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Керченский медицинский колледж

ЛЕКЦИЯ

Тема: «Раны: определение, виды, классификация»

Керчь 2022г.

ПЛАН: 

1. Раны, классификация.

2. Клинические признаки.

3. Неотложная помощь при ранах.

Учение о ранах имеет многовековую историю. Как только появился человек, он в своей деятельности стал получать раны и вынужден был лечить их. В настоящее время 96% всех ран – бытовые, 3,5% из них составляют суицидальные попытки, 0,5% - производственные повреждения. По виду ранящего оружия превалируют ножевые ранения 96%.

Раной называется всякое механическое повреждение организма, сопровождающееся нарушением целостности покровных тканей – кожи и слизистых оболочек.

Классификация ран:

I. По происхождению

   1. Операционные

наносятся умышленно с лечебной или диагностической целью, в особых асептических условиях, с минимальной травматизацией тканей, при обезболивании, с тщательным гемостазом и, как правило, с сопоставлением и соединением швами рассеченных анатомических структур

   2. Случайные

их наносят вопреки воли раненого, и они могут принести ему вред или привести к смерти.

II. От вида ранящего орудия и характера повреждения

    1. Резаная

 рана, наносимая острым предметом (нож, бритва, стекло).Болевой синдром выражен умеренно, кровотечение значительное. Эти раны опасны повреждением сосудов, нервов, полых органов.

    2. Колотая

 наносятся узкими и острыми ранящими предметами (штык, шило, игла). Особенностью их является большая глубина при  крайне незначительной площади повреждения кожи. Болевой синдром незначителен, зияние отсутствует, наружного кровотечения нет, но могут развиваться гематомы (скопление крови в тканях). Особенностью также является то, что отсутствие зияния и возможности истечения наружу раневого отделяемого создает благоприятные условия для развития инфекции, в том числе и анаэробной.

    3. Ушибленная
 возникают от воздействия  тупого предмета. В окружности раны возникает широкая зона повреждения тканей с пропитыванием их кровью и нарушением жизнеспособности (некрозом). Характерен выраженный болевой синдром (большая зона повреждения), а наружное кровотечение небольшое (стенки сосудов повреждены на большом протяжении и быстро тромбируются).

 4. Рваная

       образуются при воздействии тупого предмета, но направленного под острым углом к  поверхности тела. Наблюдается значительная отслойка, а иногда скальпирование кожи на большом протяжении. При этом отслоенный участок кожи может лишиться питания и некротизироваться.

 5. Размозженная

        Механизм образования аналогичен ушибленной и рваной ране, но степени повреждения тканей максимальная. Мышцы и другие мягкие ткани разминаются, раздавливаются на подлежащих костях, а иногда ломаются и кости.

 6. Рубленая
       наносятся массивным, но достаточно острым предметом (сабля, топор). Часто сочетается с повреждением внутренних органов, костей. Зона повреждения тканей существенная, часто развиваются массивные некрозы. Болевой синдром значительный, кровотечение умеренное, но выражены кровоизлияния.

   7. Укушенная

       появляется в результате укуса животного или человека. Она является наиболее инфицированной, поскольку ротовая полость богата условно патогенной флорой, очень вирулентной. Кроме того, они могут быть заражены вирусом бешенства, что требует проведения профилактических мероприятий.

   8. Смешанная
       объединяет в себе свойства разных ран: рвано-ушибленная, колото-резаная

   9. Огнестрельная

       имеет следующие особенности

       - наличие трех зон повреждения:

          1 зона – раневой канал

 иногда содержит пулю, инородные тела, обрывки    некротизированных тканей, излившуюся кровь, бактерии.

                         2 зона – прямого травматического некроза

возникает под воздействием кинетической энергии, передаваемой от пули тканям.

                         3 зона – молекулярного сотрясения

состоит из тканей, имеющих нарушения метаболизма и повреждения клеточных структур. Еще эту зону называют «кладовой последующего некроза»;

 - сложный анатомический характер повреждений.

        Часто наблюдается повреждение нескольких полостей            организма;

      - высокая степень инфицированности.

         Часто осложняются развитием инфекции, что связано с   наличием обширной зоны некроза и с обильным загрязнением раны;

      - дополнительная классификация

       по характеру раневого канала различают:

       1. Сквозное ранение – имеет входное и выходное отверстия, при этом пуля не остается в организме.

       2. Слепое ранение – имеет только входное отверстие, и пуля остается в организме пострадавшего в конце раневого канала.

       3. Касательное – ранение поверхностных тканей, без проникновения в какие-либо полости организма, и раневой канал при этом зияет.

III. По степени инфицированности

      1. Асептические

           это те, которые наносятся в операционной с полным соблюдением асептики. Такие раны заживают быстро, не склонны к осложнениям.

