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Ce sunt escarele?

Escarele de decubit sunt comptita medicale des intilnite ale persoanelor cu
dizabilitati sau a persoanelor de vérdnhaintai. Cunoscutesi sub numele de
leziuni la nivelul pielii, escare, ulcere deculdtabau dureri cauzate de pazi
prelungié in pat, ulcergile de presiune sunt prezente la persoanele lieeaiz un
scaun rulant sau petrec mai mult timp in pat, datbpsei micarii si privarea de
irigare cu sange. Se numesc "escare de decubd® @mrgire sau intrerupere a
tegumentului cauzate de prea myresiune puspe tegument pentru o perigad
mai Tndelungat de timp. Pozionarea prelungit va incepe &redud irigarea cu
sange a zonei, impiedicand oxigegiuhutriertii vitali sa pastrezetesutul gnatos.
Candtesutul este privat de nutrigmprea mult timp Tncepeagnoad si incep 4 se
formeze escarele de decubit. In mod normal neriiit mesaje de durere sau
senzdi de disconfort creieruluiasii dea destire c trebuie § iti schimbi poziia,
nu in cazul leziunilor la nivelul &duvei spirrii care Tmpiedica semnalele s
ajungi la creier.

Cauze

Pentru & fluxul sanguin este mai lent dupn traumatism vertebro-medular,
capacitatea de a te vindeca este maLgg, si pielea ta nu tolereéda fel de mul
presiune ca Thainte. Vascularizarea #lgliolerarta mai sézuta la presiune estg
mai tare agravatde lipsa sirturilor pierdute in urma traumatismului vertebro-
medular. Lipsa simurilor inseama ca nu mai exista un mecanism de trimitere-
primire a impulsurilor nervoase cargi§ spuri ca exisé o problem - ca ai stat
prea mult ra sa te mkti sau @ te-ai &nit.

Simptome

Primul simptom - semnalul de alatm este o zohinrcsita de piele. Nu s-a produs
nicio leziune, iar dacnu mai pui presiune, geaa dispare in 15 minute diuge
aceasta a fost indapati. Leziunile pielii cauzate de presiune incépapat in
jurul proeminescentelor osoase - in orice loc urakele sunt aproape de suptafa
pielii, cum ar fisoldul. Datorit scderii fluxului sanguin care apare in urma
traumatismului vertebro-medular, aportul de oxigeste de asemeneaazgt la
nivelul pielii. Acest lucru contribuie la 8derea rezistari pielii. Da@ pielea este

1



privati de oxigen din cauza presiunii, organismul va ic&est compenseze
transportand mai mult sange in aceaazdksta poate cauza urifura, care va
punesi mai mulé presiune asupra vaselor sangugneva bloca in continuare
circulaia.

Cum se dezvolta escarele de decubit:

Prima etapa. Vei observa & pielea devine alb sau mai deschisla culoare.
Ridica-te si continua sa te intorci de pe o parte pe alta ca pieleatsfie niciodai
privata de aportul sanguin pentru o peridddnga de timp. Sangele nu ajunge la
piele din cauza presiunii.

Etapa a doua Pieleati se va inrei; e caldi si poate fi umflai cand nu mai e
presiune. Nu te pune pe zona giropari cand nu dispare geaa. NU freca zona
sau nu pune nimic pe ea. [@aenul e inchisi nu pai vedea reeaa, simte @ldura
cu dosul degetelor. In acest punctti pweveni o escarsi se dezvolte. Reaa si
caldura este cauzatde sangele care pulsédn zora cand nu mai e presiune. ac
rosega dispare in 30 de minute dupe nu mai e presiune, este un semnal de
alarma (prea muli presiune sau aplicaprea mult timp.)

Etapa a treia. Vei observa & se va forma odgica unde pielea e ke. Pielea are o
culoare albstruie. Adesea se sparge. Etapa incepé pia@siunea nu este ldade
tot de pe zona se. Atunci leziunea este mai adéraecat pg vedea. Evita zona
aceea. Sufti medicul sau asistenta.

