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Obvazové materialy a techniky

1  Obvazové materialy a techniky

Eva Némec

3 O:etiovatelské postupy
Zakladni obvazové techniky

Obvaz je obecné definovan jako lécebné ¢i preventivni ovinuti ¢asti téla textilnim
materialem nebo je kombinaci tohoto materialu s dalsimi pfedméty (dlaha) ¢i hmo-
tami (sadra, Skrob, pryz, plast, lepidlo). Pruh textilie slouzici k vytvoreni obvazu se
nazyva obinadlo.

Vyuka obvazovych technik je tradi¢ni soucdsti systematické vyuky lékaru, sester
a dalsiho zdravotnického persondlu. Spravné nalozit obvaz je uméni, do urcité miry
srovnatelné s opera¢ni technikou. Obvaz je mnohdy svou funkci a vyznamem skutec-
né rovnocenny opera¢nimu vykonu, protoze jeho spravné ptilozeni muize v nékterych
pripadech vést ke stejnému lé¢ebnému vysledku.

Znalost obvazovych technik je v rtizné mife diilezita jak v chirurgickych oborech,
zvlasté pak v chirurgii pohybového ustroji a traumatologii, tak v kazdodenni ambu-
lantni ¢i nemocni¢ni lizkové praxi nebo v ramci prvni pomoci

Obvazova technika je jednou ze zdkladnich dovednosti pfi poskytovani prvni po-
moci jak z odborného, tak laického pohledu, ale je také soucdsti nasledné péce a reha-
bilitace. Vzhledem k velkému rozvoji obvazovych materidlti se nemusi jednat pouze
o tkaninu, nybrz také o riizné formy kombinaci jinych materiald, napt. sadry, pryze,
ale také plasty. Obvazy jsou prikladany podle potieby na rizné dlouhou dobu. Béhem
této doby by mély plnit svoji funkci a pacienta v rdmci moznosti neobtézovat. Kazdy
obvaz m4 svij ucel uziti a mél by splnovat nékolik zakladnich kritérii potfebnych pro
jeho spravné ptilozeni (napt. pravidlo ,,3 U které tika, Ze kazdy obvaz by mél byt
ticelny, tisporny a ithledny).

11 Vyznam obvazové techniky

Mezi mozné vyznamy obvazové techniky mizZeme zaradit: zastaveni krvaceni, zne-
hybnéni poranéné ¢asti téla, fixace sterilniho kryti rdny, zabranéni druhotné infekci
sterilnim krytim rany, odsavani sekrece z poranéné ¢asti téla a imobilizace poranéné
casti téla v urcité poloze.

1.2 Zasady obvazové techniky

= Rdna musi byt sterilné kryta a kryti musi presahovat jeji okraje.
= Sterilnim krytim nepohybujeme — prevence zaneseni infekce do rany.
=  Obvazovy material pouzity na kryti ran musi byt sterilni.
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Osetiovatelské postupy pro zdravotnické zachranare Il

= Obvaz je nutné prilozit tak, aby byl pevné fixovan, ale nesmi skrtit.
= Poranéné ¢asti téla vyZzaduji vhodny druh obvazu, vhodny obvazovy material.
= Obvazovat za¢iname, az na vyjimky, na nejuz$im misté poranéné ¢asti.

Postaveni obvazovanych ¢asti téla musi byt definitivni jiz od zacatku a nesmi se
béhem zhotovovani obvazu ménit, jinak dochazi ke shrnovani obvazu, jenz pak muze
tlacit.

Smér vedeni otdc¢ek musi napomdhat k udrzeni Zddaného postaveni a musi zistat
u véech vrstev obvazu stejny — jinak opét dochazi ke shrnuti obvazu.

Sitka obinadla ma byt o néco vétsi, nez je $itka obvazované ¢asti téla. Uzsi obina-
dla se zarezéavaji, $irsi zase dobre nepriléhaji.

» Ukazdého obinadla rozli$ujeme volny konec (kauda), hlavu obinadla (kaput) a thel,
jenz spolu sviraji kauda a kaput.

» Obinadlové obvazy vzdy zaéinaji a kon¢i cirkularni tarou.

= Prvni tdru doplnime tzv. zdmkem (cip kaudy prichytime cirkularni tdrou), coz
zamezi smekani obinadla. Posledni cirkuldrni tura dodavé obvazu pevnost.

= Kazdy obvaz se snazime zhotovit s minimélnim mnozstvim materialu pfi zacho-
vani plné funkcnosti. Dosdhneme tak kromé ekonomického efektu maximalni
lehkosti i dobrého vzhledu.

» Pfizhotovovani obvazu se postavime k pacientovi, pokud mozno ¢elem. Je to zdvo-
filé a mtizeme také kontrolovat jeho stav. S pacientem komunikujeme.

