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INTRODUCERE

În România, peste 1 milion de persoane sunt afectate de r\ni cronice, printre cele mai 

frecvente num\rându-se escara, ulcerul varicos (sau venos) [i piciorul diabetic.

Cunoscute [i sub denumirea de ulcer de presiune sau ulcer de decubit, escarele 

reprezint\ leziuni cronice localizate, care se dezvolt\ la nivelul ]esuturilor moi atunci când  

proeminen]ele osoase sunt presate pe o suprafa]\ extern\ (pat, scaun, etc.) o perioad\ 

`ndelungat\ de timp.

Vitalitatea ]esuturilor moi, cum ar fi pielea sau structura muscular\, depinde de vasele 

de sânge care le furnizeaz\ nutrien]i [i oxigen, necesari pentru regenerarea celular\. 

În condi]ii de presare, fric]iune, umiditate, temperatur\, incontinen]\ sau sub efectul 

anumitor medicamente, circuitul normal al sângelui este întrerupt, creându-se astfel un 

mediu propice dezvolt\rii ulcera]iilor. 

Diagnosticate la timp, escarele pot fi tratate; `n cazurile severe `ns\, se pot dovedi fatale 

pentru pacient, ca urmare a afect\rii oaselor [i articula]iilor, septicemie, ce se pot dezvolta 

pe fondul p\trunderii bacteriilor `n organism prin intermediul r\nii.

Metodele de tratament al escarelor au evoluat sim]itor `n ultimii ani, multe dintre ele 

putând fi vindecate f\r\ interven]ii chirurgicale, prin tratament la domiciliu `nso]it de 

supervizare medical\ regulat\. Noile principii de tratament, neinvazive [i nedureroase, se 

bazeaz\ pe utilizarea pansamentelor moderne care sus]in procesul natural de vindecare 

al organismului.

În acest ghid practic destinat pacien]ilor [i celor care `i îngrijesc, ne propunem s\  

r\spundem la o serie de întreb\ri frecvente despre prevenirea [i tratarea escarelor:

• Cum se formeaz\ escarele [i cum le putem preveni?

• Care sunt posibilele complica]ii ale escarelor?

• Care sunt pa[ii de urmat în procesul de îngrijire a escarelor?

• Ce presupune tratamentul cu pansamente moderne? 

• Ce pansamente se folosesc [i care este modul lor de aplicare?

• Ce m\suri de igien\ [i `ngrijire a pielii se impun? 

• Prezentarea unor cazuri reale, vindecate cu ajutorul pansamentelor moderne.
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1. R\nile cronice

1.1 Ce sunt r\nile cronice?

Rana reprezint\ o discontinuitate la nivelul pielii, o lips\ de ]esut pe o suprafa]\ mai mic\ 
sau mai mare. R\nile care nu se vindec\ sau care nu au o evolu]ie favorabil\ timp de 6-8 
s\pt\mâni, poart\ numele de r\ni cronice.
O ran\ normal\, precum o t\ietur\ sau o arsur\, se vindec\ de obicei `ntr-un interval de 
2-4 s\pt\mâni. Acest lucru este valabil pentru majoritatea r\nilor, datorit\ capacit\]ii de 
regenerare a ]esuturilor. Aceste r\ni poart\ numele de r\ni acute.

De ce este diferit\ o ran\ cronic\?

Rana cronic\ nu este provocat\ de un factor extern precum t\ieturile sau arsurile, ci 
este cauzat\ de diferite afec]iuni sau modific\ri din organism, ce `ngreuneaz\ circula]ia 
sângelui, ducând la o irigare necorespunz\toare a pielii. Aceast\ deficien]\ are ca urmare 
moartea ]esutului afectat [i producerea r\nii. Printre cei mai `ntâlni]i factori ce pot duce 
la o vindecare greoaie sau `ntârziat\ a r\nii, se num\r\: diabetul, bolile cardiace, bolile 
venoase sau arteriale, imobilizarea prelungit\, fumatul, vârsta etc.

1.2. Etapele de vindecare ale unei r\ni

Pentru a `n]elege de ce r\nile cronice nu se vindec\ de la sine, este necesar s\ amintim 
care sunt fazele naturale ale procesului de vindecare. Orice ran\ parcurge `n mod natural 
trei stadii pân\ la vindecare:

Faza de cur\]are (exsudativ\ sau inflamatorie)
~n prima faz\, denumit\ faza de cur\]are, rana poate fi 
superficial\ sau adânc\, este deseori dureroas\ [i poate 
sângera. ~n ran\ exist\ celule moarte, ]esut distrus, microbi, 
fibrin\ (o protein\ a organismului de culoare alb-g\lbuie [i 
consisten]\ vâscoas\, care se secret\ `n exces `n r\nile cronice) 

1. Faza de cur\]are 

2. Faza de regenerare a ]esuturilor 

3. Faza de cicatrizare
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[i o cantitate variabil\ de exsudat (secre]ie cu compozi]ie asem\n\toare sângelui). 

În cazul `n care rana este infectat\, aceasta secret\ un lichid l\ptos, galben-verzui sau 
maro, deseori urât mirositor (puroi), marginile r\nii fiind de culoare ro[u aprins, calde, 
dureroase [i umflate.

Faza de regenerare a ]esuturilor (de granula]ie sau de hemostaz\)
~n cea de-a doua faz\, ]esuturile se regenereaz\ printr-un 
proces complex denumit granula]ie. Rana “se umple” cu ]esut 
nou, se cur\]\ de reziduuri celulare, fibrin\ [i exsudat `n exces, 
iar infec]ia dispare. }esutul r\mas este s\n\tos, de culoare ro[u 
aprins (]esut de granula]ie).

Faza de cicatrizare (epitelizare)
~n ultima faz\, cea de-a treia, atunci când a `nceput deja 
cicatrizarea (epitelizarea) se observ\ mic[orarea evident\ a 
dimensiunii r\nii [i formarea de piele nou\. Crusta se desprinde 
iar cicatricea se atenueaz\ [i ̀ n final dispare. Odat\ cu formarea 
noului ]esut func]iile pielii sunt restabilite, rana putând fi 
considerat\ vindecat\.

~n cazul r\nilor cronice, procesul de vindecare r\mâne blocat `ntr-una dintre aceste etape, 
cel mai adesea `n faza de cur\]are, ca urmare a unor dezechilibre ap\rute la nivel celular, 
care `mpiedic\ `nchiderea r\nii.

1.3. Cele mai frecvente tipuri de r\ni cronice

Escara (ulcerul de presiune) – ran\ cronic\ datorat\ presiunii prelungite la care sunt 
supuse ]esuturile, `ntre dou\ planuri dure (pat [i os), `n cazul pacien]ilor imobiliza]i 
(vârstnici, persoane paralizate, malnutrite, dup\ interven]ii chirurgicale).

Ulcerul varicos (venos) – ran\ cronic\ ap\rut\ pe fondul unei insuficien]e venoase cronice 
(circula]ie venoas\ deficitar\ la nivelul picioarelor). 

Ulcerul diabetic – ran\ cronic\ ap\rut\ la pacien]ii cu picior diabetic (un complex de  
afec]iuni circulatorii [i nervoase, specifice bolnavilor cu diabet insulino-dependen]i).

Ulcerul arterial – ran\ cronic\ ap\rut\ la pacien]ii cu insuficien]\ arterial\ cronic\, ce 
poate fi foarte dureroas\.
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2. Escarele

2.1. Ce sunt escarele?

Escara, cunoscut\ `n termeni medicali ca ulcer de decubit sau 
ulcer de presiune, r\mâne o problem\ major\ de s\n\tate, 
fiind una dintre complica]iile cele mai severe ale imobilit\]ii. 
Pentru persoanele afectate, atât vârstnice cât [i tinere, aceasta 
presupune un tratament `ndelungat cu multiple riscuri [i un 
efort sus]inut din partea apar]in\torilor, nu `n ultimul rând 
financiar. 

Escara este o ran\ la nivelul pielii care apare `n urma men]inerii corpului `ntr-o pozi]ie 
fix\ (f\r\ mobilizare), o perioad\ `ndelungat\. Escara se dezvolt\ ca urmare a presiunii 
constante exercitate asupra pielii, ce diminueaz\ alimentarea cu sânge a zonei afectate, 
conducând la moartea ]esutului respectiv. Escara poate ap\rea [i `n cazul unei imobiliz\ri 
de scurt\ durat\, de exemplu, `n urma unei opera]ii sau a unui traumatism. 

Dou\ treimi din cazurile de escar\ se `nregistreaz\ la pacien]ii cu vârste peste 70 de ani, 
cu preponderen]\ `n rândul femeilor, a c\ror speran]\ de via]\ este mai ridicat\. Dintre 
persoanele tinere care sufer\ de escare, majoritatea sunt b\rba]i, `n jurul vârstei de 30 de 
ani, ca urmare a num\rului mare de traumatisme vertebro-medulare `nregistrate `n rândul 
acestora.

Escarele sunt cauza decesului a 7-8% din totalul pacien]ilor cu paralizie total\ a membrelor 
inferioare. Studiile interna]ionale efectuate asupra unor grupuri mari de pacien]i au 
relevat faptul c\ o treime din pacien]ii cu escare decedeaz\ pe perioada spitaliz\rii.
~n general, principala cauz\ a decesului este boala de baz\, `ns\, `n unele cazuri, decesul 
poate surveni [i ca urmare a complica]iilor produse de escare.

Cum se manifest\ escarele?

Escara se manifest\, `n prim\ faz\, prin `nro[irea pielii `n zona 
de presiune, fiind greu de recunoscut `n aceast\ faz\ incipient\ 
de c\tre pacient sau apar]in\tor. În lipsa unei `ngrijiri corecte, 
escara se agraveaz\, formând mai `ntâi o vezicul\, care `n timp 
se sparge, evoluând c\tre o ran\ deschis\ superficial\ [i, `n cele 
din urm\, transformându-se `ntr-o cavitate care poate ajunge 
pân\ la os. 