Etapa a patra. Centrul escarei devine negru sau mgfgau exist scurgeri. Nu
atinge zona. Acopérzona cu o comprassterih. Manané alimente bogate in
proteine ca & creasa nivelul albuminei. Aceasta leziune poate fi foaatind si
probabil este infectat Da& sunt prea multe scurgeri organismiu pierde prea
multe proteine. Proteinele sunt necesare pentadecisre. Suiti medicul.

Prevenirea escarelor de decubit

Mentinerea 8natatii pielii este cheia prevenirii escarelor de detuBielea intact,
unsi bine cu uleiurigi hranita cu o cantitate bunde sange nu va avea ulgérde
presiune. Pieleaamane $natoasi cu ajutorul unei diete bune, igieninspega
regulat a pielii, si eliberarea regulata presiunii. Ar trebuidai grija sa iti mertii
pielea curat si uscali din moment ce pielea umedin cauza urinei, transpitat
sau inting poate ceda maisar. Administrarea adecvatde lichidesi o diet
corespunztoare asigur de asemenea necesarul de nutrigielii. Cu o diet
bogati in proteine, fiersi vitamine, pielea ta vaamane #natoasi. Analizand
pielea regulat, podetecta o proble#ncare e la inceput.

Un alt mod de a preveni escarele de decubit astdilserezi presiunea apliéape
piele schimband poga sau fiind pozionat in @a fel incat presiunea s\u fie pe
zonele osoase. Scopul este permiterea sangelajuagi la nivelul pielii. Daé
presiunea nu este elibetasangele va continua au mai circulesi nu va ajunge la
piele ca 8 0 menina sinatoas.



Schimbarea poztiei

Schimbarea potiei este cea mai importantehnic pentru prevenirea escarelor de
la nivelul pieliisi muschilor sacruluisi a fiecirui sold. Folosgte metoda pe care tu
si terapeutul 3u considera ca este mai eficient pentru tine. Aftat de toleraiit
este pielea ta tot timpul.

Pernele

O perri pentru scaunulati cu rotile este ese@ala. Pernele ajut la eliberarea
presiunii si distribuirea greditii in mod egalsi de aceea ajatla prevenirea
apartiei escarelor de decubit. Exdsmulte tipuri de perne, dar nu existici o

perra "ideak". Folosgte perna recomandate kinetoterapeutul/terapeutudiut

Schimbarea potiei e esenala. Doar perna nu va preveni aperiescarelor de
decubit.

Sfaturi pentru prevenirea ulceratiilor de presiune
TREBUIE:
1. asigui-te & pedalele scaunuluidd cu rotile sunt ajustate la Tnalea
corespunitoare;
2. foloseste perna indicatin scaunul cu rotile;
3. stai drept in scaun (fisusirea sau aplecarea in scaunul cu rotile duce la
cedarea prematiua pielii in zona sacrului)
4. verifica picioarele cu atere cand pai Tnciltaiminte nod - pantofii nu
trebuie 4 fie nici prea stramnici prea largi;
5. mertine pielea curatsi uscad,
6. folosete o saltea stafil(nu tare), careasiti sugina corpul;
7. ridia-te si schimbi-ti pozitia la fiecare 15 minute;
8. respedtti programul de intors;
9. folosete crend hidratani dac ai pielea uscét
10. bea destule lichide caig mertii pielea bine hidratat
11. urmeazo diet echilibrati; alimente bogate in proteiminerale
12. ajuta pieleaadsi mentina sanatateasi sa se vindece mai repede;
13. verifié penisul cu atere de &ni sau iritaii faca folosesti un cateter extern.