1.3 Ucel obvazové techniky

»  zpeviujicifixacni — zpeviuji klouby, zlomené kosti

»  kompresnitlakové — zastavuji krvaceni

»  kryci - ranu chrani pfed nedistotou, vnéj$imi vlivy a chladem

» extenéninatahujici — vyrovnavaji zkraceni na konéetinach zptisobené zlomeninou
»  podpiirné — udrzuji poranénou ¢ast téla v urcité poloze

= regresivni ndpravné - pozvolna méni tvar urdité ¢asti téla

14 Déleni obvazii podle pouzitého materialu

= Satkové

= obinadlové

= naplastové

= prakové

=z tuhnoucich hmot
=z pruznych hmot

= dlahové

141  Satkové obvazy

Satek je nejjednodussi obvazovou pomiickou. Zhotovujeme z néj obvazy:
»  fixadni
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kryci
podptirné

kompresivni

Pouzivame trojcipé $atky. Ke zhoto-

veni $atkového obvazu se pouziva nejcas-
téji trojcipy $atek tvaru rovnoramenného
trojuhelniku rozmért 80 x 80 x 113 cm.
Nejpouzivanéjsi je satkovy zavés horni
koncetiny (obr. 1.1). Sdtkové obvazy se
priklddaji bud pfimo na kizi, nebo na
kryci obvaz. Jednoduchou tpravou $at-
ku - sta¢enim od hrotu smérem k zéklad-
né - vznikne pruh $itky 5-6 cm, z néhoz
zhotovujeme tzv. kravatové obvazy. Obr. 1.1 Sdtkovy obvaz horni koncetiny

1.4.2  Obinadlové obvazy

Zasady prace s obinadlem

Sitku zvolime vzhledem k poranéné ¢asti téla.

Hlavu drzime v ruce, kterou obvazujeme, rozvijime proti palci.

Rénu sterilné kryjeme mulem, pak obvazujeme.

K pacientovi stojime ¢elem, v pribéhu prikladani obvazu udrzujeme komunikaci
S pacientem.

Obvazujeme od uzsi ¢asti téla k §irs$i - smérem k srdci, vyjimkou jsou obvazy ruky
(od zapésti k prstiim).

Obinadlo neutahujeme ani nenechavame volné.

Na zacdatku a na konci zpevnime obvaz kruhovou otockou.

Aby obvaz dobre drzel na kterékoli ¢asti téla, je nutné otocky klast uréitym zpt-
sobem.

Na zacatku vytvorime ,zdmecek®, pfi prvni oto¢ce nechdme koukat cip, ten pre-
loZime a upevnime druhou otoc¢kou.

Druhy otocek

v

kruhovy obvaz — miizeme pouzit u mensich ran; vytvarime ho tak, Ze otoc¢ky ve-
deme nékolikrat po sobé na stejném misté tak, aby se prekryvaly

hoblinovy obvaz - otacky se u tohoto obvazu vedou spiralovité tak, Ze se vzajemné
prekryvaji asi o jednu tfetinu $ifky obinadla; vzhledem obvaz pfipomina dfevénou
hoblinu; pokud obvaz zacina na periferii koncetiny a pokracuje ke stfedu téla, jde
o hoblinovy obvaz vzestupny; pokud se vdZe obvaz v obraceném sméru, jde o hobli-
novy obvaz sestupny; hoblinovy obvaz (dolabra) se pouziva pti obvazovani koncetin
osmickovy obvaz - osmickové obvazy jsou tvoreny dvéma otackami, které se kiizi
v jednom bodé a maji podobu ¢isla osm; spojenim nékolika osmic¢kovych otacek,
jez vzdy zéasti kryji otacky predchozi, vznikaji pevné obvazy pouZivané prede-
v$im ke zpevnéni kloubty; leZili bod dotyku obou osmic¢kovych kruhti na strané
natahovacud (extenzori), vznika klasovy obvaz (dolabra currens), pokud je bod
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dotyku na strané ohybact (flexortr), vznika Zelvovy obvaz (testudo inversa — sbi-
havy, reversa — rozbihavy)

» klasovy obvaz - obvaz jako celek vytvari obraz obilného klasu; za¢ind dvéma kru-
hovymi otackami a pak stoupa jako vzestupny klasovy obvaz osmickovymi tura-
mi smérem ke stfedu téla; pokud je smér obraceny, jde o klasovy obvaz sestupny

14.3  Naplastové obvazy

= Pouzivaji se k upevnéni sterilniho kryti.

= Pokozka, na kterou lepime naplast, musi byt suchd, oholena.

= Naplasti nelepime do stejnych mist, abychom pokozku nedrazdili.

= Prouzky néplasti jsou ife 1 cm a vice, presahuji kryti.

= Naéplast snimdme za pouziti odstranovace.

= Pokud ptipevitujeme naplast na kénickou cast téla, tak ji v pravidelnych interva-
lech nastfihneme.

144 Prakové obvazy

Pouzivaji se na ¢asti téla, které se nesnadno obvazuji.

Druhy prakovych obvazi

» prakovy obvaz nosu — pouziva se pti krvaceni z nosu nebo po operaci na nose

» prakovy obvaz brady - pouzivd se prfi oSetfeni poranéné dolni Celisti, brady nebo
zanétlivého procesu

14.5 Obvazy z pruznych hmot

Vyuzivame na mistech s obtiZznou imobilizaci. Jejich velkou vyhodou je rychlost pro-
vedeni.

