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Актуальність теми.
При знайомстві з ранами та рановим процесом слід зазначити про багатовікову історію патогенезу та лікування даної патології. Інтерес та увага до старої проблеми постійно міняється разом з розвитком медицини, біології та технічних наук.
Своєчасна діагностика та науково обґрунтоване лікування ран належить до найважливіших проблем хірургії, бо є методом профілактики ранової інфекції. Часто хворі, яких вдалося вивести із важкого травматичного шоку, гинуть від гнійно-септичних ускладнень ран.
Ця тема потребує досконалого вивчення ранового процесу, методів діагности, профілактики, лікування, розуміння патогенезу системної запальної відповіді організму на ураження, що в свою чергу попередить виникнення ускладнень у перебігу ранового процесу.

МЕТА ЗАНЯТТЯ:

Загальна: Оволодіння методами обстеження поранених; діагностика поєднаних уражень; лікування інфікованих ран; надання невідкладної допомоги пораненим з інфікованими ранами
ЦІЛІ ВИВЧЕННЯ ТЕМИ:.

Знати (теоретичні питання):

1. основи асептики та антисептики;
2. визначення поняття рани;
3. етіологію та патогенез рани;
4. гістологічну будову шкіри, жирової клітковини, слизових оболонок;
5. можливі загальні та місцеві ускладнення;
6. основні етапи хірургічного втручання;
7. особливості ведення ран;
8. методи лікування ран;
9. різні види пов’язок, які можна використовувати;
10. принципи догляду за хворими з ранами;
11. основні механізми й термін регенерація ран
Вміти:

1. застосовувати принципи догляду за хірургічними хворими (гігієна хворих з врахуванням локалізації захворювання);

2. обстежувати хворого і місце захворювання;
3. вміти давати клінічну інтерпретацію виявлених симптомів;
4. сформувати клінічний діагноз;
5. призначити консервативне лікування при ранах різної локалізації;
6. обґрунтувати показання до хірургічного втручання;
7. проводити післяопераційне спостереження за хворими та здійснювати догляд;
8. застосовувати профілактичні засоби розвитку інфекції у рані
Володіти практичними навичками:
1. оволодіти технікою пальпації при визначенні меж враження тканин, органів;
2. визначати симптоми запалення в рані;
3. - навчитись   виявляти   флуктуацію   або   розм’якшення   у   вогнищі запалення;
4. навчитись промивати рани антисептиками;
5. визначати клінічні та морфологічні ознаки загоєння ран первинним та вторинним натягом;
6. вдосконалити техніку накладання різних видів пов’язок, в залежності від локалізації рани;
7. оволодіти технікою забору матеріалу на чутливість мікрофлори до антибіотиків.
ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ВИХІДНОГО РІВНЯ ЗНАНЬ-УМІНЬ

	Дисципліна


	Знати
	Вміти

	Анатомія
	Будову шкіри, підшкірної основи та глибоких тканинних структур. Анатомічні особливості ділянок тіла, де локалізується патологічний процес.
	Визначити анатомічну локалізацію рани, глибину рани

	Патологічна анатомія
	Ознаки запалення на різних стадіях загоєння ран. Характерні зміни тканин та ексудату при анаеробних процесах. Деструктивні зміни тканин 
	Діагностувати ускладнення ран
Симптоми деструкції

	Патологічна фізіологія
	Патогенез запалення та шоку.
	

	Мікробіологія
	Мікробіологічну характеристику ран: "чисті" та "брудні" рани. Характеристику основних збудників ранової інфекції; бактеріологічний контроль мікрофлори гнійних ран.
	