NU TREBUIE DE:
1. folosit colac sau orice fel de pérfira ca medicul teraput/ kinetoterapeut s|
fie la curent;
2. pus muli presiune unde nu e nevoig,blocheaz fluxul sanguin de la
nivelul pielii in interiorul inelului;
3. purtat bretele sanitare - pot produce esdam@ecubit;
4. purtat haine cu citsira groad, lenjerie din nilon sau haine stramte;
5. & pui lucruri in buzunarele pantalonilor sau pe sacu
6. folosit alcool pe piele uséat
7. stat in pat cu capul ridicat pe perioadgilurasta poate cauza presarea pielii
n josul coloanei ceea ce cauzekeziuni;



8. fumat - cercétile arah ca paciefii care au suferit un traumatism vertebro
medular care sunt fuitori Tnraiti au escare de decubit mai muyiemai grave,
procesul de vindecare este mai lent;

Escarele sunt leziuni cutanate de origine isch&ngauzate de compresia
tesuturilor moi intr-un plan dugi de scheletul osos. Escarele sunt rezultatul
conjugat a doi factori: factori mecanigifactori clinici. Sunt cunoscute trei tipuri
de escare:

1. escarele accidentale, legate de o dereglareotam@ mobilititii si cunagstintei,

2. escarele neuroplegice, conseécia unei patologii cronice (leziune a coloanei
vertebrale, paralizie centaaletc.);

3. escarele "plurifactoriale”, cauzate de polipagol cu poziia prelungii la pat
sau in scaun rulant a pacientului. Inciderescarelor actualmente estetipu
cunoscut, din cauza afirii permanente la domiciliu a acestor padien

Tipurile de tesut

Sunt descrise patru tipuri principale gssuturi care apar in timpul procesului de
vindecare a @hii; adesea, acestea sunt clasificate intfarde culoare:

Negru -tesut necrotic

Galben tesut fibrinos

Rosu - tesut de granutee

Roz -tesut de epitelizare

Este de meionat faptul @ aceast metodi de clasificare a fost apreciata fiind
simplisti, deoarece vindecareaagilor reprezini un proces continuu, de cele mai
multe ori, plaga caimad combingi de tipuri detesuturi.
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Din aceste considerente, a fost elakiboascai colorimetrica (Grey et al. 2003),
care incorporeazculori intermediare intre cele patru de haz

Tesutul necrotic este devitalizat, mort; adeseaal@rea neadr dar poate fgi
maro sau gri cand este hidratat.

Tesutul necrotic trebuie ind@pat pentru & procesul de vindecare aigii sa poat
ncepe. Totodat indefirtarea acestuesut permite evaluareaist patului pEgii.
Tesutul necrotic constituie, de asemenea, un medauliui favorabil dezvolrii
bacteriilor.

Tesutul care este fibrinos, de culoare gaibexled la patul pigii si nu poate fi
indeprtat prin irigare.Tesutul fibrinos congtin celule moartei debrk-uri din
plagi si trebuie indeprtat pentru ca vindecared se produg. Fibrina poate lua
aspect de gti in plagi.



Tesutul de granutee umple plaga in timpul vind&di. Varfurile capilarelor
formeaz o buch, ceea ce facealaga & aibd aspect granular de culoaresien
Pereii capilarelor sunt sufri, ceea ce face ca plagasangereze cusurinta.
Tesutul de epitelizare se formé&am faza final a vindedrii plagii; acesta
formeaz noul epiteliu. Tn cazul philor cu profunzime mig, intinse, se pot forma
insule dgeesut de epitelizare.

Clasificarea escarelor

Maormal skin

Stage 1

Stage 2




Clasificarea anatomoclinica escarelor este pain prezent ptin validatasi totusi
majoritatea specialilor se ghideaz dupa clasificarea NPUAP (Nenal Pressure
Ulcer Advi or Panel) care divizeaescarele in patru stadii:

Stadiul 1: Pielea este intagitprezema eritemului; de asemenea, poate fi prezent
decolorarsi/sau @aldura;

Stadiul 2: Pielea este afectasuperficial, inclusiv epiderma sau deérnlag are
aspectul unei dermabraziuni; poate fi prezemteraia sau flictenul;

Stadiul 3: Pielea este afectain intregime, inclusivesutul subcutanat. Plaga are
aspectul unei ulcetiaprofunde;

Stadiul 4: Este afectat pielea in totalitate, fiind prezenmnecroza, care poate
implica muchii si osul, tendoanele sau artictiile.