De cele mai multe ori, escarele sunt identificate de c\tre pacien]i [i apar]in\tori ca fiind  
r\nile ap\rute la nivelul sacrului. Este important de cunoscut `ns\ faptul c\ escarele se pot 
dezvolta [i `n alte zone ale corpului, cum ar fi: fesele, coatele, [oldurile, gleznele, umerii, 
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spatele, urechile [i partea din spate a capului, precum [i alte zone osoase care vin `n 
contact direct cu suprafa]a patului.

2.2. Factori de risc [i metode de prevenire a escarelor

Factori de risc `n apari]ia escarelor

Pentru a preveni escarele, este important\ identificarea 
factorilor de risc, `n vederea diminu\rii ac]iunii acestora. 

Principalii factori de risc pentru apari]ia escarelor sunt 
reprezenta]i de imobilitate sau de nivelul sc\zut de activitate, 
care pot fi determinate de:

- o stare de s\n\tate precar\ sau sl\biciune generalizat\ care limiteaz\ mobilitatea;
- paralizie;
- leziuni sau afec]iuni care necesit\ repaus la pat pe perioade `ndelungate;
- recuperare dup\ o interven]ie chirurgical\;
- stare de sedare, com\.

În consecin]\, persoanele imobilizate la pat sau cu o capacitate limitat\ de mi[care (de ex. 
cele condi]ionate de un scaun cu rotile) trebuie evaluate `n vederea determin\rii riscului 
de apari]ie a escarelor. 

Al]i factori de risc pentru apari]ia escarelor includ:
• Pielea fragil\, `n special `n cazul persoanelor vârstnice;
• Prezen]a unei afec]iuni cronice, precum diabetul sau o boal\ vascular\, care `mpiedic\ 

alimentarea corect\ cu sânge a unor regiuni din corp;
• Incapacitatea de a mi[ca unele p\r]i ale corpului f\r\ ajutor, ca urmare a unui 

traumatism cerebral sau vertebral sau din cauza unei boli neuro-musculare (cum ar fi 
scleroza multipl\);

• Alimenta]ia [i hidratarea necorespunz\toare;
• Diferite forme de demen]\ senil\ precum boala Alzheimer – pacientul pierde treptat 

contactul cu realitatea, nemaiputând s\ previn\ sau s\ trateze corect escarele;
• Vârsta `naintat\;
• Incontinen]a urinar\ [i / sau fecal\.
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Cum putem preveni dezvoltarea escarelor?

Pentru a preveni apari]ia escarelor, pacien]ii trebuie evalua]i 
`n mod regulat prin inspec]ia atent\ a tegumentului `n zonele 
predispuse form\rii escarelor.
Principalul factor de risc `l reprezint\ imobilitatea sau 
limitarea posibilit\]ii de mi[care, al\turi de al]i factori  
agravan]i precum incontinen]a, o stare de nutri]ie [i  
hidratatare necorespunz\toare, starea de incon[tien]\. Pentru 

diminuarea sau `nl\turarea acestor factori, ar trebui respectate urm\toarele reguli:

Mobilizarea pacientului

• Persoanele cu risc trebuie mobilizate / repozi]ionate la 1-2 ore, acest lucru prevenind 
afectarea circula]iei `n zonele supuse presiunii;

• Trebuie acordat\ aten]ie a[ez\rii a[ternuturilor, astfel ̀ ncât acestea s\ nu formeze cute, 
`n special `n zonele predispuse form\rii escarelor (zona sacral\, fese, omopla]i, coate, 
genunchi, c\lcâie etc.);

• Mobilizarea pacien]ilor se face prin ridicare [i repozi]ionare, nu prin tragere / târâre, 
aceste manevre antrenând for]e de frecare ce agreseaz\ suplimentar pielea fragil\;

• Pentru a reduce sau `ndep\rta presiunea din zonele predispuse, se utilizeaz\ diverse 
dispozitive anti-escar\: saltele, perne, bl\ni]e, boto[i. Utilizarea colacului anti-escar\ 
este contraindicat, acesta creând alte zone de presiune.

Pozi]ionarea pacientului 

O m\sur\ esen]ial\ de tratament `n cazul escarelor o reprezint\ `ndep\rtarea presiunii 
din zona afectat\, prin mobilizarea pacientului. Pentru `nl\turarea complet\ a presiunii, 
pacientul trebuie pozi]ionat astfel `ncât escara s\ nu suporte greutatea corpului! Chiar 
dac\ pacientul este a[ezat pe o suprafa]\ moale (de ex. `n pat), este esen]ial ca zona 
afectat\ (escara) s\ nu intre `n contact direct cu patul. Pozi]ionarea pacientului trebuie 
realizat\ `n consecin]\, ]inând cont de localizarea r\nii.

Localizare escare Pozi]ie corect\
Pozi]ie oblic\, stânga 
30 grade dorsal (fa]\ de pat)

Contraindica]ii: orice pozi]ie lateral\

Pozi]ie oblic\, dreapta
30 grade dorsal (fa]\ de pat)

Contraindica]ii: orice pozi]ie lateral\

Pozi]ie oblic\, stânga la 30 grade
Pozi]ie oblic\, dreapta la 30 grade
Pozi]ionare la 135 grade

Contraindica]ii: pozi]ionare pe spate

Pozi]ie oblic\, stânga la 30 grade
Pozi]ie oblic\, dreapta la 30 grade
F\r\ contact prin folosirea de perne speciale

Dac\ este asigurat\ pozi]ionarea f\r\ 
contact, pacientul poate s\ stea `n 
pozi]ie dorsal\

Observa]ii
{old drept 

{old stâng 

Zona sacral\ 

C\lcâi
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Pozi]ia care implic\ cel mai mic risc pentru pacient este pozi]ia oblic\ la 30 grade (stânga 
sau dreapta). Pozi]ia perpendicular\ la 90 de grade creeaz\ puncte de presiune la nivelul 
[oldului [i nu este recomandat\. Pentru pozi]ionarea oblic\ la 30 de grade (dreapta sau 
stânga), pacientul este plasat pe o saltea moale, cu capul sus]inut de o pern\ mai mic\. 
Înclina]ia de 30 de grade (fa]\ de pat) se creeaz\ prin plasarea unei perne moi, lungi, 
lateral sub spate. La nivelul genunchiului se poate pozi]iona (`ntre picioare) o alt\ pern\ 
pentru a evita apari]ia de escare `n acest punct de contact. 

Pentru plasarea pacientului `n pozi]ia culcat (pe spate), este necesar\ o saltea antiescar\, 
aceasta având un design special ce ofer\ zone de decompresie `n regiunile predispuse la 
escar\. 

De asemenea, repozi]ionarea pacientului la un interval de maxim dou\ ore este esen]ial\ 
pentru succesul tratamentului! 

Inspec]ia zonelor predispuse la escare

Toate zonele expuse la presiune trebuie inspectate periodic pentru a observa din timp 
dac\ exist\ semne de suferin]\ ale ]esuturilor (`nro[ire a pielii care nu dispare `n 30 de 
minute de la `ndep\rtarea presiunii, formarea de vezicule, apari]ia unor zone de culoare 
`nchis\, negru-violacee, pe suprafa]a pielii).

În cazul persoanelor dependente de un scaun cu rotile, zonele 
cele mai predispuse pentru apari]ia escarelor sunt:
- coccisul sau fesele;
-  omopla]ii sau coloana vertebral\ (ex: zona sacral\);
-  partea interioar\ a membrelor (mâini / picioare), cu care  
 pacientul se sprijin\ pe scaun;
-  zona occipital\ (spatele capului), `n cazul `n care scaunul are   
 un sp\tar `nalt;

În cazul persoanelor imobilizate la pat, zonele cele mai 
predispuse form\rii de escare sunt:
-  spatele sau p\r]ile lateralele ale capului;
-  marginile urechii;
-  umerii sau omopla]ii;
-  [oldurile, partea inferioar\ a spatelui sau coccisul;
-  c\lcâiele, gleznele sau zona interioar\ a genunchiului;

Alimenta]ia
Pacientul imobilizat trebuie s\ aib\ o alimenta]ie echilibrat\, cu un aport optim de proteine 
[i lichide. Deshidratarea duce la fragilizarea pielii [i favorizeaz\ apari]ia leziunilor.
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2.3. Stadiile de evolu]ie ale escarelor

În func]ie de gradul de afectare a ]esuturilor, escarele pot parcurge patru stadii de evolu]ie.

2.4. Care sunt posibilele complica]ii ale escarelor?

Cele mai frecvente complica]ii ale escarelor includ:

Inflama]ia tegumentelor
Celulita infec]ioas\ (afec]iune diferit\ de celulita estetic\) reprezint\ o infec]ie bacterian\ 
a dermei – al doilea strat al pielii – [i al ]esutului subcutanat. Celulita poate duce la 
complica]ii letale, cum ar fi septicemia sau r\spândirea infec]iei `n alte zone ale corpului. 

Stadiu Descriere

Escar\ `n stadiul I
Pielea este intact\, de culoare ro[ie, escara fiind localizat\, de regul\, 
deasupra unei proeminen]e osoase. Culoarea ro[ie sau modificarea 
culorii nu dispare `n decurs de 30 de minute de la `ndep\rtarea 
presiunii. Zona poate fi dureroas\, ferm\ sau moale, mai cald\ 
sau mai rece decât zona `nconjur\toare. Stadiul I poate fi greu de 
observat la persoane cu piele hiperpigmentat\ (de culoare `nchis\).

