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INTRODUCERE

R\nile cu vindecare `ntârziat\, numite r\ni cronice, se dezvolt\ de cele mai multe ori pe 

fondul unor boli `ndelung neglijate sau tratate necorespunz\tor. Chiar [i `n cazul `n care 

boala este depistat\ [i pacientul se afl\ sub supraveghere medical\, cele mai multe r\ni 

cronice ajung s\ fie tratate `n stadiu avansat, atunci când rana s-a agravat considerabil.

De cele mai multe ori complica]iile survenite se asociaz\ cu tratamente prelungite, deseori 

dificile [i dureroase, ce reprezint\ o provocare atât pentru pacient cât [i pentru familie. 

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

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

Metodele de tratament pentru aceste tipuri de r\ni 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, utilizeaz\ pansamente moderne care vin s\ sus]in\ procesul natural de 

vindecare al organismului.

În acest ghid practic destinat pacien]ilor [i celor care ̀ i ̀ ngrijesc, ne propunem s\ r\spundem 

la o serie de `ntreb\ri frecvente, plecând de la dou\ dintre cele mai comune tipuri de r\ni 

cronice: ulcerul varicos [i piciorul diabetic:

•	 Cum apar r\nile cronice [i cum le putem recunoa[te la timp?

•	 Ce factori duc la agravarea acestor r\ni [i cum `i putem ]ine sub control?

•	 Care sunt pa[ii de urmat `n procesul de `ngrijire?

•	 Ce presupune tratamentul cu pansamente moderne? 

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

•	 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\, poate sângera 
[i poate `ngreuna mobilitatea membrului afectat. ~n ran\ 
exist\ celule moarte, ]esut distrus, microbi, fibrin\ (o protein\ 
a organismului de culoare alb-g\lbuie [i consisten]\ vâscoas\, 
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care se secret\ `n exces `n r\nile cronice) [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 (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 împiedic\ `nchiderea r\nii.

1.3. Cele mai frecvente tipuri de r\ni cronice

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\.

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, paraliza]i, malnutri]i, dup\ interven]ii chirurgicale).
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2. Ulcerul varicos

2.1. Ce este ulcerul varicos?

Ulcerul varicos, denumit [i ulcer varicos de gamb\, este cel mai 
frecvent tip de ulcer de piele. Acest tip de ran\ deschis\, cu vindecare 
întârziat\, afecteaz\ în general persoanele peste 45 de ani [i este mai 
frecvent\ la femei. Ulcerele pot fi nedureroase sau dureroase. ~n lipsa 
unui tratament adecvat, ulcerul se poate extinde, ajungându-se, în 
cazuri extreme, pân\ la invaliditate.

Ulcerele varicoase apar în general la nivelul gleznei sau pe partea 
median\ a piciorului (interiorul pulpei piciorului), deasupra gleznei.  

De regul\, marginile r\nii sunt bine delimitate, pielea din jur putând fi edematoas\  
(umflat\) sau îndurat\ (dur\) [i hiperpigmentat\ (maronie). Exsudatul galben-albicios  
(secre]ie vâscoas\) [i varicele `nso]esc de obicei ulcerul. Pacientul poate avea dureri la 
nivelul picioarelor, când acestea sunt în pozi]ie vertical\, din cauza edemului.

Câte persoane sunt afectate de ulcerul varicos?
•	1 din 50 de persoane dezvolt\, la un moment dat în timpul  vie]ii, un ulcer varicos;
•	peste 80% dintre ulcere sunt de natur\ venoas\, având la baz\ o suferin]\ a venelor 

picioarelor;
•	aprox. 10% dintre persoanele cu vârsta peste 70 de ani sufer\ de ulcer de gamb\ 

(vericos, arterial, mixt, diabetic etc.).