Clasificarea anatomocliricnu este adaptaia escarele in stare de vindecare sau
de reconstruire gesuturilor pierdute. Pentru aceste escare se rewhimia cadrul
conduitei terapeutice:

a) de apreciat modificile colorgiei tegumentelor duptoaleta pigii (de la 3 1a 5
tente: rgie, roz, violacee, brun palid);

b) de nasurat suprafia pierderii dgesut cu o rigli milimetrica sau cu o pelicél
speciad;

c) de determinat profunzimeaagli cu un stiletsi o rigla milimetrica;

d) de descris topografiagglii dupa o schera cunoscut in medicira.

Ca orice plag, escarele se vindgtrecand prin urtitoarele faze:

Faza inflamatorie

Reprezini raspunsul celulagi vascular normal, la orice afectarat@mare);
vindecarea nu poate progresadialamaia nu se produce. Durata acestei faze
este adesea mai mare in cazagipbr cronice.

Faza de granuldie (proliferativa)

Odat ce contraga plagii a avut loc, noutesut epitelial poateise dezvolte la
suprafaa pkgii. Noile celule epiteliale vor incepé migreze de la marginile
plagii; de asemenea, se formeéaa jururul foliculului firului de f@r, glandelor
sebacesai al glandelor sudoripare. Celulele epiteliale st de culoare ailroz
si Tsi stopeaz migraia odati ce intalnesc alte celule epiteliale in plaga, fesio
cunoscut ca inhiiie de contact. Migrarea epiteliagste accelerain mediul
umed, care face ca celulele epiteligiersgreze cu mai mutusurinta.

Faza de epitelizare (maturare)

Aceast fazi se refex uneori la faza de remodelatigooate dura panla 18 luni. n
cazul piigilor cronice, aceastazi se poate intinde pe o duramai mare. In timpul
fazei de epitelizare, plaga caprezistems si cicatricea §i schimli semnificativ
culoarea.

Vindecarea in mediu umed
Conceptul a fost introdus de George Winter carerags studii pe animale,



comparand formarea crustei in cazualgdbr tratate in mediu "uscat” cu cea in
cazul phgilor acoperite semipermeabil. Rezultatele diiahici epitelizarea a fost
de doa ori mai rapid in cazul pigilor acoperite cu semipermeabil.

Este important managementul mediului umed; asti@t acesta este insuficient,
vindecarea se produce mai lgnpot aparea cicatrici vizibile, daplaga este prea
"umedi”, poate apare hipergrantbs infegia si macerarea pielii perilezionale.
Aceste aspecte au schimbat modul de tratareagilg si au ficut posibik
dezvoltarea algintalor, poliuretanilor, hidrocoloizilosi hidrogelurilor.

Tratamentul escarelor

Igiena bolnavului cu escare

Se refed in special la bolnavii cu escare sacrale sdkr ceilati, cu escare in alte
zone ale corpului. Igiena bolnavului cu escareesdizeaz dup cum urmeaz

Se spal plaga cu apcalduta si sapunuri cu PH neutru, da@ste murddi,

Daci nu sunt prezente urme de driplaga se spalnumai cu ap;

Pentru absotia urinii este recomandatfolosirea scutecelor de ugidolosina
care pot ingloba o cantitate importamke uriri, in acela timp pastrand pielea
uscad prin transformarea lichidului in ggilretinerea lui in corpul absorbant;
Ingrijirea pielii din jurul escarei se va face dernie, deoarece aceasta este aféctat
de urmele eventualelor pansamente adezive, de ualenfredri, precumsi de
eventuale urme de fecale (mai ales in cazul diargel

Bolnavul care preziit escare poate fi Tnilat sau i se poate face gufara
probleme.

