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w Krakowie

PIELEGNOWANIE RANY POOPERACYJNEJ W WARUNKACH DOMOWYCH

— Pielggnacja rany pooperacyjnej to utrzymanie czystosci catego ciata, zmiana opatrunku
oraz ubior nie draznigcy i nie uciskajgcy miejsca operowanego.

— Staranna higiena calego ciatla ma na celu zapobieganie infekcji miejsca operowanego.
Zaleca si¢ kapiel pod prysznicem tagodnymi §rodkami myjgcymi. Przeciwwskazana jest
kapiel w wannie.

— Przed przystgpieniem do zmiany opatrunku nalezy zaopatrzy¢ si¢ w niezb¢dne materiaty,
w tym $rodki do mycia i odkazania rany, opatrunki oraz worek na odpady.

— Obecnie na rynku dostepnych jest wiele opatrunkow specjalistycznych, ktore skutecznie
wspierajg proces gojenia. Dobor opatrunku i czestos¢ jego zmiany zalezy od wielu
czynnikow, w tym rodzaju rany, rodzaju opatrunku, stanu zdrowia pacjenta, rekomendacji
producenta oraz specjalisty prowadzgcego leczenie ktory przekazuje zalecenia do
pielegnacji rany w warunkach domowych.

— Przed przystgpieniem do zmiany opatrunku nalezy rowniez przygotowac czyste i dobrze
oswietlone miejsce.

— Przed kazdorazowym kontaktem z rang nalezy dokladnie umy¢ rece mydlem
antybakteryjnym i osuszy¢ czystym recznikiem

Zmiana opatrunku- zasady postepowania

— umyj i zdezynfekuj rece

— usun stary opatrunek

W trakcie zdejmowania opatrunku nalezy delikatnie odklei¢ jego brzegi, jednocze$nie
przytrzymujac skore palcami co pozwoli unikna¢ podraznienia i naciggania skory. Mozna
uzy¢ zastosowac preparat utatwiajacy odklejanie przylepca. Jezeli opatrunek przylega do
rany nalezy zwilzy¢ go $rodkiem do ptukania rany lub solg fizjologiczng co ulatwi jego
usunigcie.

— ocen wyglad rany

Zwrd¢ uwage na kolor, ilo§¢ wydzieliny, obecno$¢ zaczerwienienia, obrzeku,
nieprzyjemnego zapachu.

— przemyj lub/i odkaz rane

Rane mozna przemy¢ solg fizjologiczng lub dobranym przez specjaliste srodkiem
antyseptycznym a nastepnie odczekac az preparat odparuje. Nie stosuj preparatow, ktore
mogg podraznia¢ skore 1 tkanki (spirytus, woda utleniona).

— ponownie umyj i zdezynfekuj rece

— naklej nowy opatrunek




Stosuj wylacznie sterylne materiaty opatrunkowe, nie dotykaj rany brudnymi rekami,
unikaj dotykania powierzchni, ktéra bgdzie stykac si¢ z rang.
— umyj i zdezynfekuj rece

Termin usunigcia szwOw pacjent otrzymuje w karcie wypisowej ze szpitala lub w trakcie
wizyty kontrolnej w poradni.

Jesli usunicte sg wszystkie szwy, a rana jest zagojona, nie zaktada si¢ opatrunku.

Sygnaly alarmowe:

Natychmiast skontaktuj si¢ z placowka medyczna, jesli pojawia si¢:
— bdl rany, pieczenie, pulsowanie

— zaczerwienienie brzegdw rany i obrzek wokot rany

— wysiek o nieprzyjemnym zapachu

— rozejScie si¢ brzegdw rany

— podwyzszona temperatura ciata

Wyzej wymienione objawy $§wiadcza o procesie zapalnym w ranie i s reakcja obronng
organizmu na stan zapalny.

W przypadku watpliwosci, nowych objawoéw lub trudnosci w pielegnacji nalezy zawsze
skonsultowa¢ si¢ z lekarzem lub pielegniarkg. Wspotpraca z personelem medycznym i
przestrzeganie zalecen to najlepsza droga do szybkiego i bezpiecznego zdrowienia.

Opracowanie:
Anna Nowak — p.o. Pielggniarki Oddziatowej Oddziatu Klinicznego Chirurgii Onkologicznej,
Ogolnej, Gastroenterologicznej 1 Transplantologii, Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego w Matopolsce