2.2.  Insuficienţa venoas\ cronic\, principala cauz\ a ulcerului varicos

Ulcerele varicoase sunt cauzate de vene cu o func]ionare defectuoas\. Aceast\ afec]iune 
este cunoscut\ sub denumirea de insuficien]\ venoas\ cronic\. Deoarece sângele din 
membrele inferioare nu se întoarce destul de repede la inim\, presiunea sângelui cre[te. 
O presiune constant ridicat\ poate provoca umflarea picioarelor (edem) [i leziuni la nivelul 
pielii. Pielea se sub]iaz\ [i se inflameaz\, putând forma ulterior ulcera]ii (r\ni deschise).

Cum se manifest\ insuficien]a venoas\ cronic\?

Insuficien]a venoas\ cronic\ este un termen generic, care include un num\r de  
modific\ri ce pot ap\rea pe piele, la nivelul picioarelor. Printre 
cele mai frecvente se enumer\:

Pigmentarea 
Colorarea maronie a pielii la nivelul gambei, indic\ de obicei o  
afec]iune venoas\. Pigmentarea debuteaz\ de regul\ cu o 
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pat\ ap\rut\ deasupra gleznei, cel mai frecvent `n urma unui traumatism suferit la 
nivelul piciorului.

Eczema varicoas\  
În cazul apari]iei unei eczeme, pielea devine ro[ie, umed\ 
[i solzoas\. Întinderea [i aspectul ei pot varia de la o zon\ 
restrâns\ cu modific\ri de piele aproape insesizabile, la  
situa]ii `n care eczema acoper\ toat\ zona gambei, iar pielea 
devine foarte iritat\ [i inflamat\.

Deformarea piciorului 
~n unele cazuri, insuficien]a venoas\ cronic\ determin\ o 
deformare a piciorului. Acesta devine foarte sub]ire la nivelul 
gleznelor [i se `ngroa[\ excesiv `n apropierea genunchiului, 
luând forma unei sticle de [ampanie orientate invers. 
Modificarea este adesea asociat\ cu pigmentarea `n jurul 
gleznei [i uneori cu varicele.

Edemul
Mul]i dintre pacien]ii cu afec]iuni venoase pot prezenta edem la nivelul gleznei [i a labei 
piciorului. În acest caz, se impune investigarea sistemului venos [i un tratament adecvat.

Lipodermatoscleroza (sau liposcleroza) 
Aceast\ afec]iune reprezint\ o `ngro[are a ]esuturilor 
subcutanate [i poate fi detectat\ doar prin palpare. }esuturile 
picioarelor devin tari [i dezvolt\ un aspect lemnos, pierzându-[i 
suple]ea natural\. 

Ulcerul 
La unii pacien]i, afectarea ]esuturilor poate fi atât de grav\, `ncât pielea cedeaz\, 
rezultând o ran\ deschis\, ulcerul. Dimensiunea ulcerului poate varia de la foarte mic  
(0,5 cm diametru) la foarte mare (ulcer circular care cuprinde `ntreaga gamb\).

2.3. Ce presupune evaluarea pacientului cu ulcer varicos?

Istoricul
Modul `n care a ap\rut [i s-a dezvoltat ulcerul este un aspect foarte important. Mul]i 
pacien]i descoper\ c\ ulcerul s-a dezvoltat `n urma unui traumatism minor (lovitur\, 
zgârietur\, t\ietur\ etc.) care, `n mod normal, ar trebui s\ se vindece f\r\ probleme. Din 
cauza bolii de baz\ a arterelor sau a venelor, `n loc s\ se vindece, rana se agraveaz\. 
Cu cât ulcerul este l\sat mai mult timp netratat [i cu cât este mai mare, cu atât cre[te 
riscul de infec]ie [i de complica]ii ulterioare care pot duce, `n final, la invaliditate  
(amputa]ia piciorului).
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Examinarea
Examinarea se va concentra asupra ulcerului în sine [i asupra sistemelor arterial [i venos. 
Localizarea [i dimensiunea ulcerului, marginea r\nii, precum [i aspectul ei, pot oferi 
indicii asupra [anselor de vindecare. Oasele sau tendoanele expuse, prezen]a ]esutului 
necrozat sau a ]esutului cu aspect granular, sunt toate elemente importante. Scurgerile de  
secre]ie, mai ales cele urât mirositoare, pot indica prezen]a unei infec]ii. Varicele  
pronun]ate trebuie de asemenea luate `n eviden]\, iar circula]ia arterial\ trebuie  
verificat\, examinând culoarea [i temperatura piciorului.

