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DEFINICUA

Primarna obrada rane znaci hiruski zahvat koji se
vrsi kod svjeze rane unutar prvih 8, eventualno
12 sati.




VRSTE RANA
PREMA MEHANIZMU NASTANKA

Nagnjecenja - (lat. v. contusum) su rane nastale prilikom pada s visine ili udarca tupim
mehanickim predmetom ili oruzjem. Njih karakterizira nagnjecenje i krvlju podliveni rubovi.

Razderotine - (lat. v. lacerum) su rane nastale u kontaktu sa tupim ili oStrim predmetimaili pri
padu s visine, nepravilnih su rubova i Cesto sa znacima necistoca i infekcije.

Nagnjeceno-razderana rana - (lat. v. acerocontusum) je sa osobinama nagnjecenja i
razderotine i izazvana je tupim ili oStrim predmetom ili pri padu s visine. Ovaj tip rane moze
nastati i pri otvorenim preijlomima kostiju. Zbog ostecenja cirkulacije, po pravilu dolazi do
umiranja tkiva, Sto je idealno za nastanak infekcije. Rana zarasta sporo zbog ostecenja koze
imekih tkiva ispod nje, i ikoliko zahvata vecu povrsinu, predstavlja tesku povredu.

Prostrijelna rana - (lat. v. sclopetarium)je posljedica povrede vatrenim oruzjem. Ukoliko je
projektil ostao u organizmu, te postoji samo ulazna rana, rijec je o ustrijelnoj povredi. Ako je
projektil izasao iz organizma, tada postojie i ulaznaiizlazna rana, i to je prostrijellna rana.
Tezina rane zavisi od puta kojim je projektil prosao, praveéi kanal rane, i od stepena povrede
unutrasnjih organa. Ukoliko projektil dolazi sa udaljenosti veée od 1000 m, stvara se pravilna
rana sa ulaznom ranom i kanalom, Ciji su zidovi glatki. Ako je projektil doSao iz blizine, dolazi i
do cijepanja mekih tkiva, a samim tim je otezano zarastanje. Stoga su ove rane razli¢itog
oblika, od tackastog do zvijezdastog.

Eksplozivna rana - (lat. V. Explosivum) nastaje kao posljedica djelovanja granate, mine,
bombe itd. Ona moze da li¢i na nagnjecenu ranu, posjekotinu, prostrijelnu ranu ili njihovu
kombinaciju, a to zavisi od mehanizma razaranja i blizine organizma mjestu eksplozije. Ovdje
su veci medicinski problem povrede unutrasnjih organa i mekih tkiva od problema zarastanja
rane.




VRSTE RANA
PREMA MEHANIZMU NASTANKA

Posjekotina - (lat. v.incisum) nastaje rezom, sjeCenjem ostim predmetom. Njeni rubovi su
ravni i glatki. Pracena je jakim krvarenjem, te je njena drenaza dobra, a moguénost nastanka
infekcije minimalna jer se eventualna necistoca izbacuje oticanjem krvi. Zarastanje je dobro, a
glavna opasnost je povreda dubokih mekih struktura.

Ujedina - (lat. v. morsum) je rana izazvana dubokim prodiranjem zuba Zivotinje, ¢ovjeka ili
insekta. Postoji mehanicko oStecenje tkiva koje je manje opasnop od toksicne ili infektivne
komponente.

Kod ujeda ose, pcele ili strsljena, dolazi do lokalne reakcije u vidu otoka i hiperemije, a kod
visSe ujeda mozZe nastati i anafilakticki Sok (povraéanje, bljedilo, nesvjestica, ubrzan rad srca,
kolaps).

