DRUHY RAN, OPERAČNÍ RÁNA, PORUCHY HOJENÍ
Rodomil Kostka

Rána je každé porušení celistvosti kůže, sliznice nebo povrchu některého orgánu. Rány lze dělit z mnoha hledisek. Podle hloubky poškození se rozlišují rány povrchní a hluboké. Podle postižení důležitých struktur se rozlišují rány jednoduché, poškozující jen povrchové vrstvy kůže, podkožního vaziva nebo jen  sliznici a podslizniční vazivo a rány komplikované, postihující důležité struktury jako jsou cévy, nervy, šlachy a podobně. Podle znečistěné lez rozlišovat rány aseptické, neobsahující choroboplodné zárodky, rány makroskopicky čisté, mechanicky znečistěné a infikované mikroorganizmy. Podle vyvolávající příčiny lze rozlišovat rány řezné, bodné, sečné, tržné, zhmožděné, tržně-zhmožděné, střelné a vzniklé kousnutím. 

Rána řezná (vulnus scissum)

Rána řezná vzniká tahem a tlakem ostrého předmětu po kůži (sklo, nůž, ostrá hrana kovového předmětu apod.). Její okraje  jsou většinou ostré, průběh rány rovný nebo mírně obloukový. Dle štěpitelnosti kůže je buďto úzká nebo naopak rombicky zeje. Nejhlubší je řezná rána uprostřed, k okrajům se její hloubka zmenšuje. Její ošetření je zpravidla jednoduché, po mechanickém vyčistění a desinfekcí postačí buďto jednoduchá sutura nebo svorky sbližující okraje těsně k sobě. Stehy se odstraňují dle lokalizace za 7 – 10 dnů, v místech ohybů lze vyčkat až do 14 dnů.    
Rána sečná (vulnus sectum)
Rána sečná vzniká dopadem ostrého předmětu pod různým úhlem na kůži (sekera, dříve šavle, meče). Připomínají rány řezné, okraje jsou zpravidla ostré, průběh rovný nebo obloukovitě zakřivený, ale mají v celém průběhu obvykle stejnou hloubku. Sečné rány vedené velkou silou pronikají do hloubky a poškozují nervově cévní svazky, šlachy, svaly, event. i kosti. Rány vedené velkou silnou kolmo na končetiny nebo koncové části těla mohou vést až k jejímu oddělení – amputace, stětí hlavy apod.
Rána bodná (vulnus  punctum)
Rána bodná vzniklá proniknutím ostrého nebo i tupého předmětu do hloubky těla. Tvaru zraňujícího předmětu se přizpůsobuje i vzhled rány. Je-li zraňující předmět ostrý jako je nejčastěji nůž, okraje jsou ostré, vbod úzký, je-li předmět kulatý jako je špičatá tyč nebo jde-li o bodák, potom vzniká vbod okrouhlého nebo oválného tvaru s defektem kůže. Nebezpečí bodných ran je v tom, že často nelze odhadnout hloubku poranění a zasažení dalších tkání a orgánů uložených v hloubce. V praxi se nejčastěji v době míru setkáváme s bodnými ranami nožem do oblasti hrudníku a břicha, které většinou končí operační revizí zasažených tělesných dutin, tedy torakotomií nebo laparotomií. Jen málokdy bodná rána vyjde druhým koncem ven a lze tak rozlišit větší vbod a menší výbod.    
Rána  střelná (vulnus sclopetarium)
Rána střelná vzniká proniknutím projektilu nebo střepiny do těla. Proto rozlišujeme střelné rány projektilové (nejčastěji z ručních zbraní) a střepinové (nejčastěji z granátů, min, pum apod.). Podle udělené energie proniká střela různě hluboko do těla a její průběh není často přímočarý, některé projektily se dokonce vyrábějí s posunem těžiště náboje tak, aby změnou směru způsobily co největší škodu. Střelná poranění jsou typická hlavně v době války, jejich počet ale stoupá i nyní v době míru. Podle charakteru střelného kanálu lze rozlišovat:
a) postřel – střela narazí na povrch těla tečnou a odrazí se, střelný kanál je otevřený navenek

b) zástřel – střela v těle uvízne, je patrný pouze vstřel a střelný kanál končí slepě

c) průstřel – střela z těla vyletí ven, je tedy přítomen menší vstřel a větší výstřel
d) nástřel – střela se od povrchu těla odrazí
Při poranění brokovou zbraní zblízka vzniká hvězdicový široký vstřel, při střelbě z větší vzdálenosti vzniká velký centrální nepravidelný vstřel a kolem řada drobných vstřelů od rozptýlených broků. V sebevražedném úmyslu je někdy použit přístroj na zabíjení dobytka, jako střela zde působí velkou rychlostí vysouvající se tyčinka.