Investiga]iile
Pentru a identifica natura ulcerului (varicos, arterial sau mixt) se impune vizualizarea 
sistemului vascular prin ecografie Doppler. Acest\ investiga]ie este utilizat\ pentru 
verificarea fluxului sangvin de la nivelul picioarelor. 
~n cazul `n care aspectul ulcerului este neobi[nuit, medicul curant poate propune 
prelevarea unei buc\]i mici de ]esut (biopsie) pentru a se verifica prezen]a unui cancer  
de piele subiacent, precum [i a altor posibile afec]iuni.

2.4. Factorii de risc pentru apari]ia ulcerului varicos

Factorii de risc care contribuie la dezvoltarea unui ulcer varicos includ:
• varicele: vene umflate [i m\rite din cauza unei func]ion\ri 		
	 defectuoase a valvelor;
• tromboza venoas\ profund\: cheaguri de sânge care se dezvolt\ 	
	 `n vene [i care duc la o func]ionare defectuoas\ a valvelor venoase;
• traumatismele suferite la nivelul piciorului: lovituri, t\ieturi, 	
	 fracturi etc;
• vârsta înaintat\: în general, odat\ cu înaintarea în vârst\ scade 	
	 eficien]a aparatului circulator;
• imobilizarea pe o perioad\ lung\ de timp: poate provoca o sl\bire 	
	 a mu[chiului gambei.

2.5. Sfaturi esen]iale pentru prevenirea ulcerului varicos

Pa[ii necesari pentru prevenirea ulcerelor varicoase vizeaz\, `n primul 
rând, gestionarea factorilor de risc aminti]i anterior: 
• Purta]i ciorapi compresivi [i folosi]i `nc\l]\minte confortabil\; 
• Respecta]i tratamentul medicamentos recomandat de medic 	
	 pentru a reduce riscul form\rii cheagurilor de sânge;
• Efectua]i periodic teste Doppler;
• ~ngriji]i-v\ picioarele prin aplicarea de produse hidratante dedicate 	
	 (creme, uleiuri);
• Face]i plimb\ri [i exerci]ii fizice `n mod regulat [i evita]i statul 	
	 excesiv `n picioare;
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• Evita]i fumatul [i respecta]i un regim alimentar echilibrat;
• Evita]i temperaturile ridicate (de ex. expunerea la soare, b\ile fierbin]i);
• Respecta]i tratamentul prescris de medic pentru afec]iunile de care suferi]i (diabet, 	
	 insuficien]\ cardiac\, etc.).

De[i ulcerul varicos poate ap\rea ini]ial sub forma unei r\ni aparent minore, fiind deseori 
ignorat de c\tre pacient, diagnosticarea corect\ [i administrarea tratamentului adecvat, 
atât cel local cât [i cel compresiv, sunt esen]iale pentru prevenirea complica]iilor ulterioare 
ce pot avea urm\ri grave, atât somatic cât [i `n plan psiho-social.

Pentru mai multe informa]ii referitoare la îngrijirea corect\ a ulcerului varicos, accesa]i 
sec]iunea "Întreb\ri frecvente" din platforma www.IngrijireRani.ro, dedicat\ îngrijirii r\nilor.



10

3. R\nile diabetice

3.1. Diabetul zaharat [i piciorul diabetic

Diabetul zaharat este cea mai comun\ afec]iune a sistemului endocrin 
[i este determinat de cre[terea nivelului de zah\r din sânge [i  
men]inerea lui constant\, peste limitele normale (hiperglicemie). 
În timp, un nivel ridicat al glucozei poate duce la afectarea nervilor 
periferici [i a vaselor de sânge [i la sc\derea rezisten]ei organismului 
`n fa]a infec]iilor.