Ujed bijesne Zivotinje moze izazvati bjesnilo, a ujed nekih zmija moze dovesti do poremecaja
koagulacije, nakon Cega dolazi do ubrzanog zgrusavanja krvi, embolije i smrti. Otrov kobre je
neurotoksi¢an i dovodi do blokade nervnog sistema i smrti. | ujed Covjeka je opasan, jer se
infekcija iz usta (kvarni zubi, pljuvacka) moze ujedom direktno prenijeti u krvotok, sa znacima
akutne sepe, koja se Cesto zavrsava smrcu.

Tackasta rana - (lat. v. punctum) nastaje ubodom igle, trna eksera itd. Ona je po pravilu uska
a duboka, te je i krvarenje iz nje minimalno (osim ako pri povredivanju nije osteéen i neki
krvni sud). Dubina zavisi od uzrocnika povrede, a zbog minimalnog krvarenja (male drenaze),
dubine i prisutnosti dZzepova, ona je predodredena za nastanak infekcije, i to ¢eS¢e anaerobne
(zbog malog dotoka kiseonika). Zarasta brzo, zbog malog ulaznog otvora i blizine ivica rane.

Oguljotina - (lat. excoriatio) je rana gdje je osStecen samo povrsni dio koze.




VRSTE RANA
PREMA STANJU KOZE

Nepenetrantna (zatvorena) rana - (lat. v. nonpenetrans)
obiljezava je oCuvanje koze, ali sa znacima ostecenja dubljih
tkiva.

Otvorena rana - (lat. v.penetrans) obiljezava se prekidom
cjeline koze, a rana dolazi u kontakt sa atmosferom.

Probojna rana - (lat. v. perforans) je ozljeda koja prodire u
neki organ ili tjelesnu supljinu.

Potkozna rana - (lat. v.subcutaneum) je rana koja zahvada
samo kozu i potkozno tkivo.




VRSTE RANA
PREMA ZAGADENIJU

* Nezagadena rana - (lat. v. asepticum) je ona
koja nije zagadena mikroorganizmima i drugim
necCisto¢ama.

e Zagadena rana - (lat. v.inflamata) je ona koja
je zagadena mikroorganizmima i drugim
necCisto¢ama.




HRONICNA RANA

* Ukoliko zarastanje rane zastane u nekoj od
gore navedenih faza, rana prelazi u hronicni
oblik Ciji proces zarastanja traje izuzetno dugo.




LIJECENJE




TRETMAN RANE

Tretman rana ukljucuje njen:
e pregled

e CisCenje

* zatvaranje.

* Ako se radi o nedavno nastaloj rani, ona se
mora sto prije obraditi kako ne bi doslo do
sekundarne infekcije.



TRETMAN RANE

Ciséenje

e 7Za jednostavne rane Cis¢enje moze biti
obavljeno koristenjem nekoliko razlicitih
riesenja, ukljucujuci:
v'mlaz vode (pod uslovom da nije zagadena)
v’ sterilnu fiziolosku otopinu
v’ antisepticko sredstvo (dezinficijens).



TRETMAN RANE

Zatvaranje

Ako se lijeCnik odluci za zatvaranje rane, primjenjuju se
neke od brojnih tehnika:

v ljepljiva traka
v’ cianoakrilatno ljepilo
v’ Stapler

v’ $av (Savovi koji se resorbiraju imaju prednost jer ne

zahtijevaju naknadno uklanjanje i prioritetno se koriste
kod djece).

Nakon Cis€¢enja i zatvaranja, rana se prekriva sterilnim
povezom (gazom i poveskom).



ZADACE SESTRE PRI PREVIJANJU RANE

Priprema pribora:

* Kolica za previjanje oprati i dezinficirati. Sloziti pribor.
Na gornjoj polici sve sterilno: otopine za previjanje,
setovi za previjanje, rukavice. Na srednjoj polici sve
cisto: zavoiji, leukoplast, PVC rukavice. Na donjoj polici
necisto: posuda za odlaganje upotrijebljenih
instrumenata, upotrijebljene bubrezaste zdjelice.

* Vreca za odlaganje skinutog zavojnog materijala.
* Prije previjanja prekontrolirati potreban pribor!