Nutri tia bolnavului cu escare

Bolnavii cu escare prezifitadeseasi 0 denutriie asociat. Pentru cicatrizare,
aportul de proteingi de calorii, precungi de vitamine, trebuieadfie superior. Este
recomandadit evaluarea $tii nutritionale a bolnavului cu escare prin determinarea
greuttii corporalesi masurarea aportului alimentar.

Aportul recomandat pentru bolnavul cu una sau maierescare este:

35 Kcal/Kg/zi;

1,5 g/Kg/zi, proteine.

Instalarea bolnavului cu escare

Indiferent de tipul suportului asigurat pacientwduiescare, este necesar
schimbarea periodica poziiei acestuia, sau verificarea poei acestuia, astfel
ncat 4 fie eliminat (sau redusla minimum) presiunea de contact pe zonele cu
escare.

Suportul

Suportul ce trebuie asigurat pacientului care ptezescare, este reprezentat de
saltea, precumi de materialele care se amplaseamb aceast La ora actual
exista o multitudine de tipuri de saltete de alte materiale utilizate pentru
instalarea pacientului cu escare.



Patul, cu o pamune rabatabil (ca un fotoliu) permite repartizarea opiina
presiunii vis-a-vis de proeminggle osoase ale pacientului.

Suportul utilizat in cazul pacientului cu escaratpdi:

static - din material care se mulége pacient (burs;

dinamic - alternant;

dinamic - continuu (saltele gonflabile de jpasesiune)

Criteriile care stau la baza alegerii unei saltelu a materialelor care se
amplaseaxzsub aceasf sunt urnitoarele:

1. nivelul de risc de apaie a unei escare;

2. nundrul de ore petrecut de pacient in pat;

3. gradul de mobilitate a pacientului;

4. frecventa schindii pozitiei pacientului;

5. posibilitatea de realizare a schiribpozitiei pacientului (nuriirul de personal);
este necesar).

Tipurile de suport recomandate Tn cazul pademncu escare, in funie de
caracteristicile acestora, sunt redate in tab&uhdi jos:

Pozitia bolnavului cu escare

Schimbarea potiei bolnavului cu escare are drept scop eliminasaa, reducerea
la minimum a presiunii de contact pe zonele cu resc@oziia la 30°, pozia
asezat in scaun rulant, poa verticali, cand este posibil, trebuie alternate in
timpul tratamentului. De asemenea, este recomarali@rnama pat/fotoliu, cand
este posib#. Trebuie respectate patologiile asociate (defgrnneumatologice,
neurologice sau ortopedice, insufigi@rcardiag sau respiratorie, alimenta, etc.)
care pot determina contraindi@aunei anumite poti.

Pozitii de baz
Sunt indicate daupoziii de baz:
» decubitul dorsal;



» decubitul semi-lateral drepitstang.
Decubitul lateral strict nu este recomandat; denasea, decubitul ventral este o
poztie inadecvat, mai ales in cazul subigor cu varsta inaintat
Pansamentele utilizate in tratamentul escarelor
Scopul pansamentelor utilizate in cazul escaredte acela de a absorbi exudatul
din plagi, de a asigura debridarea autolitiatunci cand medicul consider
necesat, se poate realiza debridarea chirurgicaDebridarea are scopul de a
ndeprta tesuturile necrozate din plkagTotodad, pansamentul trebuier isigure
mediul umed, favorabil vindéai si sa previni infectarea escarei.
Alegerea pansamentului se realize@dz acelai mod ca in cazul altor tipuri de
plagi, Tn funaie de evaluare, aspectul clinic, nivelul exudatuldiceste
pansamente, cunoscute sub numele de pansamentenmosku hidroactive,
creea condtiile optime pentru a degi stadiul stagnant in care seaafhna ca
urmare a dezechilibrului existent la nivel micradat, sugnand procesul de
vindecare in fiecare dintre fazele de evielale acestuia
faza | - de cuitare /exsudatiy,
faza Il - de granulge si faza
lIl - de epitelizare
Datorita mecanismelor specifice de absgeb pansamentele hidroactive (de ex.
cele din portofoliul Hartmann) reduc #rcarea microbiahsi realizea un control
optim al cantiitii de exsudat prin absarh secrgilor in excessi meninerea unui
mediu umed, necesar prolifer tesuturilor noi.