Escar\ `n stadiul II
Epiderma sau stratul de suprafa]\ al pielii, este deteriorat\,  
formându-se o ran\ deschis\, superficial\ (pu]in adânc\), de culoare 
roz-ro[iatic\. Aceasta se poate prezenta [i sub forma unei vezicule 
intacte sau sparte, cu sau f\r\ secre]ii.

Escar\ `n stadiul III
Rana este mai adânc\, afectând al doilea strat al pielii - derma - 
ajungând pân\ la ]esutul adipos subcutanat. În acest stadiu poate 
ap\rea necroza (]esut mort, de culoare neagr\ sub form\ de crust\)  
[i se pot forma extensii subcutanate profunde ale r\nii (buzunare).

Escar\ `n stadiul IV
Leziunea se extinde pân\ la nivelul mu[chilor sau chiar pân\ la os, 
expunându-l. În acest caz, rana are deseori secre]ie, este infectat\ 
[i prezint\ ]esut necrozat din abunden]\, iar extensiile subcutanate 
profunde (buzunarele) sunt frecvente.
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Infec]ia oaselor [i articula]iilor
În cazul `n care leziunile ulceroase ajung pân\ la articula]ii [i oase, riscul de infec]ie cre[te, 
ceea ce duce la deteriorarea cartilajului [i ]esutului articular [i reducerea mobilit\]ii 
articula]iilor.

Septicemia
În cazul `n care este infectat\, rana poate permite germenilor / bacteriilor s\ p\trund\ `n 
vasele de sânge, provocând o infec]ie generalizat\ care, nediagnosticat\ la timp, poate 
fi fatal\.
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3. Tratamentul escarelor cu pansamente 
moderne

3.1 Cum func]ioneaz\ pansamentele moderne?

Ac]iunea pansamentelor umede (hidroactive) se bazeaz\ pe 
crearea la nivelul r\nii a unui mediu umed echilibrat, favorabil 
regener\rii ]esutului [i `nchiderii r\nii. Pansamentele nu con]in 
substan]e medicamentoase [i nu provoac\ alergii, ac]iunea lor 
bazându-se pe principii fizice, proprii structurii [i materialului 
component. 
A[a cum am explicat ̀ n capitolele precedente, tratamentul unei 

r\ni [i alegerea pansamentului adecvat se orienteaz\ `n func]ie de stadiul de evolu]ie al  
r\nii respective. Astfel, terapia va fi dictat\ de aspectul r\nii, implicit de faza de evolu]ie 
`n care aceasta se afl\: cur\]are, granula]ie sau epitelizare.
Deoarece pansamentele hidroactive sunt eficiente doar `n condi]iile unei utiliz\ri corecte, 
`n continuare, v\ oferim informa]ii de baz\ despre modul de aplicare [i de fixare al  
fiec\rui pansament precum [i despre condi]iile `n care acesta se schimb\.

3.2 Ce pansamente folosim `n faza de cur\]are?

Amintim c\ `n prim\ faz\, faza de cur\]are, rana este de cele mai multe ori `nc\rcat\ cu 
microbi, resturi celulare, secre]ii fibrinoase [i exsudat `n exces. Rana poate sângera, poate 
secreta puroi - un lichid l\ptos, galben-verzui sau maro, deseori urât mirositor - [i poate 
fi dureroas\. Marginile r\nii sunt adesea umflate, de un ro[u aprins, calde [i dureroase.

În aceast\ faz\ sunt recomandate pansamentele hidroactive care cur\]\ rana,  
`ndep\rtând celulele moarte, ]esuturile distruse, fibrina [i secre]iile `n exces: TenderWet 
sau Sorbalgon. 
Pansamentul potrivit se va alege `n func]ie de adâncimea r\nii, de cantitatea de secre]ie 
[i de prezen]a/ absen]a necrozei. 

TenderWet 24 active / TenderWet plus
TenderWet este un pansament cu aspect de “pernu]\” ce con-
]ine un polimer superabsorbant (SAP) `nvelit `ntr-un material 
special, care previne lipirea de ran\. Fa]a de contact cu rana 
este de culoare alb\ iar cea extern\ este alb\ cu dungi verzi (cu 
excep]ia TenderWet cavity care are ambele fe]e albe).
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Pansamentul este activat cu solu]ie Ringer care, dup\ aplicare, 
se elibereaz\ `n ran\, realizând “cl\tirea” acesteia. Celulele 
moarte, germenii [i ]esuturile distruse din ran\ sunt absorbite 
de c\tre pansament, re]inute ̀ n corpul absorbant [i ̀ ndep\rtate 
odat\ cu acesta.

TenderWet 24 active se schimb\ la un interval de 24 de ore. 

În momentul schimbului de pansament, pe fa]a de contact cu rana se observ\ aspectul 
secre]iilor, o culoare verde indicând `n general existen]a unei infec]ii. În aceast\ situa]ie 
se recomand\ consultul medical pentru efectuarea analizei secre]iei (cultura din ran\ [i 

antibiograma).

TenderWet active cavity este varianta destinat\ cur\]\rii  
r\nilor adânci, cavitare (cu buzunare), cu secre]ii reduse sau 
chiar cu necroze. Schimbul de pansament se va efectua `n acest 
caz la 12 ore. 

TenderWet plus este cea mai nou\ genera]ie de pansament, fiind 
impregnat cu o substan]\ dezinfectant\, PHMB (polihexametilen biguanida). 
TenderWet plus este activat cu solu]ie Ringer [i are o structur\ care permite  

p\strarea pe ran\ timp de 3 zile. Dezinfectantul asigur\ efectul 
antibacterian [i `mpiedic\ recontaminarea r\nii pe durata celor 
3 zile de aplicare. 

TenderWet plus este recomandat `n special 
`n cazul r\nilor infectate sau a celor cu  
evolu]ie stagnant\, pentru revitalizare. Pentru cur\]area r\-

nilor cavitare infectate, se recomand\ TenderWet plus cavity.
Toate tipurile de TenderWet necesit\ fixare suplimentar\ cu o compres\ steril\  
(ex: Medicomp) [i plasturi de fixare.

Prezentarea detaliat\ a materialelor auxiliare (plasturi, comprese) o g\si]i `n Capitolul 
„Fixarea pansamentelor”

DE RE}INUT!
• Pansamentul nu se taie.
• Se poate folosi inclusiv pentru r\ni infectate.
• Pentru fiecare tip de TenderWet trebuie respectat\ durata de men]inere pe ran\.
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Sorbalgon/ Sorbalgon T 
Sorbalgon este un pansament din fibre de alginat de calciu, 
utilizat pentru cur\]area r\nilor cavitare (adânci) cu secre]ii 
moderate/ abundente. Pansamentul are un aspect asem\n\tor 
unei vate de culoare bej [i trebuie aplicat astfel `ncât s\ umple 
bine cavit\]ile, dar f\r\ a se presa puternic. 

Sub ac]iunea secre]iilor din ran\, fibrele de alginat de calciu 
se transform\ `ntr-un gel vâscos. Acest gel `nglobeaz\ celulele 
moarte, ]esuturile distruse [i germenii, men]inând `n acela[i 
timp un mediu umed echilibrat, care permite regenerarea  
]esuturilor. 

Sorbalgon se schimb\ atunci când pansamentul s-a transformat 
complet `n gel (1-4 zile, `n func]ie de cantitatea de secre]ii din ran\). 

Sorbalgon T este varianta sub form\ de me[\, destinat\ r\nilor adânci cu orificiul de 
intrare redus. Sorbalgon T are acelea[i caracteristici ca [i Sorbalgon.

DE RE}INUT!
• Sorbalgon [i Sorbalgon T au nevoie de secre]ie `n ran\ pentru a ac]iona.
• Se pot folosi inclusiv pentru r\ni infectate.
• Pot fi l\sate mai multe zile `n ran\, schimbul efectuându-se `n momentul transform\rii 

pansamentului `n gel.

În cazul unor r\ni infectate, pentru a cre[te eficien]a pansamentelor de cur\]are, acestea 
se pot asocia cu pansamentul pe baz\ de argint, Atrauman Ag. Deasupra acestuia se va 
aplica unul din pansamentele de cur\]are, TenderWet sau Sorbalgon, pentru preluarea 
secre]iilor `nc\rcate cu microbi.

Atrauman Ag
Atrauman Ag este un pansament tip plas\, impregnat cu  
gr\simi neutre (trigliceride) [i stratificat cu ioni de argint, fiind 
utilizat atât `n pl\gile infectate cât [i în cele cu risc de infec]ie, 
`n scop profilactic.

În contact cu secre]iile din ran\, descarc\ ioni de argint care 
creeaz\ leg\turi chimice cu microorganismele, distrugându-le. 
Secre]iile, `mpreun\ cu germenii inactiva]i, sunt absorbite `n 
pansamentul secundar.

Pentru o cur\]are optim\ a r\nii se recomand\ ca pansamente 
secundare TenderWet 24 sau Sorbalgon. 
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O alternativ\ economic\ dar mai pu]in eficient\ este folosirea unei comprese obi[nuite 
(de ex. Medicomp sau Zetuvit) ca [i pansament secundar.

Efectul Atrauman Ag dureaz\ de la 3 la maxim 7 zile, perioad\ `n care ionii de argint 
sunt elibera]i continuu, ori de câte ori pansamentul intr\ `n contact cu secre]iile din ran\. 
Cu toate acestea, se recomand\ `ndep\rtarea lui la fiecare schimb al pansamentului 
secundar. Datorit\ impregn\rii cu trigliceride, Atrauman Ag protejeaz\ marginile r\nii [i 
`mpiedic\ lipirea pansamentului secundar de aceasta. 