* KOLICA ZA PREVIJANJE MORAJU UVIJEK BITI SPREMNA
SA SVIM POTREBNIM PRIBOROM.




ZADACE SESTRE PRI PREVIJANJU RANE

Priprema prostora
* Previjanje se vrsi u posebnoj prostoriji —
orevijalistu ili u bolesnickoj sobi.

* Prostor u kojem se vrsi previjanje mora se ocistiti
1 sat prije previjanja. Zatvoriti prozore i vrata,
osigurati dobro osvjietljenje i privatnost bolesnika
- paravan.

* Ukoliko se previjanje vrsi u bolesnickoj sobi, ono
se izvodi 1 sat nakon jutarnje njege i CisCenja.



ZADACE SESTRE PRI PREVIJANJU RANE

Priprema osoblja

* Medicinska sestra i lijecnik : povezati kosu,
staviti kapu i masku, zastitnu pregacu, oprati
ruke !, obuci rukavice neposredno prije
previjanja.



ZADACE SESTRE PRI PREVIJANJU RANE

Priprema bolesnika

* Uputiti bolesnika u vaznost previjanja, ukratko
objasniti postupak. Upozoriti ga da za vrijeme
previjanja nista ne dira rukama i ne prica, te
da okrene glavu u suprotnu stranu . Smjestiti
ga u odgovarajuci polozaj.



ZADACE SESTRE PRI PREVIJANJU RANE

Postupak

* Nakon pripreme prostora, pribora, bolesnika, oprati ruke.

e Otkriti podrucje previjanja.

* Osloboditi ranu zavoja. Pri skidanju zavoja (flastera) paziti da ne ostetimo kozu.

e Gazu s rane skinuti rukom u PVC rukavici do posljednje gaze (one direktno na rani).
e Odloziti zavojni materijal u necisto.

* Otvoriti sterilan set za previjanje, obudi rukavice.

* Pincetom ili hvataljkom uzimamo gazu.

 Sestra koja asistira, polije tupfer dezinfekcijskim sredstvom NE DODIRUJUCI GA
BOCOM (oko 10 cm iznad tupfera).

* Dovoljno je toliko dezinficijensa da iz tupfera kapne nekoliko kapi.

* Dezinfekcija rane vrsi se uzduznim pokretom direktno po samom rezu (prvo
medijalno, a lateralno kasnije) od vrha rane prema dolje kod vecih rana (jedan
potez i baca se tupfer), a kod manjih kruzno od sredine prema van.

* Ako bolesnik ima vise rana (rez, dren, vise incizija), svaka se rana dezinficira
posebno, koristeci se uvijek novim tupferom.

* Uvijek dezinficirati od reza ka periferiji!
e Pokriti ranu sterilnim tupferom (ili ostaviti otvoreno).

* Ne stavljati vise od 2-3 sloja gaze kako bi mogli pratiti krvarenje i sekreciju rane, ali
i omogucili dotok kisika.



ZADACE SESTRE PRI PREVIJANJU RANE

Lijepljenje leukoplasta

* Neposredno nakon operacije, leukoplast se lijepi sa sve
Cetiri strane gaze.

e Sredina se ostavlja bez flastera zbog kisika koji je rani
potreban za cijeljenje (stvaranje kolagena i zarastanje).

* Nakon prvog previjanja, flaster se lijepi samo s gornje i
donje strane i po potrebi po sredini.

* Dobro zategnuti i uredno zalijepiti leukoplastom
jednake velicCine.



REDOSLIJED PREVIJANJA

1. Ciste rane

2. septicne i kontaminirane rane




REDOSLJED PREVIJANJA

* Kriterij za redoslijed previjanja moze biti i
stanje hitnosti — krvarenje, otpust iz bolnice.