Faza de cufitare sau exsudatiu

In faza de cuttare se realizedalebridarea autoliticce presupune Tnmuierea
necrozelor, indeptarea exsudatelor fibrinoase, a celulelor mogiréegermenilor.
Aceast metod: de cuiitare a pigii ofera multiple beneficii pentru procesul de
vindecare. Procedura este selegtideoarece numaesutul devitalizat este
Tnlaturat, in timp ceesutul gnitos este Pstrat intact, nefiind traumatizat. Tn plus,
mediul umed mamut de pansamentele hidroactive protejeastimuleaz
celulele responsabile de étarea pigii si proliferareatesutului nou. Un alt avantaj
1l constituie metoda in sine, lipsile "efecte secundarg'usor de pus in practic
Pansamentele cele mai folosite n faza deitatg sunt: TenderWet 24i
Sorbalgon, acestea putand fi aplicate cfiipe phgi infectate.

Faza de granuldie

In momentul in care plaga este carse creeazcondiiile necesare forgrii de
tesut nou. O atei® deosebit trebuie acordatpatului lezional (bazei pii), ce
trebuie merinut Tn permanet intr-un mediu umed echilibrat. In cazul in care
plaga se usug celulele ce contribuie la formaressutului noui a vaselor de
sange mor, procesul de vindecare regresand sanasthg

In aceast fazi de evoltie, In fungie de cantitatea de segredin plaga, se
recomand utilizarea pansamentelor PermaFoam (sg@cabundente), Hydrocoll
(secreii moderate), HydroTac (seciie minime) sau Hydrosorb (plagfara



secraii). Aceste pansamente nu se vor aplica direct lpggpdag aceasta este
infectat!

Faza de epitelizare

In faza de epitelizare, pansamentele firtreediul umed echilibrat, protejand
epiteliul nou format impotriva desprinderii celwdar accelerand procesul de
cicatrizare. In acest stadiu ahgii, unul din principalele beneficii ale
pansamentelor hidroactive il reprezisthimbul traumatic afa lezaregesutului
nou format. In aceasfazi se poate continua tratamentul cu pansamenteleisemin
la faza de granulee pari la cicatrizarea complgia phgii.

Legenda

Exsudatia

B Granulatia
J Epitelizarea
Timip

| ]’enclf:r_Wc' 24 :“-'
—

: Sorbalgon
B

PermaFoam -

| Hydrocall

[ HydroSorb

| HydroTac ‘-/

“AtraumanAg

De rainut este faptul £ succesul terapeutic este posibil numai prin akmer
corecti a pansamentului corespuiar fazei de evolte din procesul de vindecare
(vezi figura aiturati). De asemenea, este eganca terapia locélhidroactiva si
fie completai cu aplicarea unui tratament compresiv continuufésusau ciorapi
de compresie), pentru normalizarea cirgalavenoase.

cu alte pansamente pe plagl infectate

Curatarea ranii

1. Pansamentele se schirdu minusi de unic folosinta (de ex. Peha-Soft), cate o
pereche pentru fiecare mang\{indepirtarea pansamentului vechi,agrea #nii,
aplicarea pansamentului nou);

2. Spilarea #nii se face cu compresa steérgi sapun neutru. Dat plaga este
infectaf curatarea se poate face cu g@uodata (ex. Betadina);