Тести для перевірки вихідного рівня знань
1. Який латинський ек​ві​ва​лент тер​мі​ну "ра​на":

A. val​vulus
B. vi​bices
C. vulnus
D. ruber
E. rup​tura

2. Умов​ні лі​нії, що поз​на​ча​ють хід еластичних во​ло​кон шкі​ри но​сять наз​ву "лі​нії....":

A. Лан​гер​ган​са
B. Пи​ро​го​ва
C. Гі​пок​ра​та
D. Лан​ге​ра
E. Купера

3. Для місцевих ознак запалення характерно все, крім:

A. Набряку
B. Ціанозу
C. підвищення температури
D. порушення функції
E. болю

4. Піс​ля по​ра​нен​ня па​рен​хі​ма​тоз​них ор​га​нів за​го​єн​ня про​хо​дить за ра​ху​нок:

A. нер​во​вих струк​тур
B. су​дин
C. епі​те​лі​аль​них тка​нин
D. спо​луч​ної тка​ни​ни
E. лім​фа​тич​них су​дин

5. В яких ранах більш вірогідний розвиток інфекції?

A. Різана
B. Укушена
C. Рублена
D. розміщена на обличчі
E. скальпована

6. Епітелізація – це:

A. фаза загоєння рани
B. процес розвитку грануляційної тканини
C. стадія очищення рани
D. утворення вторинних рубців
E. метаболізм позаклітинного матриксу

7. До механізмів загоєння ран належить усе перелічене, крім:

A. епітелізація

B. відкладання колагену

C. запалення

D. фіброплазія

E. імуносупресія

8. Існують різні види загоєння рани, крім:

A. первинного
B. затриманого
C. під струпом
D. вторинного
E. відстроченого
9. Під первинною хірургічною обробкою рани потрібно розуміти:

A. зупинка кровотечі
B. розкриття карманів

C. видалення гнійного вмісту

D. висічення країв, стінок і дна рани

E. промивання рани антисептиком, гемостаз

Еталони відповідей:
1) A
   2) B
      3)
D 
4) B
    5) B     6)A      7)E     8)B      9) D

Якщо ви пересвідчились, що Ваш вихідний рівень знань відповідає вимогам цілей початкового рівня, переходьте до засвоєння теоретичних питань теми.

Зміст навчання

Структурно-логічна схема теми
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Рани








2. Класифікація ран















3. Клінічна картина
 ран
















4. Види загоєння ран


5. Лікування ран








Таблиця учбових елементів.

1. Рани

2. Класифікація ран

3. По характеру пошкодження

4. По причинам пошкодження

5. По інфікованості

6. По відношенню до порожнини тіла

7. Колоті рани

8. Різані

9. Рублені

10. Забита

11. Рвані

12. Укушені

13. Отруйні

14. Вогнепальні

15. Операційні

16. Випадкові

17. Асептичні

18. Інфіковані

19. Проникаючі

20. Непроникаючі

21. Загальні симптоми ран

22. Місцеві симптоми ран

23. Гостра анемія

24. Шок

25. Інфекція

26. Біль

27. Зяяння

28. Кровотеча

29. Первинні

30. Вторинні

31. Обробка шкіри навколо рани антисептиками

32. Місцеве знеболювання

33. Первинна хірургічна обробка рани

34. Асептична пов’язка

Орієнтовна основа дії

Після вивчення даної теми студенти повинні мати уявлення про етіологію, патогенез, клініко-морфологічну характеристику ран; методи діагностики та контролю перебігу ранового процесу; сучасні принципи та методи лікування ран

Методика проведення перев’язки чистої рани


Перед початком перев’язки лікар одягає стерильні рукавички. Шкіра навколо чистої рани змазується настойкою йоду. Стерильним пінцетом знімається марлева пов’язка з рани. Проводиться огляд рани, пальпація країв з метою ранньої діагностики появи інфільтрації країв, патологічних виділень з рани. Потім сама рана змазується йодом і накладається  асептична серветка, яка фіксується липким пластиром. Звертається увага на аподактильність проведення перев’язки лікарем.


Методика знімання швів з чистої рани


Чистими руками в стерильних рукавичках, стерильним пінцетом обробляється шкіра, знімається серветка з рани. Потім змазується розчином йоду сама рана. Після цього, пінцетом береться за вузлик шов і підтягується пінцетом та ножицями до появи білої нитки. Під неї підводяться ножиці і нитка розрізується, виймається. Знову рана змазується йодом і накладається асептична серветка.