REDOSLJED PREVIJANJA

Hirurski set sastoji se od:

3-4 kockasta tupfera

3-4 kockasta zarezana tupfera

3-4 okrugla tupfera

2-3 stapic¢a namotana vatom

skare, anatomska pinceta, hvatalica po peanu



OTOPINE
ZA PREVIJANJE HIRURSKIH RANA

ALKOHOL /etilni / 70 % > ne na ranu

Denaturira bjelancevine bakterija, ne djeluje na spore.
Djeluje na uzro€nike tuberkuloze i virus hepatitisa B. U
kombinaciji s drugim dezinficijensima djeluje na virus
HIV-a. Brzo hlapi, djelovanje nastupa 15-20 sekundi
nakon nanosenja. Kratko djeluje i ne stiti dezinficiranu
povrsinu od daljnje kontaminacije. (Plivasept tinktura)
(Propil-alkohol jos je aktivniji od etil-alkohola).

BENZIN - ne na ranu

Za skidanje masnoce i necCistocCe s koze i skidanje
leukoplasta.



OTOPINE
ZA PREVIJANJE HIRURSKIH RANA

PLIVASEPT GLUKONAT (klorheksidin) 0,05 %

Za dezinfekciju koze i sluznica.

Brzog je produzenog baktericidnog djelovanja, djeluje ina
gljivice (candida) i HIV.

Ne djeluje na uzroCnika tuberkuloze ni na virus hepatitisa B.

Baktericidni ucinak nastupa za 15 sek, a antimikrobni film
koji se stvara na kozi stiti 6 sati od dalje mikrobne
kontaminacije.

Djeluje u prisutnosti krvi, gnoja, seruma, fecesa i drugih
organskih tvari.

Cuva se na sobnoj temperaturi, ne smije se ¢uvati u bocama
s plutenim Ccepom jer pluto moze umanijiti djelovanje
klorheksidina na neke gram negativne bakterije, stoga se
preporucuje plasticni, stakleni ili gumeni Cep.



OTOPINE
ZA PREVIJANJE HIRURSKIH RANA

VODIKOV PEROKSID 3 % (oksidativno sredstvo)

* Pri cCis¢enju necistih — gnojnih rana. U dodiru s
organskom tvari uz pjenusanje se oslobada kisik i
djeluje neposredno oksidativho na protoplazmu
bakterija. Pjenusanje mjehurica razbija i dize na
povrsinu odumrlo tkivo, gnoj i svu necistocu sto
olakSava njihovo otklanjanje iz rana. Ne koagulira
Krv.

* Nedostatak je sto djeluje samo dok traje
pjenusanje, iritira tkivo (ostecuje granulacije).

* Stabilan je ako se propisno ¢uva u tamnoj boci.



OTOPINE
ZA PREVIJANJE HIRURSKIH RANA

BETADIN (povidonum iodinatum )10 %

e Otopina je smede boje, sluzi za dezinfekciju
koze, kirurskih inficiranih rana.

e Baktericidnog je, virucidnog, fungicidnog i
prolongiranog djelovanja.

* Upotrebljava se u kirurskoj profilaksi
(prevencija mikrobioloske kontaminacije).



OTOPINE
ZA PREVIJANJE HIRURSKIH RANA

MERCURICHROM 2 %

* Blagi antiseptik, pospjesuje epitelizaciju - za plice,
povrsinske rane.

NATRUJ-CHLORID 10 % (hipertonicna otopina )

* Isusuje rane koje vlaze jer na sebe navlaci vodu i
time pospjesuje stvaranje granulacija .

NATRII CHLORIDI INFUNDIBILE 0,9 % (fizioloska)

* Upotrebljava se za ispiranje rana i tjelesnih
supljina.



|ZVORI INFEKCIJE RANE

Egzogeni

e operacijska dvorana - zrak, pokrivaci, osoblje
(nos, ruke —furunkul),

* odjel - inficirane rane, kontaminirani zavoji,
instrumenti, zrak, pod, pokrivaci, osoblje (nos,
ruke, infektivna zarista); bolesnik (nos, ruke,
infektivna zarista)



|ZVORI INFEKCIJE RANE

Endogeni

Najmanje otporno tkivo je traumatizirano tkivo pa je
dobra podloga za razmnozavanje MO.