Podle vztahu k tělesným dutinám rozlišujeme střelné rány pronikající a nepronikající. Zasažené tělesné dutiny je nutné obvykle operačně revidovat. Při zasažení dvou a více anatomických oblasti, např. hrudníku a břicha, mluvíme o kombinovaném (sdruženém) poranění, při několikanásobném zasažení téhož orgánu o mnohočetném poranění. 
Střelný kanál je vyplněn zhmožděnou a nekrotickou tkání, krevními koaguly, cizími tělesy a téměř vždy je bakteriálně kontaminován. Kolem kanálu je tzv. zóna bezprostřední traumatické nekrózy, obsahující zhmožděné a ischemizované tkáně, vtlačené mikroorganismy, které se rychle množí, krevní koagula a cizí tělesa.  Zevně od této zóny se nachází zóna molekulárního otřesu, kde změny mají reverzibilní charakter, pokud je rána včas a správně ošetřena. Jde o krevní výrony, tkáňový otok, drobné kapilární trombózy a poškození nervových zakončení.

Ošetření střelných ran

Vlastní ošetření střelné rány je primární a sekundární. U primárního ošetření platí, že čím dříve je provedeno, tím je prognóza poranění lepší. Za včasné se podkládá ošetření střelné rány do 24 hodin, za pozdní až po 48 hodinách. Primární ošetření v zásadě zahrnuje toaletu rány a okolí, znecitlivění a vlastní ošetření, které spočívá v discisi (rozříznutí) střelného kanálu, v excisi (vyříznutí) všech hmožděných a nekrotických tkání, odstranění hematomů, zastavení krvácení, výplachu rány desinfekčním prostředkem a drenáži. Lokálně nebo celkově se aplikují antibiotika. Za sekundární se považuje každé ošetření, následující po primárním. Jde tedy převážně o výkony u ran komplikovaných zánětem, hnisáním, rozestupem rány apod.

 Střelnou ránu lze uzavřít:
a) okamžitě, prvotní okamžitý steh, u neinfikovaných poranění obličeje, lebky, genitálu a kloubů 
b) s odkladem 3. - 5. den, prvotní odložený steh, u rány, která nejeví zánětlivou reakci
c) s odkladem do 10. – 20. dne, druhotný včasný steh, po zvládnutí zánětlivé reakce
d) s odkladem mnoha dnů, druhotný pozdní steh, u hnisajících ran po jejich vyčistění
Rána kousnutím (vulnus morsum)
Rána kousnutím je obvykle způsobena zvířetem, zřídkakdy člověkem. Nejčastější jsou rány kousnutím psem. Tyto rány mají obvykle nepravidelný tvar, zhmožděné okraje a někdy jde o ztrátové poranění (vykousnutí tkáně, obvykle kůže a podkoží. Protože dutiny ústí zvířat jsou silně bakteriálně osídlené, rány kousnutím nezřídka hnisají a z tohoto důvodu se obvykle primárně nešijí. V první fázi ošetření je třeba důkladná desinfekce, sterilní krytí, antibiotika a klid poranění části těla, obvykle končetiny. 

Rána tržná (vulnus lacerum)
Tržná rána vzniká působením neúměrného tlaku na kůži. Dochází tak k jejímu roztržení, obvykle nepravidelného tvaru. Tyto rány nebývají hluboké a obvykle i málo krvácí. Často se tato rána kombinuje se zhmožděním a označuje se tak jako tržně – zhmožděná (vulnus contusolacerum). 
Rána zhmožděná (vulnus contusum)  
Rána zhmožděná (zhmožděnina, pohmožděnina) vzniká úderem nebo nadměrným tlakem na kůži bez porušení její kontinuity. Tkáně jsou obvykle stlačeny k vlastnímu skeletu a vznikají tak krevní výrony, mikrotromby a tkáňový otok. Na kůži mohou být přítomny drobné exkoriace. 
OPERAČNÍ RÁNA