În cadrul complica]iilor diabetice ulterioare, sindromul piciorului 
diabetic (SPD) ocup\ un loc central. Piciorul diabetic reprezint\ o 

asociere de modific\ri la nivelul piciorului, datorate polineuropatiei periferice (afectarea 
nervilor periferici), arteriopatiei (artere `ngustate care determin\ blocarea circula]iei),  
deform\rii picioarelor, traumatismelor minore, suprainfec]iilor, care au ca element  
comun riscul pentru apari]ia r\nilor ce pot duce la amputa]ii.

Pacientul diabetic se poate confrunta cu o sc\dere a sensibilit\]ii la durere [i temperatur\ 
la nivelul picioarelor [i cu uscarea [i `ngro[area pielii. Lipsa `nc\l]\mintei speciale pentru 
diabetici poate duce la crearea unei presiuni anormale la nivelul picioarelor `n timpul 
mersului. To]i ace[ti factori asocia]i au ca efect apari]ia r\nilor. Circula]ia arterial\ 
`ngreunat\ sau absen]a acesteia [i predispozi]ia la infec]ii, `mpiedic\ vindecarea acestor 
r\ni, care `n timp se agraveaz\, ducând la alte complica]ii. 

•	3-4% dintre pacien]ii cu diabet sufer\ `n mod curent de ulcera]ii diabetice sau  
infec]ii profunde. 

•	1 din 5 pacien]i cu ulcera]ii ajunge la amputa]ie.
•	La fiecare 30 de secunde, `n lume, un om `[i pierde piciorul prin amputa]ie, ca urmare 

a complica]iilor diabetului zaharat. 

Complica]iile piciorului diabetic sunt costisitoare din cauza spitaliz\rii 
pacien]ilor, recuper\rii ̀ ndelungate [i a necesit\]ii serviciilor de ̀ ngrijire 
la domiciliu. De asemenea, nu trebuie neglijat impactul psihologic 
asupra calit\]ii vie]ii ca urmare a restrângerii activit\]ilor fizice  
desf\[urate [i a rela]ion\rii sociale. Pacientul cu amputa]ie devine 
deseori o povar\ pentru familie [i pentru societate. 

Diagnosticul piciorului diabetic se pune pe baza unei evalu\ri medicale 
atente, care presupune cunoa[terea istoricului medical al pacientului 

[i al r\nii (vechime, localizare, m\rime, profunzime, aspect [i stadiu de evolu]ie).
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3.2. Factori de risc `n apari]ia r\nilor diabetice

Condi]ia principal\ pentru apari]ia r\nilor diabetice o constituie existen]a unei  
afect\ri a nervilor periferici [i/sau a unei tulbur\ri a circula]iei arteriale. De[i datele 
statistice difer\ `ntr-o oarecare m\sur\, se poate lua `n considerare urm\toarea `mp\r]ire 
a r\nilor diabetice `n func]ie de cauz\:
•	`n cca. 45% din cazuri, cauza este o neuropatie diabetic\;
•	`n alte 45% din cazuri este vorba de o combina]ie ̀ntre neuropatie [i tulburare circulatorie;
•	`n 10% din cazuri este vorba de o tulburare circulatorie periferic\.

Principalii factori de risc pentru apari]ia r\nilor la pacientul diabetic sunt:

• traumatismele minore (produse de t\ierea incorect\ a 	
		 unghiilor, de `nc\l]\mintea nepotrivit\ etc.);
• nerespectarea regulilor de `ngrijire a picioarelor de c\tre 	
		 pacien]i.

Preven]ia [i tratamentul corect, `nceput din timp, al r\nilor diabetice, pot reduce cu  
50-80% num\rul amputa]iilor. În cazul unor traume minore sau a apari]iei unei  
modific\ri cât de mici la nivelul piciorului (ro[ea]\, vezicul\, fisur\, ulcera]ie), se recomand\ 
consultarea de urgen]\ a medicului specialist pentru stabilirea diagnosticului [i ob]inerea 
de informa]ii necesare pentru `ngrijire.