Ранова інфекція супроводжується загальними та місцевими проявами клінічних симптомів. Загальні симптоми: резорбтивна лихоманка, озноб, який пов'язаний з надходженням в кров мікробів та токсинів і продуктів тканинного розпаду, тахікардія, порушення ритму серця, безсоння, головний біль, ядука, сухість у роті, нудота, зміни загального стану хворого, які можуть бути легкими чи важкими При банальній гнійній інфекції вони менш виражені, при важкій інфекції різко виражені. Загоєння гнійних ран відбуваються вторинним натягом, шляхом заміни ранового дефекту грануляційною тканиною, формування рубця та епітелізацією. Інфікована рана має клінічні ознаки інфекційного запалення серозного характеру; почервоніння країв рани, серозний ексудат, незначний набряк, які слабо виражені.
Місцеві (локальні) прояви інфікованих ран: через 24-28 годин чітко виражені, біль у рані - характерна ознака запального процесу. Навколо рани - набряк, ущільнення, дно рани та її вміст мають брудно-сірий колір, шкіра навколо рани гіперемована, болить, гаряча на дотик. Для гнійної рани виражені більшою мірою ознаки запалення та наявність гнійного ексудату, а також гнійна рана супроводжується загальними клінічними симптомами. 

Інфіковану рану, залежно від її походження, розмірів та локалізації, необхідно лікувати як задавнену випадкову рану (через 24-48 год після її одержання). Інфіковані рани лікують шляхом проведення в повному обсязі первинної пізньої хірургічної обробки і закритті її первинними швами з дренуванням В післяопераційному періоді використовують фізичні та хімічні методи антисептики і антибіотекотерапії. В окремих випадках після хірургічної обробки інфіковану рану залишають відкритою з подальшим накладанням первинно- відстрочених швів. 

Гнійна рана супроводжується поглибленою дією мікробів та їх токсинів, загальною рановою інтоксикацією організму, наявністю гнійного ексудату в рані і загальними клінічними симптомами. Гнійна рана гірше піддається лікуванню, порівняно з інфікованою. Лікування гнійної рани включає ліквідацію інтоксикацій, причин інфекції в рані шляхом загальних та місцевих заходів. Місцеве лікування ран проводять головним чином за закритим методом під пов'язкою. 

Залежно від походження розрізняють первинні і вторинні гнійні рани. До первинних гнійних ран належать рани що утворились після операційного втручання: розтину абсцесів, флегмон, після розходження країв рани в зв'язку з нагноєнням. Вторинні утворюються в результаті повторного інфікування чи за рахунок появи в рані вторинних вогнищ некрозу. 

Розвиток гнійно-запального процесу рани в перші 3-5 днів після поранення називається первинним нагноєнням, а в більш пізні терміни -вторинним нагноєнням, яке обумовлене вторинним інфікуванням рани, лікарняними штамами мікроорганізмів. 

Принципи місцевого лікування інфікованих та гнійних ран. Існування загальних біологічних законів заживлення ран будь-якого генезу, визначає єдині, загальні принципи лікування ран, як "свіжих" так і гнійних. 

Головними принципами є:
1. Боротьба з інфекцією; 

2. Раннє видалення некротичних тканин; 3. Прискорення репаративних процесів; 4. Скорочення строків заживлення ран. 

Місцеве лікування інфікованої рани направлене на боротьбу з інфекцією та на профілактику вторинного мікробного забруднення. При лікування інфікованих ран в перші 48 год. (рання стадія) призначається місцева антибактеріальна терапія у вигляді введення по краям рани антибіотиків чи електрофорезу. 

Застосовують осмотично активні мазі на водорозчинній основі (поліетиленгліколь), в склад яких включають антибіотики чи антисептики: левосін, діоксидинова мазь, мефенат. З метою створення несприятливих умов для розвитку інфекції в рані при наданні першої медичної допомога виконується туалет рани. Суть його полягає в змазуванні шкіри навколо рани 5 % розчином йоду, спирту, промиванні рани перекисом водню, фурациліном, ріванолом та накладання асептичної пов'язки на рану. 

Лікування ран в І та II фазі. Основними задачами лікування гнійної рани в 1-й фазі є: пригнічення інфекції, нормалізація місцевого гемеостазу (ліквідація гіперемії, ацидозу, надлишкового протеолізу), адсорбція токсичного ексудату, активація відторгнення некротичних тканин та ліквідація болевого синдрому. В першій фазі ранового процесу використовують також мазі: левосин, левомеколь, дермазин, диоксиколь. 

