ZALECENIA PIELEGNIARSKIE DLA PACJENTA/OPIEKUNA DOTYCZACE ROZY

Roza (erysipelas) - choroba zakazna skoéry wywotana przez paciorkowce. Chorobg charakteryzuje
nagly poczatek, szybki przebieg, ktoremu najczesciej towarzyszy wysoka temperatura ciata oraz
dreszcze. W miejscu wniknigcia bakterii pojawia si¢ zaczerwienienie i obrzgk. Zmieniona choro-
bowo skora jest wyraznie odgraniczona od skoéry zdrowej, jest napigta, bolesna, blyszczaca, ja-
skrawoczerwona, ocieplona. W drugim lub trzecim dniu choroby moga pojawic si¢ pecherze wy-
petnione ptynem surowiczym. Pojawia si¢ ogdlne zte samopoczucie i oslabienie.

Przechorowanie r6zy nie daje odpornosci, a nawroty zdarzajg
si¢ w ok. 20-30% przypadkéw. Zmiany pojawiaja si¢ w okolicach twarzy, na podudziach.

Zwigkszone ryzyko wystepuje u 0sob:

z cukrzyca,

z owrzodzeniami podudzi,

z uposledzonym drenazem limfatycznym (np. u kobiet po mastektomii, po wszczepieniu
bypasow, po zabiegach w obrgbie miednicy,

zakazeniami grzybiczymi (grzybica w obrgbie paznokci, przestrzeni miedzypalcowych
oraz skory stop),

z zaburzeniami uktadu odporno$ciowego (szczegdlnie chorzy z HIV),

z przewlekla niewydolnoscia zylna,

z zakrzepowym zapaleniem zyt glebokich,

uzaleznionych od alkoholu.
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Odmiany kliniczne rozy:

Roza pecherzowa - jedna z cigzszych postaci r6zy, czgsto towarzyszy jej infekcja

gronkowcem ztocistym, ktory odpowiedzialny jest za powstawanie pecherzy.

Réza krwotoczna - pecherze wypehione sg trescig krwista.

Roza zgorzelinowa - w okolicy zmian chorobowych powstaja ogniska martwicy 1 zgorzeli.
Roé6za wedrujaca, pelzajaca - zmiany chorobowe szerza si¢ drogami chtonnymi, czasami zmiany
skorne pojawiajg si¢ w dwoch odleglych od siebie miejscach.

Réza nowotworowa - najgrozniejsza odmiana choroby, pomimo odczynu miejscowego, brak
towarzyszacych objawdéw ogolnych (najczesciej w przebiegu raka piersi).

Roéza nawrotowa charakteryzuje si¢ wystgpowaniem nawrotéw zmian skornych kilka

lub kilkanascie razy w ciggu roku, w odstepach od kilku do kilkunastu tygodni lub

dhuzszych. Najczestszg lokalizacja zmian skornych sg kofczyny dolne, a przyczyna ich powstania
jest zastdj zylny, limfatyczny oraz niedostateczne leczenie pierwszego rzutu choroby.



Powiklania rozy:
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ropowica,

stoniowacizna,

zapalenie naczyn chtonnych i zylnych
zapalenie nerek,

zapalenie ptuc,

zapalenie migénia serowego,
zapalenie wsierdzia,

zapalenie osierdzia,

posocznica.

Pomimo duzej gamy powiktan rokowanie przy odpowiednim leczeniu rokowanie jest pomysl-
ne. Zmiany zlokalizowane w okolicach glowy daja pomyslniejsze rokowanie niz przy innym
umiejscowieniu, a pecherze nie maja wplywu na przebieg schorzenia.

Czy pacjent z r0za zakaza inne osoby?
Do zakazenia dochodzi bardzo rzadko na drodze bezposredniego kontaktu z chora osoba.

Leczenie rozy:

>

>

antybiotykoterapia — Penicylina krystaliczna, a w przypadku reakcji alergicznej - Klinda-
mycyne. W ciezkich zakazeniach stosuje si¢ antybiotykoterapi¢ skojarzong.
Leczenie wspomagajace — leki przeciwbolowe 1 obnizajace temperaturg ciata.