TenderWet 24 active
Pentru cur\]area activ\ a r\nilor cronice, îndep\rtarea necrozei, reducerea germe-
nilor [i prevenirea recontamin\rii. Se schimb\ la 24 de ore.
TendertWet plus
Pansament cu antiseptic, gata activat cu solu]ie Ringer. Indicat pentru r\ni cronice  
`n faza de cur\]are [i pentru revitalizare `n cazul r\nilor care stagneaz\. Se schimb\ 
la 72 de ore (3 zile).

TenderWet active cavity
Recomandat pentru cur\]area r\nilor adânci, cavitare, cu secre]ii reduse, necroze.  
Se schimb\ la 12 ore.

Sorbalgon
Indicat pentru cur\]area r\nilor adânci, cavitare, cu secre]ii moderate/ abundente.  
Se schimb\ dup\ transformarea complet\ `n gel (1-4 zile).

Sorbalgon T
Varianta sub form\ de me[\, destinat\ r\nilor adânci cu orificiul de intrare redus.  
Se schimb\ dup\ transformarea complet\ `n gel (1-4 zile).

Atrauman Ag
Recomandat ca prim strat pe r\nile infectate sau cu risc mare de infec]ie.  
Se schimb\ odat\ cu pansamentul secundar cu care este acoperit.

Pansament
cur\]are

Indica]ii

DE RE}INUT!
• Atrauman Ag se poate t\ia sau cresta `n a[a fel `ncât s\ permit\ trecerea secre]iilor mai 

vâscoase `n pansamentul secundar.
• Este indicat pentru r\ni infectate precum [i `n scopul prevenirii infec]iei.
• Poate fi l\sat mai multe zile pe ran\, schimbul f\cându-se odat\ cu pansamentul 

secundar. 
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3.3 Ce pansamente folosim `n faza de granula]ie/ epitelizare?

Atunci când rana dep\[e[te faza de cur\]are, intr\ `ntr-un alt stadiu de evolu]ie, 
denumit medical, faza de granula]ie sau de regenerare a ]esuturilor. În aceast\ etap\ 
rana este considerat\ „curat\”, resturile celulare, fibrina [i exsudatul `n exces au fost  
`ndep\rtate [i infec]ia a disp\rut. }esutul r\mas este s\n\tos, de culoare ro[u aprins  
(]esut de granula]ie). De cele mai multe ori, pansamentele indicate pentru aceast\ faz\ pot fi 
folosite pân\ la finalizarea tratamentului [i `nchiderea complet\ a r\nii (epitelizare). 

În aceast\ etap\ sunt recomandate pansamente umede care s\ preia eventualul exsudat 
r\mas [i `n acela[i timp s\ stimuleze cre[terea ]esutului nou [i formarea noului epiteliu 
(piele). Pansamentele dedicate fazei de granula]ie / epitelizare sunt: PermaFoam, HydroTac, 
Hydrocoll [i Hydrosorb. Alegerea acestor pansamente se face `n func]ie de profunzimea r\nii, 
de cantitatea de secre]ii [i de starea pielii `nconjur\toare.

PermaFoam / PermaFoam cavity / PermaFoam comfort / 
PermaFoam sacral
PermaFoam este un pansament din spum\ poliuretanic\ utilizat ̀ n 
tratarea r\nilor cu secre]ii moderate [i abundente. Structura fe]ei 
de contact cu rana, asem\n\toare unui burete, permite absorb]ia 
secre]iilor ̀ n exces, p\strând ̀ n acela[i timp un mediu umed optim. 

În func]ie de volumul secre]iilor, PermaFoam poate r\mâne pe ran\ pân\ la 4 zile, schimbul 
acestuia f\cându-se în momentul în care marginea pansamentului se îmbib\ cu secre]ii. Pentru 
o absorb]ie optim\ se recomand\ ca pansamentul s\ dep\[easc\ marginile r\nii cu 1-2 cm sau 
chiar 3-4 cm la pl\gile de mari dimensiuni. 

PermaFoam comfort este varianta cu margini autoadezive. De[i 
adezivul este hipoalergen, se recomand\ ca starea pielii `nconjur\
toare s\ fie inspectat\ `nainte de aplicarea pansamentului adeziv, 
acesta nefiind recomandat pentru pielea iritat\, fragil\ sau cu mici 
leziuni. 

Creat special pentru r\nile profunde puternic exsudative, 
PermaFoam cavity are ambele fe]e absorbante [i orificii sub 
form\ de romb ce permit plierea lui [i introducerea `n cavit\]i. 

PermaFoam sacral este destinat pans\rii escarelor din zona 
sacral\. Fixarea PermaFoam [i PermaFoam cavity se poate face cu 
o compres\ steril\ peste care se va aplica o fa[\ de fixare sau un 
plasture lipit cât mai departe de marginile r\nii, pe pielea s\n\
toas\.
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DE RE}INUT!
• PermaFoam (`n toate variantele sale) este indicat pentru r\ni curate, neinfectate, cu 

secre]ii moderate sau abundente. 
• Nu se utilizeaz\ `n combina]ie cu oxicloruri sau ap\ oxigenat\, acestea ducând la 

degradarea pansamentului.
• PermaFoam [i PermaFoam cavity se pot t\ia pentru a se adapta dimensiunilor [i pozi]iei 

r\nii; marginile autoadezive ale PermaFoam comfort nu permit `ns\ acest lucru. 
• În func]ie de cantitatea de secre]ii, pansamentele pot fi l\sate pe ran\ mai multe zile, 

pân\ `n momentul trecerii secre]iei `n pansamentul secundar (compresa de deasupra).

HydroTac / HydroTac comfort
HydroTac este o combina]ie `ntre spuma poliuretanic\ [i 
hidrogel, acesta din urm\ fiind dispus pe fa]a de contact cu 
rana, sub form\ de plas\ cu ochiuri largi. Re]eaua de hidrogel 
asigur\ mediul umed optim [i `mpiedic\ lipirea de ran\, 
HydroTac fiind destinat r\nilor cu secre]ie redus\ / moderat\. 
Stratul exterior al pansamentului este impermeabil pentru ap\ 
[i bacterii [i permeabil pentru aer, similar cu cel al PermaFoam.

Pansamentul se poate fixa cu un plasture de fixare.

Varianta cu margini autoadezive, HydroTac comfort, nu are 
nevoie de fixare suplimentar\, utilizarea lui fiind condi]ionat\ 
`ns\ de sensibilitatea pielii din jurul r\nii. 
Alegerea dimensiunii pansamentului se va face astfel `ncât 
corpul absorbant s\ dep\[easc\ marginile r\nii cu 1-2 cm. 
Apari]ia secre]iilor la marginea pansamentului indic\ momentul 
schimb\rii, pansamentul putând r\mâne pe ran\ timp de 
aproximativ 4 zile.

DE RE}INUT!
• HydroTac [i HydroTac comfort se folosesc pe r\ni granulate, curate, neinfectate, cu 

secre]ii reduse / moderate. 
• Nu se utilizeaz\ `n combina]ie cu oxicloruri sau ap\ oxigenat\, acestea ducând la 

degradarea sau distrugerea pansamentului.
• HydroTac se poate t\ia [i modela pentru a se adapta dimensiunilor [i pozi]iei r\nii.
• În func]ie de cantitatea de secre]ii, pansamentele pot fi l\sate pe ran\ mai multe zile, 

pân\ `n momentul apari]iei secre]iei la marginea acestora.
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Hydrocoll / Hydrocoll sacral
Hydrocoll este un pansament autoadeziv pe baz\ de 
hidrocoloid, dedicat r\nilor superficiale, cu secre]ii moderate. 
Fa]a extern\ a pansamentului este din poliuretan, impermeabil 
pentru ap\ [i bacterii [i permeabil pentru aer.
În contact cu secre]iile din ran\, hidrocoloidul formeaz\ 
o pelicul\ de gel care p\streaz\ mediul umed echilibrat [i 

stimuleaz\ regenerarea ]esutului. Schimbul pansamentului se face atunci când, pe  
suprafa]a sa, se observ\ formarea unei vezicule, vizibil decolorate.

În condi]iile unei r\ni necomplicate, Hydrocoll poate fi p\strat pe ran\ aproximativ 3-4 zile. 

În momentul schimb\rii pansamentului, pe suprafa]a r\nii se 
poate observa un strat de gel de culoare galben-portocaliu, cu 
miros urât, ce nu trebuie confundat cu puroiul. Îndep\rtarea lui 
se va face prin sp\lare cu solu]ie Ringer.

Pansamentul este disponibil [i `n form\ special\ pentru 
pansarea escarelor din zona sacral\ – Hydrocoll sacral.

DE RE}INUT!
• Hydrocoll se folose[te pe r\ni granulate, curate, neinfectate, cu secre]ii moderate. 
• Hydrocoll nu se poate t\ia din cauza prezen]ei marginilor autoadezive. Distrugerea 

acestora nu ar mai permite formarea gelului care p\streaz\ mediul umed [i favorizeaz\ 
vindecarea.

• În func]ie de cantitatea de secre]ii, pansamentul poate fi l\sat pe ran\ mai multe zile, 
pân\ `n momentul apari]iei veziculei decolorate pe suprafa]a acestuia.

• În momentul schimb\rii pansamentului, rana poate fi acoperit\ cu un gel urât mirositor, 
ce trebuie `ndep\rtat prin sp\lare cu solu]ie Ringer.

Hydrosorb / Hydrosorb comfort / Hydrosorb gel
Hydrosorb este un pansament transparent, pe baz\ de 
hidrogel, destinat r\nilor superficiale cu secre]ii reduse sau 
absente. 
Fa]a de contact cu rana este protejat\ de 2 folii albastre iar  
fa]a extern\ de o folie transparent\ cu margini adezive. 

