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Predmluva

Predmluva

Pécle o rdany - pro sestry a ostatni nelékavské profese - jak jiz nazev napovidd, jedna
se o publikaci, ktera md prinést ucelené informace pro sestry ,,ranhojicky“ o ranach
jako takovych a hlavné o soucasnych doporuéenych postupech v oblasti prevence,
1é¢by a péce vztahujicich se k hojeni chronickych ran. A nejen to — erudovana sestra
pecujici o pacienty s nehojici se ranou, ale i sestra, ktera se na ,,drahu ranhoji¢stvi®
teprve pripravuje, musi mit povédomi o metodice prevalen¢niho sledovéani rizika
a vyskytu dekubittl, resortnich bezpe¢nostnich cilech a v neposledni fadé o poza-
davcich pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality. Proto ani tyto kapitoly
v publikaci nechybi. Metody hojeni chronickych ran se béhem nékolika poslednich
let zcela zménily. Farmaceutické firmy pfinaseji na trh nes¢etné novych materialti
umoziujicich velmi efektivni a pohodlnou pé¢di o rany. Vétsina ran se mize dobte
zahojit za predpokladu, Ze vime, o jaky typ rany jde, jak s ni zachdzet a jak ji oe-
tfovat. Pro ispésnou lé¢bu a zkraceni doby hojeni je nezbytné, aby sestry znaly jed-
notlivé faze hojeni, aby umély ranu zhodnotit, naplanovat postup 1é¢by a nasledné
ji oetfit vhodnym materidlem. JelikoZz existuje na trhu velké mnozstvi materialii
k hojeni, mtize byt nékdy problematické vybrat vhodny typ kryti. Znalost procesu
hojeni a faktort ovliviiujicich priibéh hojeni je jednou ze zakladnich podminek pro
stanoveni spravného terapeutického postupu lé¢eni jakékoli chronické rany. Vybeé-
rem vhodného materialu Ize tedy pozitivné pusobit na celkovou délku 1é¢by, snizit
pocet prevazu, a ovlivnit tak i celkové ndklady na lé¢bu ran. V souc¢asné dobé mame
»oteviené dvefe® pro volbu jednotlivych zdravotnickych prostfedku. Je tedy na nds,
abychom zajistili a zprostfedkovali co nejlepsi lé¢bu a komfort v osetfovatelské péci.
Touto publikaci bych rada prispéla k lepsi orientaci v rozsahlé problematice oSetto-
vani a 1é¢by chronickych nehojicich se ran.

autorka




Péce o rany — pro sestry a ostatni nelékaiské profese

Uvod

Chronickd rana je zavaznym oSetfovatelskym problémem, se kterym se v pribéhu pra-
xe setkd snad kazdy zdravotnik. Podle statistik postihuje asi 7 % populace a vzhledem
k prodluzujici se délce zivota a stdle se zvySujici prevalenci tzv. civiliza¢nich nemoci,
které jsou mnohdy pokladany za primdrni pfi¢inu vzniku chronické rany, se da pred-
pokladat, Ze se s chronickou ranou budeme setkévat stale castéji.

Problematika chronickych ran je v souc¢asné dobé téma velmi aktudlni. Objevuji se
nové poznatky o hojeni ran, do praxe jsou zavadény nové technologie 1é¢by ran, farma-
ceutické firmy uvadéji na trh dalsi a nové druhy terapeutickych materialt k lokalnimu
oSetfovani ran. Za racionalni postup v terapii chronickych ran se povazuje metoda
vlhkého hojeni, ktera respektuje fyziologické pochody probihajici v rané.

Osetfovani chronickych ran jiz neni chapano pouze jako lokalni zalezitost, ale
vyuziva se komplexni nahled a holisticky ptistup k nemocnému. Péce se stava mul-
tioborovou zaleZitosti, jez vyZaduje spolupraci lékat a sester nejrtiznéjsich obort.

