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Rezné rany a drobné povrchové poranenia koze su najcastejsim typom detskych poraneni.

Rozsah ran moze byt rozny, ak je rana prilis hiboka alebo Siroka a okraje rany sa nedaju spojit alebo ak je na
citlivom mieste ako je tvar, tak je vhodné poslat pacienta chirurgovi. Dal$im dévodom na navstevu chirurga je
rez cez kib, kedy hrozi poskodenie $liach, vazov alebo nervov, ak je v rane mechanicka necistota, ktord treba
vybrat (sklo), ak rana krvaca viac ako 20 minut aj po zdvihnuti koncatiny nad Uroven srdca a po aplikovani
tlakového obvazu, ak je vidiet podkozny tuk ¢i kost.

Osetrenie drobnych povrchovych poraneni

Ranu je nutné oplachnut pod teclcou vodou po dobu 5 minit a vysusit ju, nasledne ranu vydezinfikovat
dezinfekciou napriklad s obsahom Gcinnej latky benzalkéniumchlorid alebo oktenidin. Ranuje vhodné osetrit
nanesenim topickej liekovej formy s obsahom vazeliny lekdrskej, aby sa spomalilo krvacanie a urychlilo sa jej
hojenie. Vazelina lekarska moduluje antimikrobidlne a epidermalne diferenciacné bariérové opatrenia ¢o
znamend, ze pomaha pokozke branit sa pred vznikom bakteriadlnej infekcie a regenerovat poskodené tkaniva.v
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Cistych ranach nema pouzitie obvazov s obsahom striebra Ziadnu Ulohu, pretoZze mozu oddialit epitelizaciu.

Nasledne je vhodné ranu prelepit sterilnou naplastou alebo obviazat steriinym kompresnym obvazom. Pripadne
ak sa rana otvara, je vhodné ranu uzavriet pomocou naplasti tzv. ,stripsy”. Obvaz vsak nie je vhodné prilis silno
stahovat, aby sa nezamedzilo prekrveniu oSetreného miesta. Nasledne je vhodné, aby bolo poranené miesto
zdvihnuté nad Uroven srdca az pokial sa krvacanie nezastavi.

Priznaky infekcie

Zacervenanie v okoli rany, opuch a pocit tepla v okoli rany, 48 hodin od vzniku rany sa tvori okolo rany alebo
chrasty hnis, stupnujuica sa bolest kazdym driom.

Osetrenie hlbokych reznych ran

Ako prvé je nutné na ranu pritlacit najlepsie steriln( gazu alebo iné Cisté prekrytie (textiln( vreckovku, kus
tricka). Prekrytie by malo z kazdej strany presahovat aspon 2 cm. Ak po ruke nie je prekrytie, m6zu sa pouzit na
ranu prsty (do ¢asu, kym nezozeniete prekrytie).

Po druhé je nutné priloZit na tkaninu tlakovy obvéz (pozdizne rany) a poriadne ho zatlacit, aby sa zamedzilo
krvacaniu. Nasledne je vhodné ranu zafixovat. Ak je obvaz nasiaknuty krvou, previazesadalSou vrstvou
sterilného obvazu. Tlak v rane sa méze nachvilu uvolnit, najskér po 10 mindtach (nie vSéak snimanim tlakového
obvazu). Ak je v rane cudzi predmet, tak na ranu neprikladdme tlakovy obvaz, ani predmet nevytahujeme, inak
by sa krvacanie zintenzivnilo. Rana sa obviaze okolo predmetu a nasledne sa méa na fu tlacit (nie na predmet).

Dalej sa zatla¢i miesto nad ranou tak, aby sa spomalilo pridenie krvi do rany. Ak krvéaca konéatina, zdvihneme
ju nad droven srdca.

ProtiSokové opatrenia st dalsim krokom. Osobu ulozime do ahu s nohami zodvihnutymi do 45° uhla, v pripade
masivneho krvacania do 90° uhla. Nasleduje 5T:

- osobu zakryjeme, aby bola v TEPLE,

- ziadne TEKUTINY (max. Ovlazime pery),

- zaistime TICHO v okoli poraneného (snazime sa s nim véak stale komunikovat),
- TISIME bolest (ochladzovanie),

- zaistime TRANSPORT (voldme ¢islo 155 alebo 112).

Osetrenie infikovanej rany

Cudzie mikroorganizmy v otvorenej rane vycerpavaju miestne mikroziviny a kyslik a produkuju toxiny, ktoré
zhorsuju reparacné mechanizmy.

Biofilm sa obzvlast tazko lieci, pretoze zvysuje odolnost baktérii voci antimikrobidlnym latkam. Je to sp6sobené
molekulami v extracelularnej polymérnej substanciibiofilmu, ktoré interferuju s antibiotickou funkciou alebo
fyzicky chrania baktérie. Nevyhnutna liecba je narusenie biofilmu a naslednd vhodna aplikacia antimikrobialnej
latky. Idedlne lokalne antimikrobidlne Cinidlo by malo byt netoxické pre hostitel'ské tkanivo a malo by mat Siroké
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antimikrobialne spektrum.

Obvazy, ktoré obsahuji nanokrystalické striebro, si prospesné pre rany s vysokym poc¢tom baktérii a
neprijemnym zapachom. Ich aplikacia je vhodna prvé 2 az 3 tyzdne na zniZenie poctu baktérii. Vyhoda obvazov
s obsahom striebra je, Ze nie je nutnd tak ¢astd vymena prekrytia, o znizuje bolest pri oSetrovani rany. Ukazalo
sa, ze pouzitie polyuretdnovych Spongii potiahnutych striebrom znizuje pocet baktérii spdsobujucich biofilm, ako
sU Pseudomonasaeruginosa a Staphylococcusaureusvratane MRSA. Takéto krytie je vhodné aj na lie¢bu
uzavretych chirurgickych ran.

Na lie¢bu infikovanych ran je vhodné pouzit vyplach rany. U deti je mozné pouzit fyziologicky roztok (ak dieta
nema hmotnost nizsSiu ako 1500g)alebo Siroko antimikrobidlny roztok s obsahom oktenidinu. Oktenidin je G¢inny
aj voci MRSA (Meticilin-reyistentnyStaphylococcusaureus), VRE (enterokoky rezistentné na vankomycin) a
Candidaalbicans.

Po liecbe rany gdzami s obsahom striebra (po 2 az 3 tyzdiioch) je vhodné lieCbu zmenit za gazy bez obsahu
striebra, aby sa minimalizovala toxicita voci keratinocytom a fibroblastom. Preto nie je vhodné, aby sa pouzivali
gazy s obsahom striebra dlhodobo.

Néslednou vhodnou formou liecby takéhoto tkaniva je gaza alebo topicka forma s obsahom medu. Med ma nizke
pH a vytvara nizku, trvall koncentraciu peroxidu vodika, ¢o mu dava Sirokd antimikrobidlnu aktivitu proti
grampozitivnym aj gramnegativnym organizmom bez toxickych Gcinkov na tkanivo.

Ing. Maria Lamparska
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