Operační rána je v podstatě větší či menší řezná rána, která má všechny její charakteristiky. Její okraje jsou ostré, průběh rovný, obloukový nebo různě zakřivený. Operační rány se vedou tak, aby přístup k operovaným tkáním a orgánům byl co nejsnazší a proto se mnohdy nedodržuje směr štěpitelnosti kůže. Tuto nevýhodu ale eliminuje uzavření operační rány stehem nebo svorkami. Jak samotný operační výkon, tak i pooperační péče jsou směřovány k tomu, aby se operační rána zhojila primárně – per primam. Mnohdy je ale hojení operační rány komplikované – jde o hojení per secundam (viz níže). Mezi nejčastější komplikace v operační ráně patří:
1. Infekce
K infekci operační rány dochází nejčastěji po výkonech, které zasahují infikované tkáně (pokročila peritonitida, apendicitida, otevírané abscesy apod.). Mnohdy ale dochází k infekci po aseptických výkonech, kde zdroj je buďto v nemocném samém, nejčastěji na jeho kůži nebo je rána kontaminována při operaci (personál, nástroje, šicí materiál) a nebo pochází  z nemocničního prostředí, ve kterém se nemocný nachází. V tom případě se hovoří o nosokomiální infekci. Predispozicí jsou zhmožděné, ischemizované nebo nekrotické tkáně dané ať vlastní povahou onemocnění nebo špatnou operační technikou. K infekci operační rány přispívají i některá přidružená onemocnění, typicky např. diabetes mellitus. Lokálně se infekce projeví známkami zánětu, tj. otokem, bolestivostí, zarudnutím a sekrecí obvykle řídkého hnisu, celkově zvýšenou teplotou, laboratorně zvýšením markerů akutního zánětu (leukocyty, CRP) a u laparotomických ran někdy i poruchami funkce žaludku a střev (paréza). Infekce operační rány probíhá zpravidla v podkoží a odtud se může šíři krevní nebo mízní cestou. Její průběh závisí na mnoha okolnostech, jako jsou druh a virulence infekce, celkový stav organismu, přidružené komorbidity, užívané léky apod. 
Léčba ranné infekce v zásadě spočívá v:
· odstranění kožních stehů v celé délce postižení

· odběru vzorku na bakteriologii (stěr ze spodiny rány)
· evakuaci hnisu
· lokální desinfekci antiseptickými prostředky (betadine, persteril

· nasazení ATB u positivního stěru nebo celkových známek infekce

· ponechání rány k hojení per secundam 
· případné resutuře po zvládnutí infekce u čistě granulující rány

Hlouběji uložené infekce je někdy nutné drénovat, event. provést kontraincisi. U laparotomických ran je nutno sledovat spodinu rány zda je fascie pevná a zda zánět nepřechází do peritoneální dutiny 

2. Krvácení z operační rány
Příčinou krvácení u operační rány bývá porucha hemokoagulace, nedostatečná zástava krvácení při operaci, sklouznutí ligatury nebo sekundární krvácení při narušení cévní stěny, např. zánětem. Projevuje se prosakováním nebo vytékáním krve mezi stehy, při pokračujícím krvácení tvorbou hematomu a animizací, s event. poklesem krevního tlaku. Léčba spočívá v kompresi u mírného kapilárního nebo žilního krvácení, u tepenného je třeba revize operační rány s opichem nebo podvazem zdroje. Je třeba pamatovat, že hematom v operační ráně je živnou půdou pro infekci a vznik abscesu.

3. Dehiscence rány 
Rozestup neboli dehiscence operační rány je podmíněna mnoha faktory. Disponování jsou nemocní s maligními nádory, nedostatečně živení se sníženou hladinou krevních bílkovin, anemičtí nemocní, dále nemocní užívající léky snižující hojení (cytostatika, kortikoidy), diabetici, nemocní s hematomy či infekcemi v ráně. Jen málokdy jde o povolení stehů (technická chyba při operaci). Vyvolávajícím faktorem bývá obvykle prudký pohyb, zakašlání, kýchnutí, vstávání z lůžka apod. Rozestup může postihnout kůži a podkoží (typicky při infekci), fascii s typickým řídkým serosanguinolentním výtokem z rány nebo všechny vrstvy operační rány, u laparotomií pak vznikají výhřezy kliček nebo omenta. Léčba u aseptických komplikací spočívá v resutuře stěny, u infekcí a hematomů v primárním odstranění příčiny a následném sekundárním stehu. U kompletní dehiscence laparotomie je nutná  resutura stěny v co nejkratší době jako prevence infekce peritonea. 
4. Serom
Serom je nahromadění kolekce serosanguinolentní tekutiny v ráně. Projevuje se mnohdy nenápadně lehkým vyklenutím operační rány bez zánětlivé reakce v okolí. Léčba spočívá v povolení stehů, vypuštění tekutiny, popř. vložení kapilárního drénu a pozdější resutuře. 