З появою грануляції (II фаза заживлення) використовують індиферентні мазі, які сприяють посиленню репаративних процесів, не викликаючих подразнення та алергічних реакцій. По мірі очищення гнійної рани, заповнення її грануляціями використовують ранній чи піздній вторинний шов, або вільну аутодермопластику розщепленим шкірним трансплантантом при великих ураженнях Накладання швів на гнійну рану скорочує строки лікування хворих покращує функціональні та косметичні результати. 

Вторинна хірургічна обробка - це повторне оперативне втручання по вторинним показникам у зв'язку з розвитком гнійно-запального процесу, утворенням гнійної порожнини, вторинних некрозів в рані. Вона виконується в деяких випадках після первинної хірургічної обробки, незалежно від строків поранення і переслідує наступну основну мету: радикальне відсічення та видалення гнійно-некротичних вогнищ в рані, вскриття карманів, затьоків, забезпечення умов для повноцінного відтоку ранових виділень, евакуації продуктів тканинного розпаду та токсинів і зниження цим загальної інтоксикації. Створення сприятливих умов для перебігу ранового процесу, шляхом зниження гіпергідратації та ацидозу в рані, нормалізації метаболізму в тканинах та ін. 

Стандартна методика вторинної хірургічної обробки гнійної рани містить в собі відсічення скальпелем та ножицями гнійно-некротичних секвестрів та мікробної флори (механічне очищення рани), розтин кишень, запливів та всіх нежиттєздатних тканин. Після цього рану обробляють 3 % розчином перекису водню, фурациліном чи іншим антисептиком. 

Методи місцевого лікування (фізичні, хімічні, біологічні). Загальноприйнята методика вторинної хірургічної обробки гнійної рани не забезпечує кінцевого видалення мікробної флори. Тому в теперішній час разом з "класичною" хірургічною обробкою рани використовують додаткові заходи місцевого впливу на рану. 

Сучасні фізичні методи:
1. Обробка рани пульсуючимм струменем розчину 

антисептику.
2. Використання лазерного випромінювання. Псля обробки 

рани скальпелем, ранову поверхню обробляють сфокусованим променем лазера. 

3. На принципі фізичного впливу на мікрофлору рани заснований метод обробки ран ультразвуком. Ультразвукові коливання викликають деструкцію клітин мікроорганізмів, обумовлену фізични ефектом. 

4. Методи кріовпливу, кріоаплікації, сприяють прискоренню очищення рани, стимулюють процеси репарації, 

5. Метод гіпербаричної оксигенації (ГБО). Це забезпечує бактеріостатичний вплив на мікрофлору у зв'язку з утворенням в культурах мікрооганізмів підвищених концентрацій перекису водню, стимулює фагоцитоз, підвищує активність антибіотиків. 

6. Лікування гнійної рани методом дренування. Розрізняють пасивне та активне дренування ран. При пасивному - гнійні виділення відтікають з рани під силою тяжіння, при активному - відток забезпечується за допомогою спеціальних пристроїв утворюючих розрідження. Пасивне дренування здійснюють за допомогою дренажів різних видів. До першого виду відносять дренажі - випускники у вигляді трубок з гуми, поліетилену, фторопласту, силікону з численними отворами. Використовують також двохпросвітні дренажі, рукавице- трубчаті, гумові смужки. При складній конфігуращї рани, з наявністю окремих порожнин і кишень, нобхідно використовувати декілька дренажів. Дренажі другого типу засновані на капілярних властивостях матеріалу дренажа, як правило марлі. Марля повинна рихло заповнювати порожнину рани, так як при іншому заповненні дренаж стає тампоном. 