Dekubity, které fadime k chronickym ranam, patfi mezi pomérné tézké a zivot
ohrozujici komplikace postihujici zejména pacienty se snizenou pohyblivosti. Vzhle-
dem k jejich nasledktim a komplikacim, které mohou byt velmi zavazné, je v osetto-
vatelské pé¢i apelovano predev$im na jejich prevenci. V¢asna identifikace pacienttl
v riziku vzniku dekubitt je jednim ze zdkladnich preventivnich krokd a je nedilnou
soucasti standardizovanych postupt osetfovatelské péce. Z toho divodu je v této pu-
blikaci otdzce dekubitti vénovana podstatna ¢ést.

Pacienti postiZzeni dekubitalnilézi (dekubitem) proZivaji emocionalni i fyzické ob-
tize. Trpi bolestmi, nepohodou, sniZenou kvalitou Zivota a ¢asto u nich dochazi k pro-
dlouzeni hospitalizace. Nejen v oblasti prevence, ale také v terapii dekubitt sehrava
zasadni ulohu dobfe organizovana a vysoce profesionalni oSetfovatelskd péce, pricemz
incidence tlakovych 1ézi (dekubitt) ve zdravotnickych zafizenich do jisté miry vypo-
vida o kvalité poskytované osetfovatelské péce.

Sestra se stavd diileZitou ¢lenkou multidisciplindrniho tymu, ktery o pacienty
s chronickou rdnou pecuje. Pfesto véak neni dosud jednoznacné stanoveno, v jakém
rozsahu miiZe sestra do hojeni ran zasahovat.

Pravé otazka vymezeni kompetenci mezi ¢leny multidisciplindrniho tymu je téma,
které je v souc¢asné dobé hojné diskutované. Rada sester usiluje o zvy$eni pravomoci
piilokalnim oSetfovani ran a moznost pracovat samostatné. Maji vSak dostatek teo-
retickych znalosti o chronickych ranach, o procesu hojeni a faktorech ovliviiujicich
hojeni? Znaji druhy a ucinek terapeutickych obvazi, jsou seznameny s novymi tech-
nologiemi, které se pfilécbé pouzivaji? Maji moznost vyuzit své znalosti pfi o$etfovani
chronickych ran? Maji zajem a moznost se déle vzdélavat a ziskavat nové informace?
Vyftcené otazky ponecham k vasemu zamysleni. ..
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Anatomie a fyziologie klze

1  Anatomie afyziologie kiize

Nejvétsim organem lidského téla je bezesporu ktize, kterd zaujimd plochu ptiblizné
2 metry ¢tvereéni (1,6-1,8 m?). Véha ¢ini 4,5 kg, coz je asi 7 % celkové télesné hmot-
nosti. Na lidskou hlavu a krk ptipadd u bézného zdravého ¢lovéka priblizné 11 % ktize,
na trup 30 %, na horni konéetiny 23 % a na dolni koncetiny asi 36 % celého povrchu
ktze. Sila (tloustka) lidské kuze se méni od 0,4 do 4 mm (zdda). Nejtenci ktize ¢loveé-
ka je na o¢nich vickach, uchu, penisu a také na vlasové ¢asti hlavy. Naopak nejsilnéjsi
kuze je na zadech a chodidlech.

Kuze plni celou fadu nezbytnych funkci, bez nichz by lidské télo nemohlo praco-
vat. Vytvari bariéru mezi vnitinim prostfedim organismu a jeho okolim. Znamena
to, ze lidské télo oddéluje od vnéjsich faktort, ale zaroven zprostfedkovava kontakt
mezi okolim lidského téla a jeho vnitfnim prostfedim. Bez pfenosu téchto informaci
by télo nemohlo fungovat.

1.1 Funkce kiize

Kuze plni fadu dulezitych funkei: ochrannou, termoregula¢ni, senzitivni, skladovaci,
vylucovaci, resorpéni, percepéni.

