Pielegnacja rany pooperacyjnej

Informacije i zalecenia

Pielegnacja rany pooperacyjnej to utrzymanie czystosci catego ciata, zmiana opatrunku oraz wtasciwy
ubiér nie draznigcey i nie uciskajgcy miejsca operowanego.

Przed przystgpieniem do zmiany opatrunku nalezy zaopatrzyé sie w aptece w niezbedne materiaty stuzgce
do zmiany opatrunku w tym srodek do dezynfekceji rany np. Octenisept lub Braunol lub Sutrisept (lub inny
srodek dezynfekcyjny zalecany przez lekarza) jatowe opatrunki-rozmiarowo dostosowane do wielkosci rany,
jatowe gaziki, 0,9% NaCl tzw. sl fizjologiczng.

KOLEJNE ETAPY PIELEGNACJI RANY POOPERACYJNEJ

1. Prawidlowa higiena rgk

I Przed kazdorazowym kontaktem z rang np. zmiang opatrunku nalezy doktadnie umyé
i osuszyc rece.

2. Codzienna kgpiel

Staranna higiena catego ciata ma na celu zapobieganie infekcji miejsca operowanego. Zaleca sie
kapiele pod prysznicem, a miejsce operowane przemywac.

3. Zmiana opatrunku

Opatrunek nalezy zmienia¢ zgodnie z zaleceniami lekarza, najczesciej co 1-2 dni
lub w razie potrzeby (gdy opatrunek jest zabrudzony lub przesigkniety wodgq)
bezzapachowym mydtem o wiasciwosciach hipoalergicznych.

Zaleca sig wietrzenie rany

e Podczas zmiany opatrunku nalezy stosowac jotowe materiaty. Rekomendowane jest uzywanie jednorazowych
gazikdw, plastra lub innego rodzaju opatrunku, ktéry zabezpieczy rane przed zakazeniem. Rane nalezy dezyn-
fekowaé preparatem zalecanym przez lekarza.

*  Nalezy delikatnie odklei¢ opatrunek. Jesli przysecht lub zbytnio przywart do skéry, mozna zmoczyé
go np. 0,9% NaCl dostepnym w aptece, odczekaé chwile a nastepnie delikatnie usungé go.

*  Przed natozeniem nowego opatrunku rana powinna byé delikatnie przemyta gazikiem nasgczonym ptynem
dezynfekcyjnym o ile lekarz nie zalecit inaczej. Dezynfekujgc wskazane jest wykonywaé ruchy od srodka rany
na zewngtrz. Czynnos¢ te wykonywaé za kazdym razem nowym czystym sterylnym gazikiem. Po przemyciu
rany i odkazeniu jej nalezy zaczeka€ az rana wyschnie. Gdy to nastqpi mozna zatozyé czysty opatrunek. Jego
wielkos€ powinna byé dostosowana do wielkosci rany i pokrywaé jg w catosci. Nalezy unikaé za matych lub za
duzych opatrunkéw, niedopasowanych do rany. Jesli rana pooperacyjna goi sie prawidtowo i nie wystepujqg
zadne powiktania, a nici szwdw nie zahaczajq i nie podrazniajg mozna pozostawié rane bez opatrunku.

L. Obserwacja rany

Wskazane jest obserwowanie rany, szczegdlnie przy zmianie opatrunku. Jezeli wystqgpi zaczer-
wienienie brzegdw rany, narastanie obrzeku, ocieplenie, pieczenie, pulsowanie, wysiek tresci z

©

rany, bdl rany, podwyzszona temperatura — nalezy skontaktowaé sie z lekarzem.

5. Unikanie podraznien

Nie dotykaé rany bez potrzeby. Nie drapaé ani nie probowaé samodzielnie usuwaé szwdw.

6. Dobor odpowiedniej odziezy

Nosi€ luzne ubrania, ktdre nie bedq ociera¢ o rane.

Termin usuniecia szwéw znajduje sie w karcie wypisowej ze szpitala.
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