Sadrové obvazy

16¢bu 21 o o BEZNA
Pro lé¢bu zlomenin je zasadni zajistit sta- OPENCAST SADRA
bilni imobilizaci postizené oblasti, aby

doé}o k bezchybnému hojer}i a zajiétéron' Koupejte se nesmi
spravného postaveni kostnich tlomkd.  bezstarosti dovody

O zpusobu lé¢by, ktera muize byt ope- pevny toska
ra¢ni, nebo konzervativni rozhodné 1é- anetlaci omezuie
kar - traumatolog na zékladé vysetfeni lehky 2iv0tn|’J
zobrazovacimi metodami (RTG, MR). aprodysnj komfort
Jakykoli pohyb fragmentti béhem hoje- rychle svedi
ni mize vést k nesprdvnému sriistu, coz nasazeny adrazdikiz
muze vyzadovat chirurgicky zakrok. Kro- snadno slozité se
mé zlomenin je imobilizace dtilezits také ~ snimatelny s

u jinych poranéni a onemocnéni kosti,

kloubt i mékkych tkdni, jako jsou napti-
klad poranéni vazii nebo zanéty $lach. Pro
imobilizaci se pouzivaji rizné materialy,
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Obvazové materialy a techniky

napriklad dlahy, ortézy, bandaze, elastické obvazy, tejpy, klasicka sddra i syntetické
(plastové) fixa¢ni materialy. Volba materialu zavisi na rozsahu a povaze poranéni,
oblasti poskozeni a pozadavcich na stabilitu a pohodli béhem hojeni. OPENCAST je
moderni ndhradou pro zlomeniny konéetin ¢i jejich onemocnéni vyZzadujici do¢asnou
stabilizaci. OPENCAST plné nahradi tradi¢ni zptisoby fixace, a pfitom pacienty jen
minimalné omezi. Mezi nesporné vyhody této fixace patti opakované pouziti, lehkost
a moznost fixaci opakované namacet a udrzovat hygienu poranéné koncetiny (obr. 1.2).

1.5  Moznosti fixace v PNP

Viktorie Sime¢kova

V prednemocni¢ni neodkladné péc¢i (PNP) se dlahy $iroce vyuzivaji ke znehybnéni
poranénych casti téla ¢i jako soucdst preventivniho zajisténi pacienta a prechdzeni
vzniku sekundarniho poranéni. Kromé imobiliza¢ni funkce mohou dlahy také prispét
ke zmirnéni krvaceni z poranénych dlouhych kosti nebo snizeni bolestivost postizené
oblasti, coz napomaha k celkové stabilizaci a zvySeni komfortu pacienta pred i béhem
transportu do nemocnice.

V Ceské republice je na trhu $iroka $kala dlah a fixa¢nich pomficek, které se lisi
tvarem, materidlem i zptisobem pouziti. Vybér pomticek zavisi tedy na preferencich
jednotlivych organizaci poskytujicich pfednemocni¢ni neodkladnou pé¢i.

1.5.1  Vakuové fixacni dlahy

Vakuové fixa¢ni dlahy (obr. 1.3a, b) jsou nezbytnou soucds-
ti standardni vybavy zdravotnickych zachrannych sluzeb.

a
Obr. 1.3a, b Vakuové fixacni dlahy (archiv autorii) b
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Slouzi bud k imobilizaci izolovanych ¢sti
téla (horni, dolni koncetiny apod.), nebo
k celotélové imobilizaci pomoci vakuové
matrace.

Dlaha je na povrchu vyrobena z pev-
ného, snadno omyvatelného materialu
a uvnitf je vyplnéna sypkym materidlem.
Vzhledem k tomu je snadno tvarovatel-
nd a dokdze se ptizpusobit specifickému
tvaru poranéné casti téla. Po prilozeni
a vytvarovani dlahy do pozadovaného
tvaru se odsaje veskery vzduch, za po-
moci ruéni pumpy ¢i odsavacky, ¢imz
se vytvori vakuum. To zajisti jeji pevny
a kompaktni tvar.

Vyhodou vyuziti vakuovych dlah je
jejich prisvitnost rentgenového zareni,
coz umoznuje provadét diagnostické vy-
Setfeni bez nutnosti jejich sundani. Navic
jsou opakované pouzitelné diky ventilu,
ktery umoznuje zpétné vpusténi vzdu-
chu do dlahy, ktera se stavd znovu tva-
rovatelnou, a i omyvatelnému materialu.
Vakuové fixa¢ni dlahy jsou tak idedlnim
néstrojem pro rychlou a efektivni imobi-
lizaci v pfednemocni¢ni neodkladné pé¢i.

Fixac¢ni dlaha SAM Splint
Tato imobiliza¢ni pomucka se nejcastéji
vyuziva k fixaci koncetin (obr. 1.4). Vy-
rabi se v nékolika velikostech, které jsou
ptizpiisobeny riznym c¢astem téla — prs-
tim, hornim i dolnim koncetindm. Je do-
stupnd jak ve velikostech pro dospélé, tak  Obr. 1.4 Fixacni dlaha SAM Splint
i pro détské pacienty. Dlaha je vyrobena
z hliniku, ktery je snadno tvarovatelny a jeji velikost lze jednoduse prizptisobit za-
stfizenim.
Mezi jeji vyhody patfi omyvatelnost, nizka hmotnost, dobra skladnost a zaroven
i prisvitnost rentgenového zateni, tudiz umoznuje provedeni vysetfeni zobrazovaci-
mi metodami bez jejtho sejmuti.