Ochranna funkce

Ochranna funkce predstavuje mechanickou ochranu téla. V kdzi jsou ulozeny ruzné
typy receptord, které se podileji na udrzovéni teploty. V podkoznim vazivu se nacha-
zi zasobni tuk a vitaminy. Podkozni vazivo izoluje a chrani svaly a nervy. Ochranna
funkce kize minimalizuje skodlivé u¢inky mechanickych, chemickych, tepelnych,
svételnych a osmotickych vlivl prostredi. Podkozni tukovy polstar zachycuje u¢inky
tupych sil, rozdéluje a zmirnuje je, ¢imz se podili na mechanické ochrané kiize a je
zarovenl vybornou tepelnou izolaci. Chrani télo pred fyzikalnim piisobenim, zejména
tlakiim a tahim. KtiZe je k tomu vybavena pevnosti, pruznosti a taznosti. Neporuseny
povrch ktize chrani organismus proti mikroorganismam.

Termoregulacni funkce
Termoregula¢ni funkce kiize usmérnuje a reguluje vyménu tepla mezi organismem
a zevnim prostredim. Tvori tepelnou izolaci. Odvadi prebyte¢né teplo sekreci potu.

Senzitivni funkce

Kize je receptorovy organ. V kiizi se nachazi obrovsky pocet receptort, které umoznuji
nepretrzitou komunikaci se zevnim prostfedim. Jsou to receptory dotykové, tlakové,
termoreceptory a receptory pro bolest (pro tah a vibraci Vaterova-Paciniho téliska; pro
chlad Krauseova téliska; pro teplo Ruffiniho téliska; pro hmat Meissnerova téliska; pro
bolest volna nervova zakondeni).

Skladovaci funkce
V kuzi se skladuji tuky, voda, minerdly a vitaminy. Pisobenim slune¢niho zafeni produ-
kuje kiize vitamin D. V kiiZi se nachazeji i dalsi vitaminy rozpustné v tucich, tj. A, E, K.
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Péce o rany — pro sestry a ostatni nelékaiské profese

Vylucovaci funkce
Uskutec¢nuje se potnimi a mazovymi zlazami, které vylucuji vodu, soli, tuky, oxid uh-
licity a dusikaté latky. Pot omezuje riist mikroorganismu, protoZe ma kyselou reakei.

Resorp¢ni funkce
Ktze nepropousti zejména vodu a vSechny latky ve vodé rozpustné. Propousti latky
rozpustné v tucich a dychaci plyny.

Percep¢ni funkce
Prijima informace z vnéjsiho prostredi.

1.2 Stavbakiize

Kutze se sklada ze tfi vrstev: pokozky, skary, podkozniho tukového vaziva (obr. 1.1)
a z pridatnych organt, nékdy oznacovanych jako kozni derivaty ¢i adnexa: vlasy, chlu-
py, nehty a zlazy (mazové, potni, pachové, mlé¢né).

1.21 Pokozka

Pokozka (epidermis) je tvorena mnoha vrstvami bunék dlazdicového epitelu. Horni
vrstvy kiize neustale rohovati, odumiraji a odlupuji se. Je to zptisobeno tim, ze buniky
v hornich vrstvach pokozky se postupné vice a vice vzdaluji od zdroje krve a Zivin, tak-
ze pozvolna degeneruji, napliuji se keratinem (rohovinou) a odumiraji. Celd pokozka
se obmeéni asi za 3 tydny. Za cely Zivot se z ¢lovéka oloupe asi 18-22 kg mrtvych bunék
kuaze. Bunky ve spodnich vrstvach kiize se neustédle déli a vytlacuji starsi bunky k po-
vrchu. Soucésti spodnich vrstev pokozky je také pigmentové barvivo melanin, které
chrani télo pred skodlivymi uc¢inky UV zafeni. Pokozka neobsahuje Zddné kapilary
(vlasecnice) a vét$inu Zivin ziskava ze Skary. Jeji hlavni funkce je ochrana pred zevnim
prostfedim a prevence dehydratace.

pokozka ---i 7
.'//
Skara i
A
B

i
1
1
'
'
1
-
1
1
|
|

podkoZnivazivo =7} . o &

Obr. 1.1 Stavba kiiZe (upraveno podle: Rokyta, R. a kol., 2000; dostupné na http://publi.
cz/books/280/01.html)
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Anatomie a fyziologie klze