Pielegnacja zmian:

>
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Minimalizuj dolegliwo$ci boélowe poprzez stosowanie zaleconych przez lekarza srodkow
przeciwbolowych.

Kontroluj temperature ciata, razie potrzeby zastosuj leki przeciwgoraczkowe.

Dbaj o odpowiednie nawodnienie, zwlaszcza gdy goraczkujesz.

Koniecznie ogranicz ruch, stosuj elewacj¢ konczyny (uniesienie konczyny).

Do mycia i dezynfekcji rany stosuj srodki zalecone przez lekarza.

Przy zmianach suchych stosuj masci natluszczajace 1 nawilzajace skore np. Alantan, Li-
nomag.

Przed przystapieniem do zmiany opatrunku przygotuj zestaw do zmiany opatrunku.
Potrzebne beda:
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rekawiczki (kilka par);

ptyn do dezynfekcji rak;

srodek antyseptyczny;

sol fizjologiczna;

gaza lub gaziki jalowe;

opatrunki wg zlecenia;

bandaz;

podktad higieniczny;

nozyczki (przeznaczone tylko do opatrunkow, dezynfekowane przed i po uzyciu);
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worek foliowy (na $mieci).

Pielegnowanie rany
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Umyj rece.

Przygotuj potrzebny zestaw na stole, najlepiej na serwecie, podktadzie higienicznym oraz
worek foliowy na zuzyty sprzet.

Zdezynfekuj rece i zato6z rekawiczki.

Zdejmij brudny opatrunek (jesli jest przyschniety nawilz go solg fizjologiczna, unikaj zry-
wania opatrunku). Zdejmij rekawiczki.

Zdezynfekuj rece 1 zatoz czyste rekawiczki.

Umyj skore wokot ranyi rane pod biezaca woda, ale zrezygnuj z dtugich kapieli, do mycia
uzyj érodka przeznaczonego do mycia rany, osusz skore czystym recznikiem. Sciagnij re-
kawiczki.

Zdezynfekuj rece 1 zatoz rekawiczki.

Spryskaj powierzchnig rany srodkiem antyseptycznym zleconym przez lekarza. Delikat-
nym, ale zdecydowanym ruchem oczys¢ rane w kierunku od érodka do zewnatrz. Sciagnij
rekawiczki.

Zdezynfekuj rece 1 zatoz rekawiczki.

Przytnij opatrunek do wielko$ci rany wg instrukceji producenta.

Zat6z opatrunek wg zlecenia, na opatrunek pierwotny naktadaj opatrunek wtorny ( np.
piankowy lub gazik) i zabezpiecz bandazem badz przylepcem.

Zdejmij rekawiczki, wyrzu¢ do worka przeznaczonego na $mieci, worek zwiaz i wyrzug.
Zdezynfekuj rece.

Profilaktyka nawrotu choroby

Prawdopodobienstwo ponownego zachorowania na r6z¢ wzrasta wraz z ostabieniem odpornosci
organizmu. Dotyczy to glownie 0sob w podesztym wieku, chorujgcych na cukrzyce, jak rowniez
podatnych na infekcje bakteryjne i wirusowe.

Najprostszg metoda uniknigcia zachorowania na rdz¢ jest skuteczne leczenie infekcji,
szczeg6lnie wywolanych przez paciorkowce, np. anginy.

Nalezy dba¢ o odporno$¢ organizmu przez stosowanie urozmaiconej diety bogatej

W owoce | warzywa, unikanie natogéw oraz zwigkszenie aktywnosci fizyczne;j.
Regularne wykonywanie badan kontrolnych st¢zenia cholesterolu, ci$nienia tgtniczego
oraz stezenia glukozy we krwi. Wyniki tych badan mogg pomoc zdiagnozowac choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, ktore sprzyjaja zachorowaniom na roze.

Osoby z niewydolno$cia krazenia, szczeg6lnie z zylakami oraz zaburzeniami odptywu
chtonki, réwniez stanowig grupe zagrozong zwigkszonym ryzykiem rozwoju ro6zy. Nie na-
lezy lekcewazy¢ nawet drobnych zmian skornych, a przewleklag niewydolnos¢ zylng

I zakrzepicg w konczynach dolnych poddawa¢ skutecznemu leczeniu.