Extencni (trakcéni) dlaha (obr. 1.5)

Jde o specialni imobiliza¢ni pomticku, ktera se vyuziva k imobilizaci zavienych i otevte-
nych zlomenin stfedni ¢asti kosti stehenni (fernur) ¢i sttedni ¢asti kosti holenni (tibie).
Jeji vyhodou je schopnost vyvinout trakci (tah, natazeni), coz vede ke snizeni krvaceni,
analgetickému u¢inku, ¢i jako preventivni opatfeni pro minimalizaci rozvoje dalsi-
ho poskozeni mékkych tkdni nebo cév. Mezi kontraindikace nasazeni exten¢ni dlahy
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Obr. 1.5 Extenéni (trakcéni) dlaha

patfi zlomenina proximalni (kr¢ek femuru) ¢i distdlni ¢asti femuru/tibie. Zlomenina
panve nepredstavuje kontraindikaci a exten¢ni dlaha mtze byt vyuzita v kombinaci
s panevnim fixatorem. Zptisob nasazeni dlahy se fidi typem pomucky a pokyny vy-
robce. Po celou dobu aplikace dlahy je nutné, aby jeden ze zachrancii drzel poranénou
konéetinu v mirném tahu pod kotnikem.

1.5.2  Zasady pouziti fixacnich pomicek

Komplexni vySetfeni a oSetfeni pacienta podle algoritmu xABCDE

= Zastava masivniho vnéjsiho krvaceni a zajisténi zakladnich vitalnich funkci ma
vzdy prioritu pfed samotnou imobilizaci.

» Neopomijet a nepodcenovat krvaceni z panevniho kruhu nebo dlouhych kosti,
kde je nutné co nejrychlejsi pouziti vhodné imobiliza¢ni pomticky (napt. panevni
fixator, trak¢ni dlaha) k zamezeni dal$iho krvaceni.

Zvazeni potfeby analgezie

= Pred nebo pfi manipulaci s poranénymi ¢astmi téla vzdy zohlednit zdravotni stav
pacienta a moznost podani analgetik.

Identifikace poranéné ¢asti téla

= Posouzeni viditelnych znakd, jako jsou krvéceni, otok, hematom, deformace, bo-
lestivost, omezend hybnost nebo jiné abnormality.

= Volba adekvatni pomticky podle charakteru a lokalizace poranéni. Diiraz na ade-
kvatni velikost pomucky pro znehybnéni kloubti nad i pod mistem poranéni.

Eliminace pohybu s poranénou ¢asti téla

= Manipulace s poranénou oblasti $etrna, idedlné ve dvou zachrancich: jeden zajistuje
manualni fixaci (stabilizaci), druhy prikladd imobiliza¢ni pomiicku.
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Imobilizace v optimalni poloze
» Stabilizace poranéné ¢asti téla v poloze, kterd je pro pacienta nejméné bolestiva
a co nejprirozené;jsi.

Aplikace fixa¢ni pomicky

» Dodrzujeme zpusob nasazeni fixaéni pomucky, dle jejiho typu (vakuova dlaha,
exten¢ni dlaha apod.).

= Fixa¢ni pomicku prikladame pevné, ale nikoli prilis tésné, aby nedoslo k omezeni
krevniho obéhu.

Kontrola po aplikaci

= Ovéfte spravnost fixace, kontrola pohyblivosti, barvy kiize, prokrveni, kapildrniho
navratu a pritomnost pulzaci.

=V pripadé zhor$eni nékterého z parametra upravte fixaci.

Zajisténi bezpecného transportu
= Priprava pacienta k transportu, zvazeni celotélové imobilizace (napf. vakuovou
matraci) na zakladé mechanismu tirazu nebo zavaznosti poranéni.

Zaznam do dokumentace
= Detailné zaznamenat pouziti fixa¢nich pomicek véetné typu pomiicky, zptisobu
aplikace a stavu pacienta pred a po imobilizaci.

Pouziti fixa¢nich pomucek by mélo byt vzdy ptizptsobeno konkrétni situaci a aktual-
nimu stavu pacienta, s dirazem na minimalizaci bolesti a prevenci dal$iho poskozeni.

1.6  Bandaz dolnich koncetin

3 Osetiovatelské postupy
Preventivni bandaz dolnich koncetin

Bandaz dolnich koncetin mtizeme rozdélit na:

= preventivni, ktera se vyuziva nejcastéji u pacientt pred/v pribéhu a po invazivnim
diagnostickém ¢i lé¢ebné vykonu jako prevence tromboembolické nemoci (TEN),
ktera je zavaznou, potenciadlné zivot ohrozuji komplikaci

» terapeutickou jako podpirnou terapii ptilé¢bé onemocnéni Zilniho systému dol-
nich koncetin, lymfedému, a k podpore hojeni chronickych ran