1.2.2  Skdra

Druhou vrstvou ktiZe je $kara (dermis), pevna a pruzna vazivova vrstva kize, ktera
je bohaté nervové a cévné zasobena, o sile 0,5-2,5 mm. Je tvorena siti kolagenovych
a elastickych vlaken. Rozhoduje o pruznosti, mechanické odolnosti a pevnosti kuze.
Je rozdélena na dvé vrstvy — papildrni a sitovou. Nachazeji se zde Zirné bunky, které
obsahuji heparin, histamin, makrofagy a lymfocyty. Uvedené slozky skdry se podileji
na ochrané lidského organismu a také jsou nezbytné pri hojeni ran a pro repara¢ni
procesy. Na hranici pokozky a skary se nachazeji $karové papily, ve kterych jsou ka-
pilarni sité a nervova zakonceni. Za u¢elem dosazeni vétsi plochy, kterou do pokozky
pronikaji Ziviny, jsou papily silné zvinéné, a pravé jim vdéci ¢lovék za otisky prstt, jez
zkouma daktyloskopie. Poskozena dermis se obnovuje granula¢nim procesem. Po-
vrchni poskozeni se vyhoji bez trvalych nasledki, hlubsi poranéni po vyhojeni zane-
chava trvalé jizvy. Vzhled jizvy zévisi na tvorbé a ukladani kolagenu do hojici se rany.
Ztrata pruznosti $kary je pfirozenym projevem starnuti - kiize se uvoliluje a sklada
do zahybu a vrasek.

Ve skéfte jsou ulozena nervova téliska:
= Meissnerova — hmatova - ¢idla dotyku
= Krauseova - receptory chladu
= Ruffiniho - receptory tepla

Ve skare nalezneme jesté dalsi ¢asti, které méni vzhled a vlastnosti nasi pokozky.
Jsou tady kozni a mazové Zlazy a také vlasové cibulky.

1.2.3  Podkozi

Podkozi (subcutis nebo subcutanea) je nejhlubsi vrstva, kterd se sklada z vazivové tka-
né. Je tvoreno kolagennimi a elastickymi vlakny, mezi nimiz jsou rozmistény vazivové
bunky. V rtiznych mistech obsahuje vice ¢i méné tukovych bunék, jez slouzi jako za-
sobarna energie a jsou v nich rozpous$tény vitaminy A, D, E a K. V kuzi je podkozni
tukové vazivo nejhloubéji ulozenou vrstvou. Podkozni tukové vazivo umoznuje, aby
se kiize posouvala. Podkozi tvoriizola¢ni vrstvu, ktera chréni proti teplotnim vliviim
i mechanickému poskozeni. Organismus si v tukové tkani uchovava prebytky energie.
Pocet tukovych bunék v podkozi se neméni, at uz hubneme, nebo naopak pribirame
na véze. Bunky jsou schopné vyrazné ménit svtij objem.

V podkoZnim vazivu jsou Vaterova-Paciniho téliska, ktera jsou receptory tlaku,
tahu a vibrace. Ovliviiuji vznik dekubiti.

Funkei podkozniho vaziva je izolovat a chranit svaly a nervy. Podkozni tukova
vrstva uréuje tvar a hmotnost celého téla. U Zen byva tato vrstva silnéjsi.