Atunci când pacientul se afl\ sub supraveghere medical\, pe 
folia exterioar\ se noteaz\ datele pacientului, se deseneaz\ conturul r\nii [i apoi se 
deta[eaz\ folia pentru a fi lipit\ `n foaia de observa]ie. Astfel se poate urm\ri evolu]ia 
procesului de vindecare de la un schimb de pansamente la altul. 
Fa]a extern\ a pansamentului este marcat\ sub form\ de gril\, de culoare albastr\, ce 
permite estimarea dimensiunii r\nii (latura p\tratului are 2 cm). 
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Hydrosorb comfort prezint\ suplimentar margini autoadezive, p\strând celelalte 
caracteristici de la Hydrosorb. 

Hydrosorb gel este destinat r\nilor adânci, cu secre]ii reduse sau absente, fiind ambalat 
`ntr-o sering\ gradat\ cu vârful efilat, ce permite p\trunderea ̀ n orificii ̀ nguste. Hydrosorb 
gel se schimb\ la aproximativ 3 zile [i se poate îndep\rta din ran\ cu ajutorul unei pense 
sterile, gelul având consisten]\ vâscoas\. 

Datorit\ con]inutului important de ap\, Hydrosorb (`n toate 
variantele sale) asigur\ mediul umed echilibrat, favorabil 
vindec\rii r\nii. Dimensiunea pansamentului se alege astfel 
`ncât acesta s\ dep\[easc\ marginile r\nii cu 1-2 cm iar 
schimbul de pansament se va efectua atunci când acesta `[i 
pierde transparen]a sau formeaz\ o vezicul\, putând fi p\strat 

pe ran\ pân\ la 7 zile (excep]ie f\când Hydrosorb gel care se `ndep\rteaz\ la 3 zile).
Hydrosorb gel se poate acoperi fie cu Hydrosorb comfort fie cu o compres\ steril\ [i 
plasturi de fixare (ex: Hydrofilm). 

DE RE}INUT!
• Hydrosorb, Hydrosorb comfort [i Hydrosorb gel se folosesc pe r\ni granulate, curate, 

neinfectate, cu secre]ii reduse sau absente.
• Hydrosorb se poate t\ia [i modela pentru a se adapta dimensiunilor [i pozi]iei r\nii.
• ~n func]ie de cantitatea de secre]ii, Hydrosorb poate fi l\sat pe ran\ pân\ la 7 zile sau 

pân\ `n momentul pierderii transparen]ei sau apari]iei unei vezicule pe suprafa]a sa.

Hydrotul
Hydrotul este un pansament hidroactiv impregnat cu unguent 
neutru pe baz\ de trigliceride, cu structur\ de fagure. 
~nmagazinate `n masa de unguent, particulele de hidrocoloid 
absorb exsudatul din ran\ transformându-se `n gel, asigurând 
astfel un mediu umed ce favorizeaz\ procesul de vindecare.

Pansamentul este recomandat pentru tratarea r\nilor 
superficiale, acute sau cronice, la pacien]ii cu piele sensibil\. 

Hydrotul se poate fixa cu compres\ steril\ (ex. Medicomp) [i plasturi de fixare. ~n cazul `n 
care medicul nu recomand\ un schimb mai frecvent al pansamentului, Hydrotul poate fi 
men]inut pe ran\ pân\ la 3-4 zile.

DE RE}INUT!
• Hydrotul se folose[te pentru r\ni superficiale, la pacien]ii cu piele sensibil\
• Pansamentul se poate l\sa pe ran\ 3-4 zile.
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PermaFoam
Pansament din spum\ poliuretanic\ utilizat `n tratarea r\nilor cu secre]ii  
moderate [i abundente. Se schimb\ la 4 zile.

PermaFoam comfort
Variant\ cu margine autoadeziv\. Adezivul este hipoalergen. Se schimb\ la 4 zile.

PermaFoam sacral 
Variant\ destinat\ pans\rii escarelor `n zona sacral\.  
Se schimb\ la 4 zile.

PermaFoam cavity
Variant\ special\ pentru r\nile profunde, cu secre]ii abundente. Ambele fe]e ale 
pansamentului sunt absorbante. Se schimb\ la 4 zile.

HydroTac
Pansament ce combin\ spuma poliuretanic\ [i hidrogelul, destinat r\nilor cu 
secre]ie u[oar\ /moderat\. Se schimb\ la 3-4 zile.

HydroTac comfort
Variant\ cu margini autoadezive. Se schimb\ la 3-4 zile.

Hydrocoll
Pansament autoadeziv pe baz\ de hidrocoloid, dedicat r\nilor superficiale, cu 
secre]ii moderate. Se schimb\ la 3-4 zile.

Hydrocoll sacral
Variant\ destinat\ pans\rii escarelor `n zona sacral\.  
Se schimb\ la 3-4 zile.

Hydrosorb
Pansament transparent pe baz\ de hidrogel, destinat r\nilor superficiale cu  
secre]ii reduse sau absente. Se schimb\ la cel mult 7 zile.

Hydrosorb comfort
Variant\ cu margini autoadezive. Se schimb\ la cel mult 7 zile.

Hydrosorb gel
Destinat r\nilor adânci, cu secre]ii reduse sau absente. Se `ndep\rteaz\ la 3 zile.

Hydrotul
Pansament hidroactiv impregnat cu unguent neutru recomandat pentru  
r\ni superficiale. Se schimb\ la 3 - 4 zile.

Pansament
granula]ie / 
epitelizare

Indica]ii
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IMPORTANT!
Înainte de a trata o ran\ cronic\ este necesar\ evaluarea medical\ [i stabilirea cauzei  
r\nii. Tratamentul local cu pansamente hidroactive nu `nlocuie[te tratamentul general 
al bolii care a determinat apari]ia r\nii.

3.4. Selec]ia pansamentelor `n func]ie de stadiile escarei

Stadiu  
escar\

Escar\ Grad I Pielea este 
intact\, de 
culoare ro[ie.

Nu sunt necesare 
pansamente.

Nu sunt necesare 
pansamente

Mobilizarea /
repozi]ionarea  
pacientului;
Crema de protec]ie 
Menalind pe `ntreaga 
suprafa]\ afectat\ 
(`nro[it\).

Mobilizarea /
repozi]ionarea  
pacientului;
Crema Menalind pe 
zona din jurul r\nii.

Mobilizarea / 
repozi]ionarea  
pacientului;
Crema Menalind pe 
zona din jurul r\nii.

Mobilizarea / 
repozi]ionarea  
pacientului;
Crema Menalind pe 
zona din jurul r\nii;
Consult chirurgical.

HydroTac 
Hydrosorb

PermaFoam 
HydroTac
Hydrocoll
Hydrosorb

PermaFoam 
HydroTac
Hydrocoll
Hydrosorb

Nu este necesar\ 
cur\]area r\nii cu 
pansamente.

Sorbalgon
TenderWet
Atrauman Ag

Sorbalgon
TenderWet
Atrauman Ag

Ran\ deschis\ 
superficial\ 
(pu]in adânc\), 
de culoare  
roz-ro[iatic\.

Ran\ mai adânc\, 
pân\ la ]esutul  
adipos subcutanat. 
Poate ap\rea  
necroza.

Leziunea se  
extinde pân\ la 
nivelul mu[chilor 
sau chiar pân\ la os. 
Rana este infectat\ 
[i poate prezenta 
]esut necrozat din 
abunden]\.

Escar\ Grad II

Escar\ Grad III

Escar\ Grad IV

Aspect Faza de evolu]ie a r\nii M\suri 
terapeuticeCur\]are Granula]ie /

Epitelizare
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3.5 Reguli de `ngrijire `n tratamentul escarelor

A[a cum reiese din capitolele precedente, tratamentul escarelor cu pansamente moderne 
parcurge mai multe etape, fiecare dintre acestea impunând respectarea unor reguli clare 
f\r\ de care succesul tratamentului poate fi compromis sau `ntârziat.

Cur\]area r\nii
• Pansamentele se schimb\ cu m\nu[i de unic\ folosin]\, câte o 

pereche pentru fiecare manevr\ (`ndep\rtarea pansamentului 
vechi, sp\larea r\nii, aplicarea pansamentului nou);

• Sp\larea r\nii se face cu compres\ steril\ [i s\pun neutru. 
Dac\ rana este infectat\, cur\]area se poate face cu solu]ie 
iodat\ (ex. Betadin\); Pentru sp\larea regiunii din jurul r\nii 
se folose[te o alt\ compres\ decât cea cu care s-a sp\lat rana 
pentru a se evita r\spândirea germenilor;

• Nu sunt indicate apa oxigenat\, acidul boric sau cloramina pentru sp\lare, aceste solu]ii 
având efect de ardere a ]esuturilor atunci când sunt folosite timp `ndelungat;

• La fiecare schimbare de pansament, `ndep\rtarea ]esuturilor moarte, depozitelor de 
fibrin\ (depunerile g\lbui, aderente) [i a eventualelor necroze (coji de culoare neagr\) 
se face prin frecarea suprafe]ei r\nii cu o compres\ steril\;

Selec]ia pansamentului
• Se alege pansamentul potrivit `n func]ie de aspectul [i caracteristicile r\nii. Utilizarea 

unui pansament neadecvat poate s\ nu amelioreze starea r\nii sau chiar s\ o  
`nr\ut\]easc\. 

Fixarea pansamentului
• Nu se folosesc pansamente autoadezive pe pielea sensibil\ 

din imediata vecin\tate a r\nii (aprox. 2 cm `n jurul pl\gii sau 
`n zonele care prezint\ modific\ri ale pielii ca de ex. ro[ea]\, 
vezicule etc.)

• Pansamentele care nu au margine autoadeziv\ se acoper\ 
cu comprese sterile [i se fixeaz\ cu plasturi hipoalergeni pe 
suport de hârtie (de ex. Omnipor) sau de material ne]esut 
(de ex. Omnifix) lipi]i cât mai la distan]\ de ran\, pe pielea 
s\n\toas\. 