Cilem komprese je vytvorit tlak na sténu povrchovych a zejména hlubokych Zil dol-
nich koncetin. Kompresivni bandaz obepina koncetinu po celém jejim obvodu pevnym
tlakem. Kompresivni terapie podporuje nebo nahrazuje nedostate¢nou zilné-svalovou
pumpu. Jejim cilem je zabranit zilnimu méstnani a jeho nasledktim. Pti aplikaci zevni
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Obvazové materialy a techniky

komprese klesd reflux v hlubokém zilnim systému. Dojde ke zvy$eni proudéni Zilni

krve a lymfy z dolnich koncetin.
Kontraindikaci je onemocnéni tepen DK ¢i cévni ndhrady na dolnich koncetinach.
Bandaz dolnich koncetin miizeme zhotovit za pomoci:

» elastickych kompresivnich punéoch

= obinadel - kratkotaznych (s protazitelnosti do 70 %), sttednétaznych (s protazitel-
nosti do 140 %) a dlouhotaznych (s protazitelnosti nad 140 %)

1.6.1  Zpiisob provedeni bandaze se déli dle jeji indikace

Preventivni bandaz

Zvolime elastické obinadlo $ife 8-10 cm. Vedeme jej od prsti pres kotniky ke kolenu
(nizkd bandaz) nebo do tfisel (vysokd banddz). Prvni oto¢ku provedeme u prstd, cip
po prvni otoéce prehrneme pres druhou oto¢ku nejlépe hoblinovym obvazem. Spravné
aplikovand zevni komprese ma nejvyssi tlak v oblasti hlezna, smérem proximdlnim
tlak klesa. Bandaze dolnich koncetin se nechavaji pacientovi cely den, sestra musi pra-
videlné kontrolovat jejich ti¢innost, hlavné na paté (¢asto zde dochdzi ke shrnuti obi-
nadel). Bandaze v$ak nikdy nesmi koncetiny prilis tisnit (pravidelné sledujeme barvu
koneck prstd na noze). Na noc se bandaze odstranuji obinadlo se sroluje, a pokud je
Cisté, nechd se u pacienta na dalsi den. Lze ji aplikovat pomoci elastickych obinadel
nebo kompresivnich puncoch.

Terapeuticka bandaz

Trva tak dlouho, az jiz nelze dosahnout dal$i redukce edému nebo do zhojeni viedu.
V terapeutické fazi jsou vhodnéjsi neelastickd obinadla. Na terapeutickou fazi nava-
zuje faze udrzovaci, jejimz cilem je zachovat stav dosazeny ve fazi terapeutické. Nee-
lasticky material ma vy$si pracovni tlak a lepsi efekt na hluboky zilni systém. Ztstava
ptilozen delsi dobu. Terapeutickd bandaz je aplikovdna pacientim s onemocnénim
7il, ¢i lymfy a je zhotovena odborniky v této problematice nebo edukovanym pacien-
tem/rodinou doma.

Kompresivni puncochy piredepisuje 1ékaf. Existuje mnoho variant, které se
odlisuji svou tuhosti, velikosti i délkou. Navlékaji se v klidu rano pfed spusténim
dolnich koncetin z liizka pomoci specialnich pomiicek a rukavic tak, aby komprese
puncoch byla optimalné rozlozena na celou plochu. Zisadni vyznam pfi predpisu
kompresivni puncochy mé presné zméreni mér definovanych mist, tj. obvod nad kot-
nikem a dal$ich mist dolni koncetiny. V pfipadé, Ze se miry vymykaji béznym rozmé-
riim, kazdy vyrobce zhotovi pun¢ochu na miru.

1.6.2  Edukace pacienta

Pacient je informovan o dtivodu pfilozeni obvazu, jaky druh banddze mu bude pro-
veden (nizka, vysokd), dobé, po kterou bude nutné obvaz ponechat, omezenich, jez
plynou z divodu prilozeni bandaze, ale také o komplikacich, které mohou nastat,
a zpusobu, jakym se ma pacient k obvazu chovat. V pripadé lé¢ebné kompresivni
bandaze je nezbytna dtisledna edukace pacienta nebo rodiny o spravném pouzivani
v domacim prostredi.

21




2

Osetiovatelské postupy pro zdravotnické zachranare Il

2 Rany

Eva Némec

2.1 Déleni ran

Ranu Ize definovat jako poruseni integrity kozniho krytu, sliznice ¢i organu, které je
zptisobeno zevnimi silami. MiZeme ji rozdélit na nékolik druhti. Akutni rany délime
podle mechanismu vzniku na mechanické, termické, radia¢ni a chemické. Mezi chro-
nické rany fadime bércové viedy, dekubity, bércové neuropatické viedy nebo kozni

viedy v terénu lymfedému.

Poruseni kozniho krytu je vstupni branou infekce do organismu.