1.24  Kozni derivaty

Mezi kozni derivaty (pfidatné kozni orgény) patti vlasy, chlupy, nehty a zlazy (potni,
mazové, pachové, mlé¢né).
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Vlasy a chlupy

Vyrustaji z vlasovych (chlupovych) vacka. Ve vacku je vlasova cibulka, ze které vlas
vyrusta. Vlas (chlup) se sklada z dfené, kiiry a kutikuly. Kazdy vlas je spojen s malym
svalem, ktery reaguje stahem na chlad nebo psychické podrazdéni a vzty¢i volnou

R

¢ast vlasu (,husi ktize

Nehty

Jsou tvrdd zakonceni prstd, ktera slouzi jako ochrana a prostfednik pfenosu tlaku na
prsty s okolim. Umoznuji okolni kiiZi 1épe prenaset informace o dotykanych vécech.
Nehty se vyskytuji na vSech prstech na rukou i nohou. Rychlost riistu nehtt je na ru-
kou v priméru 0,1 mm za den, na nohou 3 az 4x pomalejsi. Cely nehet pak naroste za
6-12 mésicti (napf. po strzeni). Nehet obvykle dosahuje tloustky 0,5-1 mm.

lazy
potni Zldzy — v kiizi jsou nerovnomérné rozlozeny — nejvice je jich v podpazi, na
Cele, na dlanich a ploskach nohou; pot obsahuje 98,5-99 % vody, 0,6 % NaCl a roz-
pusténé organické latky (mocovinu, mastné kyseliny, aminokyseliny aj.); mnozstvi
vylouceného potu zévisi na teploté prostfedi a na télesné namaze, kolisa od 0,5-101
a vice za 24 h; hlavnim tGcelem potnich Zlaz je produkce potu, ktera se podili na
termoregulaci
= mazové Zldzy - nachazeji se v§ude, kde rostou vlasy a chlupy; nevyskytuji se na
dlanich a ploskdch nohou; vymések mazovych zlaz (kozni maz) déla pokozku vlac-
nou a hebkou a chrani ji; chrani také vlasy a chlupy pred vysychanim a lamanim
»  pachové - apokrinni Zldzy (sexudlni) - zalinaji pracovat az v puberté; nachdzeji
se v podpazi, v okoli kone¢niku a pohlavnich organi; produkuji specificky zapa-
chajici vymésky
=  mlécnd Zldza - nejvétsi kozni zlaza v téle; je zalozena u obou pohlavi (embryonalné),
u divek se v puberté vyviji pod vlivem zenskych pohlavnich hormont; mlé¢na zlaza
je tvofena 15-20 paprscité usporadanymi zlazovymi laloky, obklopenymi tukovym
vazivem,; z lalti¢kd vychazeji izké mlékovody, ty se sbihaji a tsti na prsni bradavce

N

1.3  Barva lidskeé kiize

Barvu kiize urcuji jeji barviva — hemoglobin, karoten a melanin:

»  hemoglobin (bila az rizova barva ktize) - je v koznich cévach, dodava rtizovy na-
dech

»  karoten (zluta az oranzova barva kuze, ziskavame jej napt. z mrkve) - oranzové
barvivo, uklddd se v povrchové vrstve zvané epidermis

= melanin (¢ervenohnédd az Cernd barva kiize) — tvori se ve specializovanych bun-
kéach, melanocytech; u lidi s tmavou barvou kiize vytvareji melanocyty vice mela-
ninu, ktery je tmavsi nez u lidi se svétlou barvou kiize

Shrnuti
Kuze (kryci soustava) je organova soustava na povrchu lidského téla, ktera oddéluje
vnitini prostredi organismu od vnéjsiho, tvori vodotésny obal kolem povrchu téla,

14



Anatomie a fyziologie klze

vylucuje odpadni latky z téla, zabranuje vniknuti $kodlivych latek a mikroorganis-
mil do téla, chrani mékké tkané, reguluje télesnou teplotu a obsahuje také smyslové
senzory (naprt. bolesti, tlaku, teploty, chladu). Béhem celého Zivota se lidskd kuze
obnovi asi 1000x. Do soustavy patti kiiZe a koZni derivdty (vlasy, vousy, chlupy,
nehty, kozni zlazy).