• ~n cazul pans\rii unei escare `n zona sacral\ sau fesier\, se recomand\ fixarea cu 
compres\ [i plasture din folie impermeabil\ (de ex. Hydrofilm) chiar [i a pansamentelor 
autoadezive, pentru a oferi o protec]ie suplimentar\ `mpotriva scurgerilor de urin\ [i 
materii fecale.
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Îngrijirea pielii din jurul r\nii
• Pielea s\n\toas\ din jurul escarei trebuie `ngrijit\  

corespunz\tor pentru a preveni apari]ia altor leziuni (de ex. 
se poate folosi `n acest scop crema de protec]ie Menalind, 
evitându-se `ns\ aplicarea ei direct pe ran\).

 

Tratarea r\nilor infectate
• Dac\ rana prezint\ semne de infec]ie (secre]ii purulente, 

miros urât, piele `nconjur\toare umflat\, ro[ie, dureroas\ 
[i mai cald\) trebuie consultat de urgen]\ un medic 
pentru a se stabili un tratament cu antibiotice orale, 
pe lâng\ tratamentul local cu pansamente hidroactive;  
Antibioticele orale se administreaz\ doar `n urma unei culturi 
din ran\ [i a unei antibiograme (test ̀ n baza c\ruia se identific\ 
antibioticele la care sunt sensibili germenii din ran\). 

Utilizarea preparatelor locale
• Nu se aplic\ creme sau pudre cu antibiotic pe ran\. Acestea pot da reac]ii alergice (`n cazuri 

extreme [oc anafilactic) [i pot determina rezisten]a germenilor la antibioticele orale;  
Evita]i aplicarea de creme, unguente, solu]ii - medicamentoase sau pe baz\ de plante 
direct pe ran\ deoarece acestea pot deveni un mediu de cultur\ pentru bacterii. 

Mobilizarea pacientului
• Pân\ la vindecarea complet\ a escarei, este de evitat pozi]ionarea pacientului pe zona 

unde este localizat\ rana;
• ~n momentul vindec\rii, reaplicarea presiunii pe zona vindecat\ se va face progresiv, 

pe perioade de maxim 15 minute. Pe m\sur\ ce pielea cap\t\ rezisten]\ [i nu se mai 
`nro[e[te, se poate prelungi timpul de aplicare a presiunii pe zona afectat\ cu câte 30 
de minute `n fiecare zi.

~ngrijirea pacien]ilor imobiliza]i presupune o colaborare permanent\ `ntre ace[tia, familie 
[i personalul medical, cu rolul de a aplica m\surile de prevenire [i de a ini]ia cât mai 
devreme tratamentul corespunz\tor. Cu cât factorii de risc sunt ]inu]i mai bine sub control 
[i primele indicii de apari]ie a escarei sunt recunoscute mai rapid, cu atât timpul [i costurile 
de vindecare vor fi mai reduse.
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4. Fixarea pansamentelor 

De ce este necesar\ fixarea pansamentelor?

Fixarea pansamentelor asigur\:
• sus]inerea pansamentului primar `n pozi]ie corect\, astfel `ncât acesta s\ r\mân\ `n 

contact direct cu rana;
• protejarea r\nii `mpotriva contamin\rii cu germeni, bacterii, etc.
• asigurarea unui mediu propice vindec\rii 
• protec]ia r\nii `mpotriva factorilor externi (de ex. lovituri, `n]ep\turi).

Dup\ aplicarea pansamentului primar, `n cazul `n care acesta nu are margini autoadezive, 
fixarea pe ran\ se face cu:

Compresele se folosesc ca pansament secundar `n cazul r\nilor cu secre]ii moderate [i 
abundente, cu scopul de a absorbi secre]iile `n exces.

Pentru fixarea pansamentelor aplicate ̀ n zona sacral\ se recomand\ folosirea unor plasturi 
cu propriet\]i speciale: Hydrofilm sau Omnifix elastic.

Hydrofilm este un plasture steril, sub forma unei folii transparente, autoadezive. Plasturele 
este impermeabil pentru fluide / permeabil pentru aer, dup\ aplicare „sigilând” rana 
împotriva impurit\]ilor din exterior. În cazul pacien]ilor cu escare, afecta]i `n acela[i timp 
de incontinen]\ urinar\ [i / sau fecal\, Hydrofilm previne p\trunderea substan]elor 
agresive `n ran\ [i „contaminarea” acesteia.

Comprese
Medicomp
Compres\ din material ne]esut, cu capacitate ridicat\ de absorb]ie
Indica]ii:
• pansament secundar `n tratamentul hidroactiv al r\nilor;
• tamponament `n sânger\rile din interven]iile chirurgicale.

Zetuvit
Compres\ cu corp absorbant din celuloz\ [i `nveli[ de material ne]esut, 
cu capacitate de absorb]ie foarte bun\.
Indica]ii:
• pansament secundar `n cazul r\nilor moderat [i puternic exsudative.

• Compres\  
aplicat\ direct 
peste pansament.

• Plasturi care  
fixeaz\ compresa.
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Datorit\ transparen]ei lui, Hydrofilm permite vizualizarea pansamentului primar [i 
identificarea momentului optim pentru schimbarea acestuia (de ex. ̀ n cazul pansamentului 
Sorbalgon se poate observa atunci când acesta se transform\ în gel).

Omnifix elastic este indicat pentru fixare `n zonele curbe ale corpului (coate, genunchi, 
c\lcâi, fese etc.), pansamentul primar fiind acoperit de plasture pe toat\ suprafa]a lui. 
Astfel, fixarea este extrem de sigur\, f\r\ a limita `ns\ mobilitatea, datorit\ elasticit\]ii 
materialului ne]esut.

Pentru fixarea pansamentelor pe escarele de mici dimensiuni, se pot folosi [i plasturii de 
fixare Omniplast [i Omnisilk.

Plasturi de fixare

Omniplast
Plasture pentru fixare pe suport textil.
Impregnat hidrofob, rezistent la uzur\.
Indica]ii:
• Recomandat pacien]ilor cu piele normal\.

Hydrofilm
Plasture steril, transparent, autoadeziv, delicat fa]\ de piele. Previne 
irita]iile tegumentului din apropierea r\nii. Permite efectuarea toaletei 
zilnice (du[), fiind impermeabil pentru ap\. Nu permite p\trunderea 
urinei [i a fecalelor `n regiunea r\nii.
Indica]ii:
• Plasture pentru acoperirea compreselor (ideal pentru fixarea 

pansamentului Sorbalgon).

Omnisilk
Plasture pentru fixare pe suport de m\tase.
Rezistent la uzur\ [i la temperaturi ridicate.
Indica]ii:
• Recomandat pentru aplic\ri repetate la pacien]ii cu piele sensibil\.

Omnifix elastic
Plasture pentru fixare pe suport de material ne]esut.
Elasticitatea materialului asigur\ mularea perfect\ pe suprafe]ele curbe 
ale corpului, oferind un confort sporit la purtare.
Indica]ii:
• Ideal pentru zonele curbe sau concave ale corpului (ex: zona sacral\, 

cot, c\lcâi).

Omnipor
Plasture hipoalergen pe suport de hârtie.
Îndep\rtare atraumatic\ f\r\ a l\sa urme de adeziv.
Indica]ii:
• Recomandat pentru fixarea pansamentelor cu remanen]\ `ndelungat\, 

la pacien]ii cu piele hipersensibil\.
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5. Asigurarea igienei `n cazul pacien]ilor 
imobiliza]i [i / sau incontinen]i

5.1. Structura pielii 

Alc\tuit\ din celule [i ]esuturi specifice, pielea este cel mai 
mare organ al corpului uman, cu rol deosebit de important `n  
men]inerea unui organism s\n\tos. Cele trei straturi din 
componen]a sa, epiderma, derma [i hipodermul, protejeaz\ 
organismul fa]\ de mediul extern, men]in constant\ 
temperatura corpului, etc. 

Epiderma, stratul exterior [i sub]ire, protejeaz\ organismul `mpotriva factorilor de mediu 
(ex: raze solare) [i infec]iilor [i previne pierderile de ap\ din straturile profunde ale pielii. 
~n cazul unei persoane tinere, epiderma se regenereaz\ lunar, prin formarea de noi celule 
epiteliale.
Derma confer\ elasticitate [i rezisten]\ pielii, asigur\ protec]ia mecanic\ a organismului 
(`mpotriva traumelor), furnizeaz\ oxigen [i nutrien]i epidermei [i regleaz\ temperatura 
corpului.
Hipodermul este stratul profund al pielii, fiind format din ]esut conjunctiv [i ]esut adipos.

5.2. Care sunt provoc\rile pentru piele?

În prevenirea [i tratarea escarelor, este foarte important\ evaluarea complet\ a pacientului 
`n ceea ce prive[te starea de s\n\tate a pielii [i identificarea factorilor care `i pot afecta 
rezisten]a.
În cazul persoanelor imobilizate sau cu mobilitate redus\, expuse la dezvoltarea de escare, 
s\n\tatea pielii poate fi afectat\ de:
• Fric]iune, care se manifest\ prin frecarea pielii de `mbr\c\minte sau de alte 

suprafe]e, cel mai frecvent atunci când se `ncearc\ schimbarea pozi]iei pacientului;  
`n acest sens, se recomand\: 

 - evitarea mi[c\rilor sau activit\]ilor care pot provoca v\t\marea pielii (frecare, presare, 
zgâriere etc.); 

 - evitarea articolelor de ̀ mbr\c\minte sau ̀ nc\l]\minte prea strâmte, cu cus\turi groase, 
nasturi sau fermoare, localizate `n zonele de presiune;

• Mediul umed indus de transpira]ie, adesea cauzat\ de febr\, articole de `mbr\c\minte 
sau a[ternuturi necorespunz\toare, etc. Transpira]ia excesiv\ poate fi prevenit\ prin 
purtarea de `mbr\c\minte din fibre naturale;

• Igiena precar\: pielea poate fi expus\ la o varietate de substan]e – urin\, fecale, 
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transpira]ie, secre]ii din ran\ – care `i pot afecta rezisten]a [i o pot sensibiliza. Din acest 
motiv, toaleta pacientului imobilizat sau cu mobilitate redus\ trebuie f\cut\ de mai 
multe ori pe zi, `n func]ie de necesit\]ile individuale, umiditatea excesiv\ [i prezen]a 
urinii/ fecalelor fiind factori favorizan]i pentru apari]ia escarelor.