Predevsim z forenznich divodt musime umét popsat ranu z hlediska jejich okraju,
které mohou byt hladké ¢i nerovné, dale z hlediska uhla (ostré, tupé), délky (vzdéle-
nost mezi uhly), $itky (vzdalenost mezi okraji). Popisujeme také tvar, hloubku, spo-
dinu, lokalizaci a mnozZstvi. Déleni ran podle mechanismu a pti¢iny jejitho vzniku je

uvedeno v tabulce 2.1.

v

Tab. 2.1 Déleni ran podle mechanismu a pticiny vzniku

Vulnus Rana Poruseni integrity tkani téla - fyzikalnim piso-
benim, nékdy se ztratou casti tkané

scissum feznd rovné okraje, dobfe se $ije a hoji (obr. 2.1, 2.2)

sectum seéna hlubsi rdna, vétsi ztrata tkdné (obr. 2.3)

punctum bodna pronikd do hloubky, mtze byt penetrujici

sclopetarium stielna zptisobené rychle se pohybujicim projektilem
(vstrel, stielny kanal, vystrel)

morsum kousnutim ¢asto zhmozdéna a s infekci (obr. 2.4, 2.5)

lacerum trzna tupym nasilim

contusum zhmozdéna tupym narazem

contusolacerum | trzné-zhmozdéna | tupym nasilim a narazem (obr. 2.6)

abrasum odfenina mechanickym ptsobenim tfeci sily - kdyz se

kize tfenim o drsny povrch (asfalt, beton)
Caste¢né odstrani

rdna je povrchova, krvaceni mirné a bolest je
vyrazna

Déle rany délime:

= podle hloubky poranéni
- povrchové: postizeni kiiZze a podkozi
- hluboké: postizeni hlubsich vrstev a struktur
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Obr. 2.1 Vulnus scissum - revize fezné rany na prstu horni koncetiny

Obr. 2.2 Vulnus scissum Obr. 2.3 Vulnus sectum

Obr. 2.4 Vulnus morsum - rdna na horni koncetiné, pokousdni od psa
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Obr. 2.5 Vulnus morsum - kousnuti ko-  Obr. 2.6 Trzné zhmozdénd rdna dolni
ném koncetiny s kiehkou (pergamenovou) po-
kozkou po padu

podle proniknuti do télnich dutin
- nepenetrujici

- penetrujici

podle kontaminace patogeny

- aseptické

- infikované

podle pritomnosti cizich materidlii
- Cisté

- zneli$téné (mechanicky, cizi télesa)
podle komplikovanosti

- jednoduché

- komplikované

2.2 Oletfeniran
Eva Némec, Tetyana Sladovnik

Prozatimni oSetfeni provadime v ramci prvni pomoci a pfednemocni¢ni péce. Jeho
ucelem je zastavit krvéceni, dezinfikovat a sterilné kryt rdnu do jejiho definitivniho
osetfeni.

Definitivni o$etfeni probiha vét§inou na pidé zdravotnického zafizeni. Drzime
se zasady RES: Provedeme revizi, excizi, suturu. Definitivni fe$eni rany je v kom-
petenci lékafre.
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Postup
1. zastaveni krvaceni
. mechanické o¢isténi a dezinfekce okoli rany
. vymezeni opera¢niho pole
. lokalni, prip. celkova anestezie
. revize rany — inspekce defektu a jeho spodiny ke zhodnoceni rozsahu poranéni
hlubokych tkani a organt
6. vycisténi rany, excize pfipadnych nevitalnich a zhmozdénych koznich okrajt de-
fektu
7. vyplach rany antiseptickym roztokem
8. kontrola a zastaveni pripadného krvaceni
9. rekonstrukce rany po vrstvach
10. sterilni zakryti rany

[S2 TGS I NS

Extrakce primarnich steht zavisi na stavu hojeni rany a lokalité sutury. Pohybuje
se v rozpéti 7-14 dnu. Prvni prevaz se v idealnim pripadé provadi 3. den od vzniku
sutury rany (za predpokladu, Ze rana to nevyzaduje, napt. pii prokrvaceni obvazi).
Po této dobé je rana kryta fibrinem, Ize ji osprchovat, dezinfikovat a zakryt tekutym
filmovym obvazem nebo sekundarnim krytim.

2.3 Hojeniran

Hojeni ran je komplexni proces obnovy tkani a zafazujeme jej mezi zdkladni déje,

které zajistuji preziti organismu. Jeho prubéh ovliviiuje fada faktori:

» lokdlni - porucha krevniho zasobeni a Zilni hemodynamiky, stav okolnich tkani,
pusobeni tlaku a stfiznych sil, pfitomnost infekce, nevhodné $ici materialy a tech-
nika $iti, pohyb v rané (aktivni a pasivni), teplota a pH, dehydratace a otok, inkon-
tinence a s ni spojena vlhkost, neuropatie

»  systémové — stati a celkovy zdravotni stav, stav imunitniho systému, anemie, me-
tabolicky rozvrat, poruchy hydratace a vyzivy — malnutrice, obezita, nedostatek
vitamin® a minerdlnich latek, vliv 1ékt, mobilita, psychicky stav pacienta

Zpusob hojeni ran

» primdrni hojeni ran - sanatio per primam intentionem — idealni stav, okraje rany
jsou v dotyku, hojivy proces neni rusen zanétem, rana je klidnd, bez znamek in-
fekce, cévni zasobeni a inervace jsou neporusené. Je vSak pfitomna mensi zanétliva
reakce, ktera ma za nésledek ,,slepeni® okrajti rany fibrinem a vytvoreni ochranné
bariéry pro mozny prinik patogent do rany.