8. Хімічні методи. Метод місцевого лікування гнійних ран під пов'язкою з використанням різноманітних хімічних сполук у вигляді розчинів, мазей, присипок і в теперішній час залишається головним. Для місцевого лікування ран існує великий арсенал лікарських засобів (понад 2000). Усі хімічні препарати мають на рану якийсь визначений вплив: антимікробну чи протизапальну, стимулюючу та відсмоктуючу (висушуючу осмотичну) дію. Широко використовується і досі гіпертонічний розчин натрію хлориду (10 %), будь-які гіпертонічні розчини (30 % розчин сечовини, 5 % борної кислоти та ін.) на гнійну рану впливають на протязі 3-4 годин. Через цей час розбавляється рановим секретом та втрачає свою осмотичну активність. 

Для місцевого лікування використовують присипки, мазі, емульсії. Мазі виготовлені на жировій основі (вазелін, ланолін та ін.) не змішуються з рановим ексудатом, з водою, не поглинають ранових виділень. Жирові основи не звільняють антибактеріальних засобів із композиції, не сприяють їх проведенню в глибину тканин, де знаходяться мікроби. З цих позицій оправдано використання розчинів димексиду, йодопірона, диокседина, фурагіна, салафура, які мають ефективний вплив на мікрофлору при місцевому лікуванні, але вони не мають дегідратуючих властивостей. В теперішній час в лікуванні гнійних ран використовують багатокомпонентні мазі на гідрофільній основі в першій фазі запального процесу (“левосин”, “левомеколь”). 

9. Біологічні методи. Широке використання в гнійній хірургії для місцевого лікування ран отримали антибіотики широкого спектру дії, протеолітичні ферменти (хімотрипсин, террилітин, колагеназа). Антбіотики використовують цілеспрямовано після визначення чутливості мікрофлори у вигляді розчинів мазей залежно від фази ранового процесу. 

Система навчальних завдань

1. Хворого І., 40 років, годину тому вкусив невідомий собака. На лівій гомілці укушена рана розмірами 4х2х0,5 см. Яка хірургічна допомога доцільна в цьому випадку?

2. Хворий поступив у стаціонар з приводу забійної рани лобної ділянки, яку він отримав 5 годин тому. Як лікувати рану?

3. У хворого визначається рана передньої черевної стінки, яка розташована в правій здухвинній ділянці. При огляді: шкіра бліда, АТ 100/60 мм рт.ст., пульс 124 в 1 хв . При виконанні первинної хірургічної обробки рани виявлено, що вона проникає в черевну порожнину.

Поставте діагноз. Яка хірургічна тактика?

4. Хворий поступив з приводу забійної рани лівого передпліччя, яку він отримав 12 годин тому. Рана не чиста. Хворого потрібно транспортувати на велику відстань. Краї рани гіперемовані, припухлості країв рани не має. Чи показана первинна хірургічна обробка рани і які її особливості?

5. У хірургічне відділення поступив хворий з двома різаними ранами на долонній поверхні лівої кисті, які він отримав 3 години тому. Які особливості первинної хірургічної обробки таких ран?

6. Вас попросили надати першу допомогу чоловіку, який півгодини тому впав з велосипеду. На зовнішній поверхні правої гомілки є велика забито-рвана рана, забруднена піском і сухою травою. У Вашому арсеналі є автомобільна аптечка. Який об’єм допомоги Ви надасте постраждалому?

7. У лікарню доставлений хворий з різаною раною розмірами 2,5х0,4 см у верхній третині правого передпліччя, яку йому наніс невідомий 2 години тому. Який об’єм хірургічної допомоги потрібно надати хворому?

8. В травматологічний пункт доставлений хворий з косопоперечною інфікованою різаною раною долонної поверхні правої кисті. Активні згинальні рухи у міжфалангових суглобах II-IV пальців відсутні. Про ушкодження яких анатомічних утворень потрібно подумати? Яка Ваша лікувальна тактика?

9. В травматологічний пункт доставлений хворий з великою скальпованою раною волосистої частини голови. Травма відбулась 1,5-2 години тому. Він правця хворий прищеплений. Який об’єм кваліфікованої допомоги потрібно надати хворому?

10. У медичній карті хворого П., 43 роки, госпіталізованого у хірургічний стаціонар, черговий хірург зробив запис про проведення первинної хірургічної обробки рани. Який об’єм допомоги виконав хірург?