• Incontinen]a urinar\ / fecal\: prin con]inutul bogat `n amoniac [i enzime digestive, 
urina [i materiile fecale atac\ structura pielii [i provoac\ irita]ii, fisuri tegumentare sau 
infec]ii.

5.3. Sfaturi de urmat `n efectuarea igienei la pacien]ii 
imobiliza]i / cu escare / incontinen]i

Expunerea pielii la umiditate [i la substan]ele agresive din urin\ [i 
materiile fecale conduce la inflama]ii [i macerarea epidermei – stratul 
pielii care asigur\ bariera de protec]ie a organismului fa]\ de mediul 
extern. În plus, mantaua lipo-proteic\ acid\ a pielii este compromis\ 
(stratul epidermei care asigur\ protec]ie `mpotriva microorganismelor 
[i substan]elor chimice), iar bacteriile pot penetra pielea cauzând 
dermatite, eczeme, eritem (`nro[irea pielii) etc.
Din acest motiv se impune men]inerea unei igiene riguroase prin  
sp\larea [i cur\]area cu regularitate a pielii din zona genital\, utilizarea 

de produse absorbante de calitate [i protejarea pielii prin aplicarea de creme speciale.

De[i necesar\, sp\larea frecvent\ poate avea un impact negativ asupra s\n\t\]ii pielii: 
simpla sp\lare cu ap\ (f\r\ a folosi alte produse) duce pe termen scurt la reducerea 
lipidelor naturale ale epidermei [i sc\derea rezisten]ei acesteia. Acest efect este  
`ntre]inut prin utilizarea de produse cosmetice uzuale, `n special `n cazul `n care pielea nu 
este cl\tit\ suficient.

Pentru a preveni sensibilizarea pielii ca urmare a sp\l\rii frecvente, se recomand\ 
folosirea de produse medicale dedicate, care protejeaz\ [i refac bariera hidro-lipidic\ a 
pielii (ex: produsele din gama Menalind).

Sfaturi generale pentru igiena pielii la pacien]ii imobiliza]i [i/ sau cu incontinen]\: 
• toaleta se efectueaz\ cu ap\ c\ldu]\, nu fierbinte; 
• utiliza]i doar produse de sp\lare dedicate pielii sensibile, cu pH neutru, care minimizeaz\ 

riscul de irita]ii (evita]i produsele cosmetice clasice);
• sterge]i cu delicate]e pielea, prin tamponare, folosind un prosop cu o textur\ moale; 

evita]i orice manevr\ de frecare insistent\ a pielii;
• `n cazul persoanelor obeze, usca]i bine pielea dintre pliurile formate de gr\simea `n 

exces (faldurile pielii);
• pielea trebuie sp\lat\ [i uscat\ dup\ fiecare episod de incontinen]\; nu schimba]i 

niciodat\ scutecul f\r\ a cur\]a `n prealabil zona genital\.
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În cazul `n care pierderile de urin\ /fecale nu pot fi controlate, pentru a reduce efectele 
incontinen]ei asupra pielii, se recomand\ utilizarea scutecelor, care au abilitatea de a 
absorbi rapid urina, l\sând uscat\ suprafa]a de contact cu pielea.

Schimbul fiec\rui scutec trebuie `nso]it de o toalet\ riguroas\ a zonei genitale cu ap\ [i  
s\pun sau cu spum\ special\ de cur\]are cu pH neutru (de ex. Menalind spum\). În special ̀ n 
cazul pacien]ilor imobiliza]i la pat, spuma de cur\]are este o alternativ\ eficient\ [i comod\, 
nefiind nevoie de ap\. De asemenea se recomand\ ca dup\ efectuarea toaletei, pielea din 
zona genital\ s\ fie protejat\ prin aplicarea unei creme speciale (de ex. Menalind crem\) 
pentru a reduce riscul irita]iilor, micozelor [i escarelor.

5.4. Ce criterii trebuie s\ `ndeplineasc\ un produs de `ngrijire?

Pentru a asigura o `ngrijire optim\ a pielii, produsele de `ngrijire 
alese trebuie s\ `ndeplineasc\ câteva criterii de baz\: s\ aib\ un 
pH neutru, astfel `ncât s\ nu afecteze pH-ul pielii, s\ con]in\ 
nutrien]i [i substan]e menite s\ hidrateze pielea si s\ fie testate 
dermatologic, pentru a putea fi folosite `n condi]ii de siguran]\.

• pH neutru
Protec]ia organismului fa]\ de microorganisme [i substan]e chimice este asigurat\ de 
unul dintre straturile epidermei (mantaua lipo-proteic\ acid\ a pielii), cu un pH u[or acid 
a c\rui valoare se `ncadreaz\ `ntre 4.5 – 5.5. Aceast\ aciditate este esen]ial\ `n procesul 
de regenerare a pielii [i `n formarea unei “bariere protectoare” `mpotriva microbilor din 
exterior.
~n general, cosmeticele clasice au o valoare a pH-ului de 9-10; `n contact cu pielea, aceste 
produse transform\ mediul acid `ntr-unul alcalin [i scad dramatic abilitatea pielii de a se 
proteja `mpotriva bacteriilor [i fungilor. Acest efect este accentuat atunci când produsele 
folosite nu sunt `ndep\rtate `n totalitate prin cl\tirea riguroas\ a pielii.

• Hr\nirea [i hidratarea pielii 
Deoarece `n urma sp\l\rii pielea se deshidrateaz\ [i se creeaz\ 
un deficit de lipide, se impune utilizarea unor produse care, 
prin con]inutul lor, ajut\ la restabilirea echilibrului hidric [i 
nutritiv, furnizând pielii substan]ele de care aceasta are nevoie 
(nutrien]i, aminoacizi, acizi gra[i esen]iali, etc).

Produsele bogate `n pantenol cresc abilitatea pielii de a re]ine 
umiditatea, prevenind deshidratarea. În plus, pantenolul are efect antiinflamator, sus]ine 
procesul de re`nnoire celular\ [i reduce senza]ia de mânc\rime. 
Uleiul de migdale este bogat `n acizi gra[i esen]iali: omega-6, vitamina E, acid oleic, care 
hr\nesc pielea [i `i redau suple]ea [i elasticitatea. Creatina sus]ine procesul de regenerare, 
furnizând pielii energia necesar\ reînnoirii celulare.
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• Testarea dermatologic\
Testarea dermatologic\ este o garan]ie a siguran]ei produsului. Folosirea de produse 
netestate, `n special la nivelul unui tegument sensibilizat, poate avea consecin]e grave 
asupra pielii, de la ro[ea]\ [i irita]ii, la reac]ii alergice sau alte complica]ii.

Al\turi de produsele de cosmetic\ medical\, un rol foarte important `n `ngrijirea pielii [i 
men]inerea unei igiene corespunz\toare la pacien]ii imobiliza]i [i / sau incontinen]i, `l au 
produsele absorbante: scutece, aleze, tampoane etc. Aceste produse trebuie s\ asigure o 
protec]ie eficient\, un confort sporit pentru pacient [i o aplicare cât mai u[oar\.
Astfel, produsul ales trebuie s\ `ndeplineasc\ urm\toarele cerin]e de baz\:

• S\ asigure protec]ie prin vitez\ [i capacitate mare de absorb]ie, astfel `ncât `n urma 
unui episod de incontinen]\ pielea s\ nu stea `n contact cu urina. Produsul ales trebuie 
s\ men]in\ pielea uscat\, chiar [i sub presiunea generat\ de greutatea corpului.

• S\ reduc\ riscul irita]iilor prin compozi]ia materialului folosit (de ex. s\ aib\ p\r]i 
laterale care s\ permit\ pielii s\ respire `n zona [oldurilor);

• S\ u[ureze procesul de `ngrijire (de ex. benzile de fixare s\ poat\ fi resigilabile [i 
repozi]ionabile; s\ prezinte indicator de umiditate care s\ semnalizeze momentul 
optim pentru schimbarea scutecului).

5.5. Produse dedicate `ngrijirii persoanelor imobilizate /  
cu escare / incontinente

• Lo]iunea pentru sp\lare Menalind
Pentru sp\larea delicat\ a pielii iritate ca urmare a imobiliz\rii prelungite sau incontinen]ei 
se recomand\ lo]iunea pentru sp\lare Menalind. Cu un con]inut bogat `n ulei de migdale 
[i pantenol, lo]iunea Menalind ajut\ la refacerea celular\, hidrateaz\ [i hr\ne[te `n 
profunzime pielea. Lo]iunea se folose[te pentru du[ sau baie.

Beneficii:
• Cur\]\ pielea eficient [i delicat
• Ajut\ la refacerea celular\ [i hidratarea pielii prin complexul de 

nutrien]i
• PH-ul neutru sus]ine func]iile de ap\rare ale pielii ̀ mpotriva factorilor 

externi (bacterii, fungi)
• Neutralizeaz\ mirosurile nepl\cute
• Este u[or de utilizat, fiind prev\zut\ cu pomp\ de dozare
• Produs testat dermatologic.



30

• Spuma de cur\]are Menalind
În cazul pacien]ilor imobiliza]i, care nu pot fi deplasa]i la du[, o toalet\ rapid\ [i delicat\ 
se poate efectua cu spum\ de cur\]are Menalind.