» sekunddrni hojeni rdny — sanatio per secundam intentionem - vznikd u ran,
u kterych je néjakym zptsobem narusen normélni praibéh hojeni defektu, tzv. ote-
vreny zpuisob. Hojeni je komplikované lokdlnim infektem (zarudnutim, bolestivosti,
lokalné zvy$enou teplotou tkdni aj.). Je dulezité v¢asné reSeni lokalni infekce, aby
nedoslo k ohrozZeni Zivota pacienta septickym stavem.

= tercidrni — sanatio per terciam intentionem - tzv. kombinovany zpiisob hojeni.
Primdarni hojeni defektu, které se zkomplikuje a rdna se za¢ne hojit sekundar-
né. V tomto stavu se rana nachdzi do té doby, nez pomine riziko jejtho rozpadu
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v ptipadé opétovného sesiti. Po uplynuti této doby lze okraje rany ,0zivit“ a pro-
vést opétovnou suturu rany. Jednd se o tzv. odloZenou suturu. Nelze v§ak provadét
u viech sekunddrné se hojicich defektii. Casto se rdna ponechd na sekundarnim
hojeni az do uplného zaceleni.

24  Faze hojeni rany

Pro spravny vybér vhodné terapie rany je dulezita diagnostika faze, ve které se rana
momentalné nachazi. Rany délime na tti zakladni skupiny:

1. faze - inflamacni - ¢istici, zanétliva exsudativni - vytvori se koagulum
a nastava proces samocisténi
Typicka zanétlivd reakce organismu na pritomnost skodlivin v rdané. Je to proces na
podkladé¢ imunitni reakce bunék. Fyziologicky se vyskytuje ihned po vzniku rany ¢
v disledku osidleni patogeny. V této fazi muze byt v rané odumtela tkan (tzv. nekrd-
za), muize byt infikovana nebo prekryta hustym povlakem. V prvni fazi hojeni dochazi
k rozvoji zanétu, zarudnuti a zvyseni teploty v oblasti rany. V ptipadé ¢istici faze je
tfeba rdnu zbavit odumfelé tkané, infekce ¢i vzniklého povlaku, a zpfistupnit tak jeji
spodinu pro u¢innou lécbu.

Proces hojeni rany je mozné nastartovat v okamziku, kdy je rana zbavena vsech ne-
zadoucich slozek, tedy v okamziku, kdy je vy¢isténa. Lékar (sestra) voli bud cestu chi-
rurgického enzymatického, nebo autolytického ¢isténi pomoci produktt vihké terapie.

2. faze - granulacni, proliferacni faze

Za vhodnych podminek pro hojeni rany dochdzi ke tvorbé novych cév a kolagenni
sité. Rana se vypliuje nové vznikajici (granula¢ni) tkani. Nova granulaéni tkan je ve-
lice citliva na nedostatek dodavané vlhkosti v lokalnich pfipravcich a na ne$etrném
mechanickém/ traumatickém zachazeni pfi jejim oSetfeni. Traumatické zachazeni
s nové vzniklou granula¢ni tkani (zejména pti odstraniovani kryti z rany) se miize
projevit lokalnim krvacenim ¢i tvorbou hypergranulaci (granula¢ni tkan presahuje
rovinu povrchu rany). Pfi 1é¢bé je proto vhodné pouzivat vlhké kryti a neadhezivni
kryci materialy.

3. faze - epitelizac¢ni, remodela¢ni, kone¢na faze

Kone¢nd faze hojeni rany za¢ind obvykle od okrajii nebo se vytvareji ostravky nové
kuze, které se spojuji s okraji. Dochazi k remodela¢ni funkci uvnitt a vné bunék, tvori
se nové tkané. Nové vznikla tkan nasledné zacne ztracet krevni zasobeni a postupné
se za¢ne modelovat jizva.

2.5  Hodnoceni spodiny rany
Pro jednoduché hodnoceni spodiny rany je mozné vyuzit barevného spektra, které

vidime na spodiné defektu. To ndm pomahd v rychlé a jednoduché orientaci. Opti-
malni situaci je, kdyZ se rdna pohybuje v barevném spektru zleva doprava (obr. 2.7).
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cerno—zluta Zluto—Cervena Cerveno—riizova

povlekla granulujici epitelizujici

cerna Zluta Cervena rizova

Obr. 2.7 Spektrum pro rychlou orientaci v hodnoceni spodiny rdany

Barevné spektrum ran

cerna - pritomnost suché nekroézy ¢i vlhké gangrény. Hlavnim tkolem je zbaveni
rany véech odumfelych tkani (obr. 2.8 az 2.13).

cernozluta - dochazi ke zmékéeni suché nekrdzy, rehydrataci a odstranéni Zlu-
tych povlaka

Zluta - rdna s lokalni infekci, moZnou pfitomnosti hnisu a povlakem. Povlak pred-
stavuje idedlni Zivnou pidu pro mnozeni patogent a $ifeni infekce do okolnich
tkani (obr. 2.14 az 2.17).