5. Nekrosa rány
Nekróza rány postihuje především okraje rány, které jsou nedostatečně živeny. Příčinou může být sešití okrajů rány pod příliš velkým tahem nebo je-li kůže zbavena v některém úseku podkoží a vyživujících cév. Vzniká tak modrofialové až lividně cyanotické zbarvení okrajů kůže, které přechází v suchou gangrénu černé barvy. Takto postižené okraje je třeba excitovat (vyříznout) a ránu hojit většinou per secundam, 
6.
Záněty kůže v okolí operační rány
Záněty kůže vznikají na alergickém podkladě (desinfekční prostředky, především jódové, náplasti), dále je způsobuje vytékající  sekret  z drénů nebo píštěle, zvláště střevní. Projevují se tvorbou exantému, papul a pustul s obnažením koria a mokváním. Prevence a léčba zároveň spočívá v odstranění příčiny (náplasti, jod), užití ochranných prostředků, krycích past nebo mastí a odvedením sekretů mimo operační ránu. 
6. Reakce na cizorodý materiál
Přítomnost cizorodého materiálu (traumatická cizí tělesa, nevstřebatelné stehy) může vést k infekci se vznikem abscesů, píštělí a event. odlučování stehů. Kolem cizích těles se mohou tvořit zánětlivé granulomy (Schlofferův pseudotumor).
Hojení ran 
Hojení rány je možné dvojím způsobem:  primárně a sekundárně

1. Primární hojení ran – per primam intentionem
Primární nekomplikované hojení rány probíhá ve čtyřech fázích, V první fázi je rána prostoupena fibrinem, narůstající tkáňová acidóza stimuluje dělení buněk a za účasti biogenních aminů (histamin, dopa, acetylcholin) a prostaglandinů se rozvíjí zánětlivá reakce. Rozšíření kapilár a extravazální exudace vede k otoku, dráždění nervových zakončení vyvolá bolest. Ve druhé fázi, po 24 hodinách, ránu prostupují histiocyty, mikrofágy a leukocyty, které odstraňují mikroorganismy. Ve třetí fázi, 5. – 6. den, ránu prostupují kapiláry a vrůstají do ní fibroblasty, vytváří se základ jizvy. Ve čtvrté fázi ustupují projevy zánětu a fibroblasty jsou nahrazeny definitivní kolagenní tkání, vzniká jizva.   
2. Sekundární hojení rány – per secundam intentionem
Sekundární komplikované hojení ran doprovází rány zející a infikované. Jestliže rána zeje, tj. kožní okraje nejsou u sebe, vzniklý defekt se nejdříve pokrývá fibrinem, krevním koláčem a tkáňovou tekutinou. Z okrajů rány začínají prorůstat novotvořené kapiláry a do rány vnikají buněčné elementy. Vytváří se velmi zranitelná snadno krvácející granulační tkáň. Ta má sytě červenou barvu a může rychlým růstem přerůstat okraje rány. Tak vzniká obraz tzv. „živého masa“ – caro luxurians. Obvykle se ale na povrchu rány vytváří krusta (lidově strup), tvořená fibrinem, krevními elementy a tkáňovou tekutinou. Pod ní probíhá proces epitelizace z okrajů rány a tvorba granulací. Dojde-li k infekci rány, tato se pokrývá šedobělavým až žlutozelenavým povlakem, který obsahuje bakterie, neutrofilní granulocyty (mikrofágy) a makrofágy. Rána secernuje hnis různého zbarvení podle přítomné infekce: u stafylokokových infekcí bývá hustý, smetanově žlutý, nepáchnoucí, u streptokokových řídký, žlutozelený, nepáchnoucí, u pseudomonádových infekcí je nápadné až modrozelené zabarvení hnisu a nasládlý zápach. Hlouběji uložené ranné infekce se mohou projevovat zápachem, který je nesprávně označován jako kolibacilární, ve skutečnosti jde o zápach vyvolaný přítomností plynu, který produkují anaerobní bakterie. 

Kontrolní  otázky:  
1. Vulnus sclopetarium je rána (c):

a)
sečná

b)
způsobená sklem

c)
střelná

d)
způsobená kousnutím

2. Rána kousnutím se ošetří (c):

a) primárně stehem

b) primárně stehem s nasazením antibiotik

c) obvykle se primárně nešije

d) primárně stehem a vložením drénu
3 Při postřelu střela (d):

a) tkáněmi proletí

b) v tkáni uvízne

c) odrazí se od povrchu

d) poraní kůži tečnou

4. Streptokoková infekce kůže se projevuje (b): 

a) výtokem nepáchnoucího hustého smetanového hnisu

b) výtokem nepáchnoucího žlutozeleného řídkého hnisu

c) výtokem páchnoucího nazelenalého hustého hnisu

d) výtokem nasládle páchnoucího modrozeleného hnisu   
5. Při kompletní dehiscenci laparotomie se operační rána uzavírá (a):

a) v co nejkratší době

b) s odkladem maximálně do 3 dnů

c) odloženě po 3 dnech až po zvládnutí infekce 

d) odloženě po 5 dnech 
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