodzona, wystepuje
zaczerwienienie ktore utrzymuje sie wiecej niz 1
godz. po zaprzestaniu ucisku.

Stopien Il - Pecherze lub inne powierzchowne
uszkodzenie skory zakazone lub nie, zwykle bolesne,
Przydatki skory nadal zachowane, twarde w dotyku.

Stopien lll Gfebokie uszkodzenie petnej grubosci skory i
tkanki ttuszczowej dochodzgce do miesni zakazone lub
nie. Przydatki skory sq zniszczone, w dnie odlezyny moze
wystepowac martwica .

Stopien IV Uszkodzenie obejmuje wszystkie warstwy
jak stopien Ill oraz sgsiadujgce kosci lub stawy
(gteboka martwica z obecnoscig lub bez obecnosci
zakazenia)



Odlezyna Il st. w okolicy krzyzowej i kretarzowej



* Profilaktyka odlezyn:

- czesta zmiana pozycji (co 2-4 godzin)
- pielegnacja skory
- materace przeciwodlezynowe, zmiennocisnieniowe

* Leczenie odlezyn:

- oczyszczenie odlezyny ( usuniecie tkanek martwiczych)
chirurgiczne lub zachowawcze (opatrunki, masci enzymatyczne)

- terapia podcisnieniowa — coraz czesciej wykorzystywana

- leczenie operacyjne ( niewielka grupa chorych — po urazach rdzenia,
odlezyny powstate u chorych o czasowej niemoznosci poruszania sie)
Wykorzystuje sie przeszczepy skory posredniej grubosci,

przesuniecia pfatow



Zmiana opatrunku gtebokiej odlezyny w okolicy krzyzowej




Terapia podcisnieniowa gtebokiej odlezyny okolicy
krzyzowej