Zlutocervena - pritomnost zbytkovych zlutych povlakd, i zivé Cervené tkané. V této
fazi podporujeme ¢isténi rany a tvorbu granulaci (obr. 2.18)

cervena — pritomnost granula¢ni tkané, kterd za¢ne vypliovat defekt. Purpurové
zbarveni v§ak mtiZe signalizovat znamky infekce! (obr. 2.19 az 2.22).
cervenoriiZova — uzavirani rany nové vytvorenym epitelem s lokalné prosvitajici
granula¢ni tkani. Kfehké tkdané nachylné k traumatu. Pti pfevazech postupujeme
$etrné a dodavame rané co nejvétsi hydrataci ve vhodné vybranych piipravcich.
ruzova - defekt definitivné zacelen novym krytem. Ten se mtize barevné odlisovat,
avSak jeho barevné odliseni je vétsinou pouze docasné (obr. 2.23 a 2.24).

Obr. 2.8 Nekrotickd spodina rany naplos-  Obr. 2.9 Cernozlutd nekrotickd spodina
ce dolni koncetiny zpiisobend onemocné-  rdny - larvoterapie z terénu u casus socialis
nim cév (Cernad)
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Obr. 2.10 Infikovand rdna - vihkd gangré-
na dolni koncetiny se zdnétlivym procesem

Obr. 2.12 Nekrotické okrsky tkdané obli-
cejové cdsti

Obr. 2.14 Infikovand, dehiscentni ope-
racni rdna - pahyl po amputaci dolni kon-
Cetiny nad kolenem u dekompenzované-
ho pacienta s diabetes mellitus 1. stupné
(sekunddrni hojeni rdny, ptitomnost vihké
nekrézy, vyznamnd zapdchajici exsudace,
podminovdni v okoli rdny — na spektru
vlevo)
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Obr. 2.11 Infikovand nekrotickd rdana plo-
sky dolni koncetiny

Obr. 2.13 Demarkovand nekréza na spo-
diné rany u pacientky po traumatickém
zranéni bérce (na spektru vievo)

Obr. 2.15 Infikovand rdna ndrtu dolni
konéetiny - Zlutd spodina rany



Obr. 2.16 Sekunddrné se hojici trauma-
ticky defekt u pacienta po rozpadu pri-
mdrni sutury kiize a podkoZi. Na spodiné
je pritomny fibrinovy povlak a ojedinélé
vyskytujici se granulace. V okoli defektu je
pFitomnd macerace kiize a mirny erytém
(na spektru uprostied).

Obr. 2.18 Sekunddrné se hojici operacni
rdna u pacienta po primdrni sutute kiize
a podkoZi po osteosyntéze zevniho kotni-
ku. Na spodiné jsou ptitomné ,zivé“ gra-
nulujici plochy a zbytkové se vyskytujici
»odumfelé nekrotické tkdné (macerace
okolni kiiZe, pfitomen je pretrvdvajici otok
DK - na spektru uprostied).

Obr. 2.19 Traumaticky defekt u pacienta
po odtrZeni kiize a podkozi na bérci s nd-
slednym rozpadem primdrni sutury rdny
a vznikem sekunddrné hojiciho se defektu
(spodina rany pregranulovand, ptitomen
Zluty fibrinovy povlak - na spektru upro-
stied)

Rany

Obr. 2.17 Sekunddrné se hojici operacni
rdna u pacienta po primdrni sutute kiiZe
a podkoZi po osteosyntéze zevniho kotni-
ku. Na spodiné jsou pritomné ,Zivé“ gra-
nulujici plochy a zbytkové se vyskytujici
»odumfelé® nekrotické tkdané (macerace
okolni kiize, pFitomen je pfetrvdvajici otok
DK - na spektru uprostied).

Obr. 2.20 Infikovand Zlutocervend spo-
dina rdny zptisobend zaristdnim ciziho
télesa (pout) na ruce - hypergranulace
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Obr. 2.21 Hojici se sekunddrni defekt na
bérci s vyraznym vyskytem granulacni tkd-
né na spodiné. Z okrajii rdny se defekt epi-
telizuje a zalind zacelovat. RiiZovd barva
v okoli zvyraziiuje preepitelizovanou Cdst
defektu, kde se ndsledné zacne modelovat
jizva (na spektru vpravo).

Obr. 2.23 Konecnd faze hojeni bércového
viedu vendzni etiologie. Na spodiné a na
okrajich ulcerace jsou viditelné epitelizacni
plochy (na spektru vpravo).

26  Model TIME

Obr. 2.22 Hojici se defekt po osteosynté-
ze zevniho kotniku s rozpadem primdr-
ni sutury — granulacni tkdn na spodiné.
U okrajii defektu probihd epitelizacni fdze
(na spektru vpravo).

Obr. 2.24 RiuZovd spodina rany

Slouzi pro adekvatni posouzeni pribéhu hojeni rany zdravotnikem a nastaveni za-
kladnich interven¢nich pilift pro lé¢bu rany:

T Tissue — péce o tkan

I Inflammation - kontrola zanétu a pfitomnosti infekce
M Moisture balance - zajisténi vlhkosti v rané a management exsudatu
E Epithelisation - podpora epitelizace rany

2.7  Infektvrané vs. biofilm

V pribéhu hojeni vSech typt ran velice ¢asto nardzime na dva casté pojmy, a to pro-
blematika biofilmu a infekt v rané. Nejde v$ak o stejny pojem. Uvédoméni si vyznamu
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