           В зависимости от степени микробной контаминации все   операции делятся на 4 вида:

             - чистые или асептические оперативные вмешательства (плановые первичные операции без вскрытия просвета внутренних органов);

- чистые оперативные вмешательства с вероятным инфицированием – условно асептические (операции со вскрытием просвета органов, в которых возможно наличие микроорганизмов);

                               - операции с высокой опасностью инфицирования – условно инфицированные (вмешательства, во время которых контакт с микрофлорой более значителен);

                               - операции с очень высоким риском инфицирования – инфицированные (экстренные операции по поводу различных гнойных процессов).

 2. Свежеинфицированные

                это любая рана, нанесенная вне операционной в течение до 3   суток с момента повреждения

           3. Гнойные
 принципиально отличаются тем, что в них уже развивается инфекционный процесс.

IV. По сложности

      1. Простые

          характерно только повреждение кожи, подкожной клетчатки и мышц.

      2. Сложные

          это раны с повреждением внутренних органов, костных структур, магистральных сосудов и нервных стволов.

V. В зависимости от отношения раневого дефекта к полостям тела

     1. Непроникающие
     2. Проникающие
          раны, вызывающие сообщение между какой-либо полостью и внешней средой. Для этого необходимо нарушение целостности соответствующей оболочки (твердая мозговая оболочка, париетальная плевра, париетальная брюшина, капсула сустава). Возможно разделение этих ранений на:

           - с повреждением внутренних органов;

           - без повреждения внутренних органов.

VI. По области повреждения

     1. Раны шеи

     2. Раны головы

     3. Раны туловища

     4. Раны конечностей.

VII. От числа одновременно нанесенных повреждений:

     1. Одиночные

     2. Множественные

VIII. Комбинированные ранения

     Возникают при воздействии на рану кроме механических и других повреждающих факторов (высокая или низкая температура, химические или радиоактивные вещества).

Основные признаки раны:

I. Боль

   Возникает из-за прямого повреждения нервных окончаний в области раны, а также в результате их сдавления вследствии развивающегося отека. При повреждении части или всего нервного ствола боль может локализоваться не только в месте ранения, но и распространяться на всю область иннервации.

   Выраженность болевого синдрома определяется следующими моментами:

   1. Локализация раны

       особенно болезненны раны в местах, где имеется большое количество болевых рецепторов (кожа в области кончиков пальцев, надкостница, париетальная брюшина, плевра).

   2. Наличие повреждения крупных нервных стволов.

   3. Характер ранящего орудия и быстрота нанесения раны

       чем острее орудие, тем меньше повреждается рецепторов и меньше боль;

        чем быстрее происходит воздействие, тем также меньше болевой синдром.

    4. Нервно-психическое состояние организма

        болевые ощущения могут быть снижены при пребывании пострадавшего в состоянии аффекта, шока, алкогольного  или наркотического опьянения. Боль полностью отсутствует при выполнении операции под наркозом, а также при таком заболевании, как сирингомиелия (повреждение серого вещества спинного мозга).

   Боль является защитной реакцией организма, но длительные интенсивные боли вызывают истощение центральной нервной системы, что неблагоприятно сказывается на функции жизненно важных органов.

II. Кровотечение

    Обязательный признак раны, так как повреждение любой ткани, начиная с кожи и слизистой оболочки, сопровождается нарушением целостности сосудов.

Интенсивность кровотечения при ранении определяет следующее:

     1. Наличие повреждения крупных (или среднего калибра) сосудов: артерий или вен.

     2. Локализация раны.

          Наиболее выражено кровотечение при ранении лица, головы или  кисти – там, где ткани имеют наилучшее кровоснабжение.

     3. Характер ранящего орудия.

         Чем оно острее, тем больше выражено кровотечение. При  размозженных и ушибленных ранах кровотечение минимально.

     4. Состояние системной и местной гемодинамики.

         При низком артериальном давлении или сдавлении магистрального   сосуда интенсивность кровотечения снижается.

     5. Состояние свертывающей системы.

         При ее нарушениях (при гемофилии, например) повреждение даже сосудов небольшого калибра может привести к существенной кровопотере и даже к смерти.

III. Зияние раны.

       Обусловлено сокращением эластических волокон кожи. Выраженность расхождения кожных краев раны определяется отношением ее оси к линиям Лангера, показывающим основные направления расположения грубоволокнистых структур кожи.

При оказании первой помощи

пострадавшему следует:

       1. Устранить ранние угрожающие жизни осложнения раны.

           Наиболее ранними осложнениями являются:

           - кровотечение;

           - развитие травматического шока;

           - повреждение жизненно важных внутренних органов.

           Поэтому основные задачи:

           - остановить кровотечение путем наложения жгута или давящей повязки или другими временными способами остановки кровотечений;

           - применение мощных анальгетиков (включая наркотические) и противошоковых  препаратов (первая помощь при травматическом шоке)

           - при проникающих ранениях грудной клетки и возникновении пневматоракса необходимо наложение герметической (окклюзионной) повязки с использованием прорезиненной ткани;

            - при проникающем ранении передней брюшной стенки для предотвращения выпадения внутренних органов и их инфицирования следует наложить широкую асептическую повязку.