Spuma se aplic\ direct pe piele, l\sând-o s\ ac]ioneze timp 
de 30 de secunde, apoi se cur\]\ zona, folosind un prosop cu 
textura moale. 
Spuma Menalind este neutr\ din punct de vedere al 
PH-ului iar prin con]inutul bogat `n creatin\, ajut\ la refacerea 
mecanismelor defensive ale pielii. 

Beneficii: 
• Cur\]\ pielea eficient [i delicat
• Îngrije[te pielea datorit\ substan]elor emoliente [i hidratante
• Neutralizeaz\ mirosurile nepl\cute
• Nu necesit\ ap\
• Neutr\ din punct de vedere al pH-ului
• Nu con]ine alcool sau substan]e iritante
• Produs testat dermatologic.

• {erve]ele umede pentru incontinen]\ Menalind
Pentru igienizarea zonei genitale se pot utiliza [i [erve]elele umede Menalind. {erve]elul 
se plaseaz\ `n palm\, apoi se [terge zona genital\, din fa]\ c\tre spate. Nu este necesar\ 
cl\tirea cu ap\. Datorit\ dimensiunii generoase, [erve]elul acoper\ `ntreaga palm\, 
pentru o cur\]are igienic\. 

Beneficii:
• Cur\]\ delicat pielea f\r\ a necesita cl\tirea cu ap\
• Calmeaz\ pielea iritat\ datorit\ extractului de mu[e]el din 

compozi]ie
• Formula f\r\ alcool previne uscarea pielii [i nu provoac\ 

senza]ie de mânc\rime
• Neutralizeaz\ mirosul nepl\cut
• Testate dermatologic pentru o utilizare sigur\.

• Crema Menalind pentru protec]ie
Pielea neprotejat\ [i expus\ la incontinen]\, poate fi grav afectat\ de 
substan]ele agresive din urin\ [i materiile fecale, acestea provocând 
irita]ii (dermatite), eczeme, `nro[irea tegumentului (eritem) etc. 
Crema Menalind protejeaz\ pielea prin formarea unui film protector 
pe suprafa]a acesteia, având un puternic efect nutritiv [i hidratant, 
sus]inând astfel mecanismele naturale de regenerare ale pielii.
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Se recomand\ aplicarea cremei Menalind la fiecare schimbare de scutec, dup\ igienizarea 
zonei genitale. Crema Menalind se va aplica numai pe pielea curat\. Prin con]inutul bogat 
de acizi gra[i esen]iali, aminoacizi, creatin\ [i ulei de migdale, crema regenereaz\ [i 
calmeaz\ pielea iritat\ din zona genital\ [i fesier\.

ATEN}IE! 
Crema Menalind poate fi aplicat\ pe escarele de gradul I, acolo unde pielea este 
intact\. În cazul escarelor `n stadii superioare (II-IV), crema se va aplica `n jurul escarei, 
pe pielea s\n\toas\. Pentru o protec]ie sporit\ se recomand\ aplicarea cremei pe toat\ 
zona genital\ [i fesier\.

Beneficii: 
• Îngrije[te [i protejeaz\ eficient pielea degradat\ [i sensibil\  
   `mpotriva substan]elor agresive din urin\ [i materii fecale
• Regenereaz\ [i calmeaz\ pielea iritat\, având efect anti-inflamator
• Neutr\ din punct de vedere al pH-ului 
• Miros pl\cut
• Transparen]a permite inspec]ia st\rii tegumentului `n orice moment
• Nu limiteaz\ propriet\]ile absorbante ale produselor de igien\  
   (scutece pentru adul]i)

    • Produs testat dermatologic.

• Scutece pentru incontinen]\ MoliCare Premium
• Având o capacitate excelent\ de absorb]ie, scutecele pentru incontinen]\ MoliCare 

Premium combin\ protec]ia eficient\ cu delicate]ea fa]\ de piele [i u[urin]\ `n aplicare. 
Scutecele sunt disponibile `n varianta de zi (MoliCare Extra Plus – pachet albastru) [i `n 
varianta de noapte (MoliCare Super Plus – pachet mov).

Beneficii:
• Capacitate excelent\ de absorb]ie datorit\ corpului absorbant 

tristratificat [i benzilor inghinale impregnate hidrofob
• Previn irita]iile pielii datorit\ p\r]ilor laterale din material 

special, care las\ pielea s\ respire 
• Neutralizeaz\ mirosurile nepl\cute 
• Prev\zute cu indicator de umiditate, ce arat\ momentul 

optim pentru schimbarea scutecului
• Aplicare u[oar\ [i flexibilitate `n mi[care datorit\ sistemului 

de `nchidere cu benzi elastice, resigilabile [i repozi]ionabile
• Produs testat dermatologic.

Indica]ii:
• Incontinen]\ sever\ de urin\ [i fecale
• Pacien]i imobiliza]i la pat
• Pacien]i cu dizabilit\]i psihice sau motorii (ex. pacien]i cu Alzheimer).
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• P\turele absorbante MoliNea
Cunoscute sub denumirea de aleze, p\turelele pentru protec]ia 
a[ternuturilor sunt alc\tuite din corp absorbant [i folie extern\ 
impermeabil\, care `mpiedic\ trecerea urinii.
Alezele sunt indicate pentru protec]ia patului [i a a[ternuturilor 
complementar cu un scutec pentru incontinen]\.

Beneficii: 
• Protec]ie optim\ datorit\ stratului absorbant din fulgi de 

celuloz\ [i foliei externe impermeabile 
• Suprafa]a de contact din material ne]esut moale, delicat fa]\ 

de piele.

Indica]iiProdus

Lo]iunea pentru sp\lare Menalind  
• cur\]\ pielea eficient [i delicat (necesit\ ap\)
• ajut\ la refacerea celular\ [i hidratarea pielii
• neutralizeaz\ mirosurile nepl\cute.

Spuma de cur\]are Menalind 
• cur\]\ delicat pielea f\r\ s\ necesite ap\
• hidrateaz\ [i `ngrije[te, neutralizând mirosurile nepl\cute
• recomandat\ `n special pentru persoanele imobilizate, 

ce nu pot fi deplasate pentru efectuarea toaletei zilnice.

Crema de protec]ie Menalind  
• formeaz\ un film protector `mpotriva substan]elor agresive din exterior 
• regenereaz\ [i calmeaz\ pielea iritat\ din zona genital\ [i fesier\
• indicat\ pentru protec]ia pielii la pacien]ii cu incontinen]\ sau cei 

imobiliza]i.

{erve]ele umede pentru incontinen]\ Menalind  
• cur\]\ delicat pielea [i neutralizeaz\ mirosurile nepl\cute
• calmeaz\ pielea iritat\ datorit\ extractului de mu[e]el din compozi]ie
• nu usuc\ pielea [i nu provoac\ senza]ie de mânc\rime (nu con]in alcool).
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Indica]iiProdus
Scutece pentru incontinen]\ MoliCare Premium  
• capacitate mare de absorb]ie
• permit “respira]ia” pielii `n zona [oldurilor reducând irita]iile
• indicate pentru persoanele cu incontinen]\ sever\ [i/ sau imobilizate 

la pat
• disponibile în varianta de zi (MoliCare Extra Plus) sau de noapte 

(MoliCare Super Plus).

P\turele absorbante Molinea  
• aleze (p\turele) absorbante pentru protec]ia a[ternuturilor
• strat de contact moale, delicat fa]\ de piele.
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6. Prezentare de cazuri tratate cu 
pansamente moderne Hartmann

Tratamentul local al escarelor cu pansamente moderne asigur\ condi]iile optime pentru 
ca rana s\ dep\[easc\ stadiul stagnant `n care se afl\ [i faciliteaz\ `nchiderea acesteia.

Alegerea pansamentului adecvat este esen]ial\ pentru succesul terapeutic, selec]ia  
f\cându-se exclusiv `n func]ie de stadiul de evolu]ie a r\nii (faza de cur\]are / faza 
de regenerare a ]esutului / faza de cicatrizare). Etiologia r\nii - cauza care a provocat  
apari]ia ei [i factorii care o `ntre]in – nu este relevant\ pentru alegerea pansamentului, 
fiind determinant\ numai pentru stabilirea tratamentului cauzal (al bolii de baz\).

În continuare v\ prezent\m dou\ cazuri de escare, tratate `n România cu pansamente 
moderne.

Stadiu ini]ial: ran\ 
superficial\ cu 
depozite de fibrin\ 
[i necroz\. Ini]ierea 
tratamentului cu 
TenderWet 24 active.

Fesa stâng\ - escar\ 
cavitar\ gradul 
3 – tratament cu 
Sorbalgon. 
Fesa dreapt\ - escar\
gradul 2 - tratament 
cu HydroTac.

Ran\ complet 
epitelizat\.

Mic[orarea r\nilor 
[i apari]ia ]esutului 
de granula]ie sub 
tratamentul cu 
HydroTac.

• B.T., sex masculin, 65 ani, AVC ischemic
• Durata tratamentului: 5 luni

Cazul 1 – Escar\ la nivel sacral
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Stadiu ini]ial: ran\ 
profund\, cu buzunar 
subcutanat, `n faz\ de 
cur\]are.

Începerea 
tratamentului cu 
Sorbalgon.

Ran\ complet 
epitelizat\.

Mic[orarea r\nii 
dup\ tratament 
cu Hydrosorb gel 
(introdus `n cavitate) 
peste care s-a aplicat 
PermaFoam.

Cazul 2 – Escar\ la nivelul c\lcâiului, veche de 4 luni

• A.T., 68 ani, pacient\ cu demen]\ senil\, imobilizat\ la pat; escar\ la  
nivelul c\lcâiului, veche de 4 luni

• Durata tratamentului: 5 luni