KiiZe (derma) je svou plochou nejrozsahlejsi télni pokryv lidského téla, pripada na
ni 16 % hmotnosti lidského téla. Sklada se ze 3 zdkladnich ¢asti:
» pokozka (epidermis)

nejsvrchnéjsi vrstva kiize, ktera je tvorena vrstevnatym epitelem z dlazdico-
vych bunék, pod nimiz je bazalni membrana s epitelovymi bunkami; horni
vrstvy rohovatéji, odumiraji a odlupuji se

nové bunky vznikaji délenim bunék (mitézou) ve vnitfnich vrstvach; postup-
né se plni proteinem keratinem, dostavaji se do svrchnich vrstev, méni tvar
a diferencuji se

cela pokozka se obméni asi za 21 dni, ta v§ak neobsahuje zadné cévy a je vy-
zivovana ze $kdry procesem volného rozptylovani se ¢astic v prostoru (difuze)

s Skdra (dermis)

stfredni vrstva kiize, kterd je tvorena siti kolagenovych vlaken pojivové tka-
né a $karovymi papilami, ve kterych jsou kapildrni sité a nervova zakonceni
je pruzna a pevna, asi 2,5 mm silnd; ztrata pruznosti $kary je prirozenym
procesem starnuti

kuze se uvolnuje a sklada do zdhybt a vrasek

skara obsahuje také vlasové cibulky (folikuly), mazové zlazy, potni zlazy
a krevni cévy; je vyzivovana cévami

» podkozni vazivo (tela subcutanea)

nejspodné;jsi vrstva kiize (u zen byva silnéjsi

izoluje a chrani svaly a nervy

urcuje tvar a hmotnost celého téla

slouzi jako zasobdrna energie

obsahuje tukové bunky a v nich rozpustné vitaminy A, D, E a K

Barvu kiize urcuji jeji barviva:
» hemoglobin (bila aZ riizova barva kize)
= karoten (Zlutd az oranzova barva kiize)
= melanin (Cervenohnéda az Cernd barva kize)
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2 Kozni rana

Réna je ztrata ¢i poruseni kozniho krytu v dtisledku fyzikalniho, mechanického nebo
termického poskozeni, popt. v dusledku patofyziologickych poruch. Dale se jednd
o jakékoli poskozeni anatomickych ¢i fyziologickych funkei tkané.

Jednoduché kozni rany zasahuji do pokozky, skary a podkozniho tuku. Kompliko-
vané rany naproti tomu pronikaji hloubéji a poskozuji dtilezité nervové-cévni svazky
a organy. Pokud rana pronika do télni dutiny, oznac¢ujeme ji jako penetrujici, v opac-
ném pripadé jako nepenetrujici.

U kazdé rany urcujeme a popisujeme jeji lokalizaci, velikost, hloubku, tvar, smér,
okraje. Tyto informace maji mj. vyznam i pro sledovani procesu hojeni a volbu opti-
malniho zptsobu lécby.

2.1  Tridénia typyran

Rany mtizeme ¢lenit podle mnoha kritérii - pribéhu, rozsahu, mnozstvi chorobo-
plodnych zarodkd, zptisobu hojeni, etiologie, lokalizace (tab. 2.1). Vy¢et jednotlivych
zpusobu déleni ran a jejich kategorii neni konecny.

Tab. 2.1 Typy ran

Podle akutni vznikaji ve zdravé kozni tkdni
pribéhu hoji se obvykle v kratkém ¢ase a bez komplikaci
chronické trvaji déle nez 4 tydny
rany, které vznikaji ve zménéné tkani a pres odpovi-
dajici lé¢bu nevykazuji tendenci k hojeni
Podle zaviené poskozeni bez poruseni integrity kuze
rozsahu s < . y
povrchové poskozeni pokozky
hluboké, oteviené | = poskozeni celé $ife az do podkozi
pronikajici zasahuji do télnich dutin
komplikované komplexni rozsahla poranéni s moznym poskozenim
cév, nervi, svald, kosti a organt
Podle aseptické bez zarodku - napt. chirurgicky fez
mnozstvi . ; . iy o 4 o .
chorobo kontaminované s ptitomnosti zarodkd, které v§ak nemuseji vyvolat
, infekci (vétsina ran)
plodnych
zarodka infikované s premnoZenymi mikroorganismy (napt. rany kous-
nutim nebo zanedbané, zastaralé rany)
Podle s primdrnim diky slepeni (sesiti) okrajii ran nevznikd nova po-
zpusobu hojenim jivova tkan
hojeni L . iy ; Py
) se sekunddrnim rana se hoji novotvorenou tkani
hojenim
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K dal$im logickym zptisobim klasifikace patfi napt. déleni podle lokalizace rany

(na hlavé, trupu, koncetindch) nebo postizenych struktur (kiize a podkozi, $lachy,

klouby atd.).