3. Pentru sflarea regiunii din juruldnii se folosgte o ali compresa decat cea cu
care s-a sflat rana pentru a se evitéspandirea germenilor;

4. Nu sunt indicate apa oxigeaaacidul boric sau cloramina pentruakgye, aceste
soluii avand efect de ardergesuturilor atunci cand sunt folosite timp Tndelunga
5. La fiecare schimbare de pansament Tadepeatesuturilor moarte, depozitelor
de fibrima (depunerile glbui, aderente}i a eventualelor necroze (coji de culoare
neag#) se face prin frecarea supngeranii cu o compressterik;

6. Se alege pansamentul potrivit in fiecde aspectu$i caracteristicile ani.
Utilizarea unui pansament neadecvat poatausamelioreze stareanii sau chiar
sd 0 TnAutateasd;

7. Nu se folosesc pansamente autoadezive pe psdraibid din imediata
vecinitate a &nii (aprox. 2 cm n jurul @hii sau in zonele care prezimnodificari
ale pielii ca de ex. rosgsg vezicule cu aef apa etc.);
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8. Pansamentele care nu au margine autoadseiacopéercu comprese sterilg
se fixeaz, de preferiga, in zonele care permit, cu osfade fixare (de ex. Peha-
crepp. Alternativ se pot folosi plasturi hipoalarg@e suport de hartie (de ex.
Omnipor) sau de material tesut (de ex. Omnifix) lipi cat mai la distasd de raa.
In cazul panarii unei escare in zona sacraau fesier se recomardfixarea cu
compressi plasturi chiarsi a pansamentelor autoadezive pentru a oferi cegret
suplimentai Tmpotriva scurgerilor de urdrgi materii fecale;

9. Pielea #natoasi din jurul escarei trebuie Tngrgitcorespunitor pentru a preveni
apariia altor leziuni (de ex. se poate folosi in acesipscrema de protge
Menalind, evitandu-se Tasplicarea ei direct pe play

10. Da@ rana prezirit semne de infe® (secr@i purulente, miros urat, piele
Tnconjuiitoare umflai, rosie, dureroas si mai caldi) trebuie consultat de urggn
un medic pentru a se stabili un tratament cu aitda orale pe larigtratamentul
local cu pansamente hidroactive;

11. Antibioticele orale se administrégadoar Th urma unei culturi din plagu
antibiograma (test in bazaraia se identifica antibioticele la care sunt Seifisi
germenii din plag);

12. Nu se aplit creme sau pudre cu antibiotic pe #aAcestea pot da regic
alergice (in cazuri extrenyec anafilacticki pot determina rezistegs germenilor la
antibioticele orale;

13. Evitai aplicarea de creme, unguente, golumedicamentoase sau pe hale
plante direct pe ra@andeoarece acestea pot deveni un mediu de guftentru
bacterir;

14. Pad la vindecarea complet escarei este de evitat pamarea pacientului pe
zona unde este localizatana;

15. In momentul vindewii, reaplicarea presiunii pe zona vindecae va face
progesiv, pe perioade de maxim 15 minute. Rsum ce pielea cajta rezistem si
nu se mai inrgeste se poate prelungi timpul de aplicare a prespmizona afectat
cu cate 30 de minute in fiecare zi.

Aceast informatie a fost redactatdin surse web:
1. http:www.prostemcell.ro
2. http:www..tratamentescare.ro
3. www.escare.ro

Articol a fost scris de : Emilian lon
Acest material poate fi copiat numai cu acordwddns al autorului.
ion.emilian@motivation-md.org

Asociatia “MOTIVATIE” din Moldova

str. Victoriei 1A, or. Vadul lui Vod3a, mun. Chizindu, MD-2046, R. Maoldova
Telffax: (+373 22) 66 13 93,4171 55

e-mail: office@motivation-md.org

www. motivation-md.org

11