2. Профилактика дальнейшего инфицирования.

     Вне зависимости от характера и локализации все случайные раны являются бактериально загрязненными. Однако кроме первичного попадания микроорганизмов в рану возможно и дальнейшее их проникновение с кожи больного, из окружающего воздуха, с различных предметов. Поэтому необходимо:

     - ватным или марлевым тампоном, смоченным спиртом или другим раствором, обладающим антисептическим и очищающим действием, удаляют загрязнения с окружающих кожных покровов;

     - затем следует смазать края раны 5% спиртовой настойкой йода и наложить асептическую повязку, а при необходимости – давящую;

     - при обширных травмах мягких тканей конечностей, а также при переломах костей, во избежание усугубления повреждений применяют транспортную иммобилизацию.

При большинстве свежеинфицированных ран стоит задача предупреждения развития в ней инфекции (нагноения) и создания условий для ее быстрейшего заживления. В связи с этим основным мероприятием в лечении свежеинфицированных ран является первичная хирургическая обработка (ПХО) ран.

ПХО раны – это первая хирургическая операция, выполняемая пациенту с раной с соблюдением асептических условий, при обезболивании и заключается в последовательном выполнении следующих этапов:

- рассечении раны;

- ревизия раневого канала;

- иссечение краев, стенок и дна раны;

- гемостаз;

- восстановление целостности поврежденных органов и структур;

- наложение швов на рану с  оставлением дренажей (по показаниям).

Таким образом, благодаря ПХО случайная инфицированная рана становится резаной и асептической, что создает возможность ее быстрого заживления первичным натяжением.

Ушивание раны является завершающим этапом ПХО. Возможны следующие варианты завершения этой операции:

1. Послойное ушивание раны наглухо.

    Производится при небольших ранах с малой зоной повреждения (резаные, колотые), малозагрязненных ранах, при локализации ран на лице, шее, туловище, конечностях при малом сроке с момента повреждения.

2. Ушивание раны с оставлением дренажа (дренажей).

    Выполняется, когда есть риск развития инфекции, рана локализуется на стопе или голени, если велика зона повреждения, ПХО выполняется через 6-12 часов от момента повреждения и т.д.

3. Рану не зашивают

    так поступают при высоком риске инфекционных осложнений:

    - поздняя ПХО;

    - обильное загрязнение раны землей;

    - массивное повреждение тканей (размозжение, ушибленная рана);

    - сопутствующие заболевания (анемия, сахарный диабет,   иммунодефицит);

    - локализация на стопе или голени;

    - пожилой возраст пациента;

    - огнестрельные раны.

Виды ПХО:
I. Ранняя

   Производится в срок до 24 часов с момента нанесения раны, включает все основные этапы и обычно заканчивается наложением первичных швов.

II. Отсроченная

   Выполняется с 24 – до 48 часов после нанесения раны. В этот период развиваются явления воспаления, появляется отек, экссудат. Осуществление операции проводится на фоне введения антибиотиков и завершение вмешательства оставлением раны открытой (не ушитой) с последующим наложением первичноотсроченных швов.

III. Поздняя

   Производится позже 48 часов, когда воспаление близко к максимальному и начинается развитие инфекционного процесса. Рана остается открытой и проводится курс антибиотикотерапии. Возможно наложение ранних вторичных швов на 7-20 сутки, когда рана полностью покроется грануляциями и приобретет относительную резистентность к развитию инфекции.

Показания к ПХО:

Показанием служит наличие любой глубокой случайной раны в течении до 48-72 часов с момента нанесения.

Противопоказания к ПХО:

1. Признаки развития в ране гнойного процесса

2. Критическое состояние пациента (терминальное состояние, шок)

Виды швов:

Преимущества наложения:

- ускорение заживления;

- снижение потерь через раневую поверхность;

- снижение вероятности повторного нагноения раны;

- повышение функционального и косметического эффекта;

- облегчение обработки раны.

I. Первичные швы

   Накладывают сразу после завершения операции или ПХО. 

   1. Первично-отсроченные

       накладывают, когда имеется риск развития инфекции, на 1-5 сутки, при стихании воспалительного процесса.

        Их разновидностью являются:

- провизорные

          накладывают швы, но нити не завязывают, края раны не сводятся.

          Нити завязывают на 1-5 сутки при стихании воспалительного процесса.

II. Вторичные
     Накладывают на гранулирующие раны, после ликвидации воспалительного процесса, без гнойных затеков и гнойного отделяемого, без участков некротизированных тканей. Различают:

     1. Ранние вторичные

         наложение их производят на 6-21 сутки до рубцевания краев раны.

     2. Поздние вторичные

         наложение производят после 21 суток, когда необходимо иссечь рубцовые края раны («освежить края»), а после этого наложить швы.