2.2 Etiologieran
Rény délime podle vnéjsich a vnitfnich pfi¢in (tab. 2.2, 2.3).

Tab. 2.2 Vnéjsi priciny ran

Vnéjsi priciny ran

fezna vznika tlakem a tahem ostrého predmétu po kazi

se¢na vznikd dopadem ostrého predmétu na povrch téla

trzna vznika tahem za ktzi, ktery zptisobuje jeji prasknuti
kousnutim vznikd pisobenim tlakové sily skusu zvifete nebo ¢loveka
bodna vznikd proniknutim tuzkého pfedmétu do hloubky téla
stfelna je zpusobena projektilem nebo stfepinou

zhmozdéna vznika stlacenim kiiZe mezi pevnym predmétem a kosti
popélenina vznikd pisobenim nadmérného tepla

omrzlina vznikd pisobenim nadmérného chladu

poleptani vznikd pusobenim kyselin nebo louht

rdna z ozéfeni vznika pusobenim radioaktivniho zafeni

Tab. 2.3 Vnitini priciny ran

Vnitfni pfi¢iny ran

cévni vredy dolnich koncetin (z postizeni zil, tepen nebo obou typi cév)

neuropatické viedy

prolezeniny (dekubity)

rany pti nddorovych onemocnénich

rany pti infek¢nich nemocech (syfilis, tuberkuldza apod.)

rany pfi imunitnich poruchach (autoimunitni zanéty cév)

Rany mohou vznikat ptisobenim vnéjsich i vnit¥nich pfi¢in nebo jejich kombinaci.
Obecné lze pti¢iny vzniku ran shrnout do tfi zdkladnich oblasti:

= lokélni poruchy vyzivy kize

= lokélni ptisobeni tlaku, cévni poskozeni

= systémové onemocnéni (infekéni, nadorové, krevni apod.)
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2.3 Akutnirany

Akutni rdna je poruseni integrity tkani téla vzniklé v dusledku fyzikalniho, mecha-
nického nebo termického poskozeni.
Akutni rdny vznikaji ve zdravé kozni tkani, hoji se obvykle v kratkém case a bez
komplikaci. Jejich pri¢inou je nejéastéji iraz nebo chirurgicky zakrok.
Nejcastéjsi typy akutnich ran (tab. 2.4)
= mechanické a traumatické rany
= termické rany
= rany chemické a aktinické (rdna zptisobend radia¢nim zarenim)
= opary, puchyfte

24 Chronické rany

Chronicka rana je v podstaté sekundérné se hojici rana, kterd vznika v terénu trofic-
ky zménénych tkani pfedchozim onemocnénim. Doba hojeni je zna¢né prodlouzend
a samotny proces hojeni je narusen.

»Jako chronickou ranu oznacujeme sekunddrné se hojici rdnu, kterd i pres ade-
kvdtni terapii nevykazuje po dobu 6-9 tydnii tendenci k hojeni“ (Ceska spole¢nost
pro 1é¢bu ran).

Nékdy je termin chronicka rana nespravné pfipisovan i komplikovanym nebo ob-
tizné zhojitelnym ranam, prestoze se casto jedna o rany akutni.

Hlavni rozdil mezi ranou chronickou a akutni spo¢iva ve schopnosti fibroblastu,
endotelii a keratinocytti dostate¢né replikovat a produkovat mezibuné¢nou matrix.
Chronické rany se hoji vystavbou nové tkané (hojeni per secundam) s odpovidajici
anatomickou strukturou, proto je doba hojeni zpravidla dlouhd a individualné pod-
minénd pric¢inou a rozsahem poskozené tkané.