Dugotrajna operacija, , prljava operacija“...(MO iz pora
koze izlaze na povrsSinu, a zatim i u ranu ako operacija
traje duze od 1,5 sat).

Sterilna folija se lijepi na dezinficirano operativno polje
prije operacije, preko nje se vrsi rez i tako smanjuje
mogucnost nastanka infekcije.



PREVIJANJE RANE

Rana se prvi puta previja 2. ili 3.
nostoperativhog dana.

Previjanje rane se moze obaviti i ranije ako se
nojave neke od komplikacija ili poteskoca
(krvarenje, bol).




PREVIJANJE RANE

Previjanje rane koja cijeli per secundam

» Skinuti rukavicama zavoje s rane. lzvaditi Savove, rastvoriti ranu i uzeti bris.
(na aerobne i anaerobe + antibiogram).

* Rana se tek tada disti, tj. dezinficira i to hidrogenom. Nakon toga se ispire
fizioloSkom otopinom zbog iritacije.

* U ranu se stavlja gaza natopljena Betadinom.

* Kako je to rana koja curi i mora se svakodnevno previjati (Cim gaza
promoci), stavlja se viSe slojeva gaze ili je vatirana da upije sadrzaj.

* Kada prestane izlaziti gnojan sadrzaj, a rana jos vlazi, stavlja se gaza
natopljena NaCl 10 % . Tako se ubrzava stvaranje granulacija a time i
mogucnost stavljanja sekundarnih Savova.

*Prije stavljanja Savova treba uzeti bris rane gdje se oCekuje fizioloska flora.

eSecernirati - znaci da rana vlazi (moze biti gnojan ili serozan sadrzaj). Infekcija
se lijeCi oko 14 dana. Sekrecija se postepeno smanjuje (najvise prva 4 dana).
Rana se povremeno kontrolira mikrobioloski. Kada prestane sekrecija, a
mikrobioloski nalaz je zadovoljavajuci, stavljaju se sekundarni Savovi.
Sekundarni Savovi se stavljaju na odjelu u lokalnoj anesteziji. Ukoliko ranu
treba obraditi — modificirati, radi se obrada rane u opc¢oj anesteziji u sali. Ovi
savovi ostaju duze pa se ne vade prije 10. ilil4. dana od postavljanja.




OZLJEDE

Definicija
* To su ostecCenja organizma koja zahvacaju sve

njegove dijelove - od koze i sluznica do svih
unutarnjih organa.

Podjela

e S obzirom na ostec¢enost koze i sluznica,
dijelimo ih na - zatvorene - otvorene



OZLJEDE

ZATVORENE OZLJEDE

* Nema ostecenja koze i sluznica, zbivanja se
odvijaju unutar organizma. Ozljede mogu biti
teske (unutarnja krvarenja, ozljede unutarnjih
organa).

* Glavni simptomi — bolovi, znakovi unutarnjeg
krvarenja, ozljede organa, prijelomi.




OZLJEDE

OTVORENE OZLJEDE

* Nastaje ostecenje koze ili sluznica=RANA je
povreda koja zapoc€inje prekidom kontinuiteta
koze ili sluznice, a dalja destrukcija (razaranje)
tkiva ovisi o sili i mehanizmu povredivanja.

e Karakteristike rane: Otvaranje koznog
omotaca, destrukcija tkiva, otvaranje puta
infekciji.



RANE

Prva medicinska pomo¢

e Ako krvari?

e Skidanje odjevnih predmeta?
* Cidéenje rane?
e Zaviti?

* Imobilizirati?
* Analgezija?

* Transport.
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