11. Під час судово-медичного дослідження трупа судово-медичний експерт описав у тім’яно - скроневій ділянці праворуч рану лінійної форми, розміром 6,4 см при зведених краях; краї нерівні, осаднені, в глибині рани видно тканинні перетинки. Дайте назву описаної рани.

12
. Хворий Х., 40 років, під час покосу одержав різану рану в ділянці лівого підколінного згину. Кровотеча інтенсивна, кров фонтанує. Пальцевим притисненням артерії в паху кровотечу тимчасово зупинено. Для доставки потерпілого в хірургічне відділення вирішено накласти на стегно джут. Яка допустима тривалість накладання джгута? 

13. Хворий 32 років, потрапив у клініку через 4 години після ножового поранення живота. Функція серцево-судинної системи не порушена, загальний аналіз крові без відхилень. На передній стінці живота в епігастрії - рана 2х0,5 см, трохи кровоточить. Яка дія показана для уточнення діагнозу і вибору тактики?

14. Хворий Т., 35 років, поступив до хірургічного відділення через 3 години з моменту одержання травми у задовільному стані з діагнозом: різана рана верхньої третини лівого стегна. Виконана первинна хірургічна обробка рани з накладанням первинного шва. Гладкий хід. На 7 добу зняли шви. Який вид загоювання рани в даному разі? 

Перелік теоретичних питань

1. Етіологія, патогенез, клініко-морфологічна характеристика ран; методи діагностики та контролю перебігу ранового процесу; сучасні принципи та методи лікування ран
2. Клінічна картина ран
3. Місцеві морфологічні зміни згідно фаз ранового процесу.

4. Формування   загальної   реакції організму    на    запалення.     Неспецифічна резистентність організму. 
5. Лікування ран згідно загальним та місцевим реакціям організму на травму.
6. Характеристика лікарськіх засобів, які застосовуються для місцевого лікування ран та профілактики інфекційних ускладнень 

7. Методи місцевого лікування ран.

8. Показання до активної хірургічної обробки рани.

9. Види швів, показання та протипоказання до їх накладання.
10. Профілактика ранової інфекції.
Перелік практичних навичок

1. Техніка пальпації при визначенні меж враження тканин, органів;
2. Визначення симптомів запалення в рані;
3. Промивання рани антисептиками;
4. Визначення клінічних та морфологічних ознаків загоєння ран первинним та вторинним натягом;
5. Вдосконалення техніки накладання різних видів пов’язок, в залежності від локалізації рани;
Джерела навчальної інформації

1. Загальна xipypгія за ред. С.П.Жученка, М.Д.Желіби, С.Д.Хіміча. Київ, "Здоров'я", 1999

2. Загальна хірурпя. Вибрані лекції / за ред. Б.І.Дмитрієва. Одеса, 1999.

3. Курс лекцій з загальної хірургії за ред. О.І. Дронова, В.О. Сипливого, І.О. Ковальської, О.А. Скомаровського, Є.А. Крючиної Київ, МВЦ «Медінформ», 2011 – 487 с.

4. Гребенев А.Л., Шептулин А А. Основы общего ухода за больными. Москва, 1991.

5. Волколаков Я.В. Общая хирургия. – Рига, "Медицина", 1989.

6. Петров С.П. Общая хирургия. Санкт-Петербург, 1999.

7. Методика обстеження xipypriчнoro хворого / під. ред. М.О.Ляпіса. Тернопіль, 2000.

8. Черенько М.П., Ваврик Ж.М. Загальна хірурія // Київ, "Здоров'я", 2004.

9. Мокшонов И Я., Гарелин П.В., Дубовин О.И. и др.  Хирургические операции // Минск, 2004, 413с.

10. Хірургія. Т.І / За ред. Я.С.Березницького, М.П.Захараша, В.Г.Мішалова, В.О. Шідловського. – Дніпропетровськ: РВА «Дніпро-VAL», 2007. – 445 с.

11. Раны и раневая инфекция / Под ред. В.А. Карлова. – М.: Медицина, 2003. – 340с.

12. Оптимальный рубец / Под ред. Я.Золтана; пер. с венг.. – 2003. – 297с
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