Ptic¢iny vzniku chronické rany

= prechod rany akutni do chronicity v kterékoli fazi hojeni

» mistni pfi¢ina, napt. z divodu pretrvavajici infekce nebo neadekvatniho primar-
niho o$etfeni akutni rany

» celkova pti¢ina vlivem pridruzenych onemocnéni (diabetes mellitus, cévni one-
mocnéni nejraznéjsi etiologie apod.)

» mikrotraumatizace kize predisponované k obtiznému hojeni

» nekrdza kize na podkladé zdkladniho onemocnéni, napt. pfi aterosklerotickém
postizeni dolnich konéetin

Typy chronickych ran

= bércové viedy

= diabetickd noha

» nddory s viedovitym rozpadem

= komplikované se hojici poopera¢ni rany
= prolezeniny (dekubity)
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Tab. 2.4 Nejéastéjsi typy akutnich ran (zdroj: tabulka autor; text dostupny na https://
www.hojeni-ran.cz/mechanicke-a-traumaticke-rany)

Nejcastéjsi typy akutnich ran

Mechanické | fezna = okraje rany jsou ostré a hladké, u tupych nastroji i lehce
a traumatické nerovné
rany = rana je nejhlubsi uprostied, byva delsi nez $irsi a primocard
» vdusledku preruseni cév a nervi rana krvaci a je dopro-
vazena palivou bolesti
sena » ma klinovity tvar a v celém prtbéhu vétsinou stejnou
hloubku
» priSikmém dopadu pfedmétu vznika lalo¢nata nebo ob-
loukovita rana
trzna = rana je klikatd, nepravidelnd, s nerovnymi okraji a ¢asto
jen povrchni
kousnutim | = byva spojena se ztratovym poranénim meékkych tkani,
obvykle pri ni dochazi k pohmozdéni a bodnuti od zubt
bodna = tvar vbodnuti je dan charakterem zranujiciho pfedmétu,
bodny kandl se mtize ménit po narazu zranujiciho pred-
métu na kost, ¢asto je tzky a hluboky
= rany ¢asto pronikaji do télnich dutin
strelnd = rana, kterd md vstrel i vysttel, se oznacuje jako pristrel
= velikost vysttelu je vidy vétsi nez velikost vstielu
= pokud neni vystfel pfitomen, jedna se o zastrel
= pokud je stfelny kandl navenek otevfeny, jde o postrel
zhmozdéna | = casto se kombinuje s trznou ranou
= okraje rany jsou zhmozdéné, malo krvaceji, v okoli jsou
patrné odfeniny a podlitiny
Termické popalenina | » rany maji podle stupné zdvaznosti postizeni vzhled zarud-
rany nuti, puchyt, bilych skvrn nebo zuhelnaténi kuze
omrzlina = poskozeni provazi zména barvy kize, ztrata citlivosti az
odumfeni postizenych tkdni
Chemické poleptani » vzhled rany zavisi na druhu chemické latky
a aktinické = objevuje se svédéni, zbéleni nebo naopak ztmavnuti kize
rany a odumfeni postizenych tkani
zplisobené | = zafenizpomaluje pfirozenou obnovu pokozky, ktera atro-
zafenim fuje a vznikaji na ni viedy
Opary, = opar je onemocnéni vyvolané herpetickym virem
puchyfe = typicky se projevuje vysevem bolavych puchytku na kiizi, ale i na slizni-
cich (nos, usta, odi, genital)

Stryja a kol. (2016) uvedeny seznam rozsifili:
bércové viedy zilni etiologie (jako jeden z projevt chronické Zilni insuficience)
kozni viedy arterialni etiologie (projev pokroc¢ilé ICHDK)

dekubity

neuropatické kozni viedy (jako jeden z dusledkii onemocnéni diabetes mellitus)
kozni viedy vzniklé v terénu lymfedému
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