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PIELEGNACJA RANY POOPERACYJNEJ

Rana po zabiegu powinna pozostawa¢ pod opatrunkiem pierwotnym (zatozonym na sali
operacyjnej) przez okoto 48-72 h; jezeli w trakcie pobytu w szpitalu, przed uptywem tego
czasu opatrunek pierwotny ulegnie zabrudzeniu lub zsunieciu — zostanie wymieniony na
nowy, czysty przez pielegniarke

Po uptywie 72 h od operacji opatrunek nalezy zmienic:

- zdjg¢ stary opatrunek

- delikatnie oczysci¢ skore wokot rany wodg z mydtem (gazikiem lub czysta

gabka) z resztek krwi, Srodkéw dezynfekcyjnych, wysieku z rany, plastréw

- osuszy¢ rane i skére wokét rany (gazikiem, recznikiem papierowym)

- zatozy¢ czysty opatrunek zawierajgcy warstwe chtonng/wtékninowg i mocujgcg (np.
gazik jatowy + plaster, Cosmopor E, Viscoplast);

- dla 0s6b ze skorg wrazliwg i alergikdw w aptekach dostepne opatrunki hipoalergiczne

zawierajgce zwykle silikon lub inne materiaty

Nie zaktada¢ zadnych opatrunkéw specjalistycznych (zelowych, ze srebrem itp.) bez
konsultacji z lekarzem lub pielegniarkg chirurgiczng

Nie stosowac na rane zadnych masci, kreméw, Zeli, ttuszczy

Nie stosowac¢ na rane preparatéw dezynfekcyjnych (typu spirytus salicylowy, woda
utleniona, Rivanol, Octenicept) bez konsultacji z lekarzem

Podczas zmiany opatrunkéw nalezy obserwowac rane i skore wokoét rany: w razie
wystgpienia bolesnego zaczerwienienia skory wokét rany, gorgczki, wycieku tresci ropne;j
lub o innym charakterze — prosimy o kontakt z poradnig chirurgiczng przyszpitalng

Od 3. doby po operacji rana moze pozostawac bez opatrunku jednak wiekszos¢ chorych
czuje sie bardziej komfortowo z zatozonym opatrunkiem na rane

W ciggu pierwszych 48 h po operacji kgpiel z moczeniem rany nie jest zalecana. Po tym
czasie poleca sie kagpiel pod prysznicem (nie w wannie). Nie nalezy korzystac¢ z basenéw
ani kapieli w akwenach wodnych (rzeka, jezioro) przez 2 tygodnie

Zrost wstepny nastepuje po okoto 7-10 dniach i zwykle po tym czasie usuwamy czes¢ lub
wszystkie szwy w ramach porady chirurgicznej (po ocenie procesu gojenia przez lekarza).
Termin porady po operacji bedzie okreslony w karcie informacyjnej — wypisie ze szpitala.
Nalezy pamietaé, ze po tym czasie rana ma zaledwie 30-40% wytrzymatos$ci normalnej skory
a wiec w razie préb ,rozchylania brzegdéw’ moze fatwo dojs¢ do rozejscia sie brzegdéw rany.

Opisane zalecenia dotyczg tzw. gojenia pierwotnego ran czystych. Jezeli bedziecie Panstwo
wypisywani z innym rodzajem rany — otrzymacie osobne zalecenia dla Panstwa przypadku

Wszelkie watpliwosci konsultowaé¢ z pielegniarkg podczas pobytu na oddziale lub z
chirurgiem