Obiectivele principale ale trat\rii r\nilor diabetice sunt reducerea ratei de amput\ri,  
men]inerea func]ionalit\]ii extremit\]ii [i men]inerea calit\]ii vie]ii pacientului diabetic.

3.3. Cauze principale `n apari]ia r\nilor diabetice

Afectarea nervilor periferici - neuropatia
Neuropatia diabetic\ este definit\ ca o ”zaharificare” progresiv\ 
a celulelor nervoase, `nso]it\ de o deteriorare ulterioar\ a ]esutului 
nervos, afectând atât sensibilitatea la durere [i temperatur\ cât [i 
mobilitatea pacientului. 
Aceste deterior\ri, separat sau `mpreun\, duc la modific\rile tipice 
piciorului diabeticului:
• piele fragil\, uscat\ [i cald\;
• reducere pân\ la pierderea total\ a senza]iei de durere [i a  
	 percep]iei temperaturii;
• atrofia musculaturii piciorului cu modific\ri ale stabilit\]ii.

Primele semne ale tulbur\rilor neuropatice ale picioarelor sunt pielea uscat\, arsuri [i 
mânc\rimi, senza]ia de amor]eal\ [i dureri `n perioada de odihn\, `n special pe timpul 
nop]ii. Cu toate acestea, senza]ia de durere nu este cauzat\ de r\ni.
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Probleme ale circula]iei arteriale
O circula]ie `ngreunat\ reprezint\ un factor grav de risc pentru 
apari]ia r\nilor diabetice, influen]ând negativ vindecarea  
r\nilor, indiferent de cauza acestora. 

Chiar `nainte de apari]ia r\nii, se pot constata la controlul 
medical unghiile cu aspect modificat, micozele (infecii provocate 
de ciuperci), zonele ̀ nro[ite, marmor\rile [i pierderea firelor de 

p\r, fapt care `nt\re[te importan]a controalelor periodice cu scop preventiv.

Zonele de apari]ie ale r\nilor diabetice cauzate de circula]ia arterial\ deficitar\ sunt: 
•	vârfurile degetelor [i unghiile picioarelor,
•	talpa,
•	c\lcâiul. 

Grad 0: nicio leziune, eventual 
deformarea piciorului.

Gradul 3: ulcer profund 
cu formarea de abcese, 
osteomielit\, infectarea 
capsulei articulare.

Gradul 1: r\ni superficiale.

Gradul 4: necroz\ doar `n zona 
frontal\ a labei piciorului sau 
`n zona gleznei.

Gradul 2: ulcer profund, pân\  
la capsula articular\, tendoane 
sau oase.

Gradul 5: necroza `ntregului 
picior.

Clasificarea ulcera]iilor diabetice `n func]ie de gradul de evolu]ie al ]esuturilor
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3.4. Zece reguli pentru piciorul diabetic

1. Inspecta]i-v\ zilnic picioarele; 

2. Sp\la]i-v\ zilnic pe picioare de cel pu]in 2 ori, diminea]a [i seara sau 
ori de câte ori este nevoie;

3. {terge]i-v\ picioarele cu aten]ie (tampona]i-le), nu l\sa]i spa]ii 
umede `ntre degete. Umezeala favorizeaz\ apari]ia micozelor; 

4. Aplica]i pe picioare creme hidratante (ex. ulei hidratant MoliCare 
Skin) pentru `ngrijirea pielii; pe pielea uscat\ pot ap\rea fisuri [i astfel se produc infec]ii; 

5. Masa]i-v\ zilnic picioarele cu ulei pentru `ngrijire: fiecare deget, spa]iul dintre degete, 
talpa piciorului, c\lcâiul, glezna; 

6. Unghiile trebuie t\iate drept, nu prea scurt, f\r\ s\ t\ia]i col]urile; folosi]i pile de 
carton pentru a nu avea col]uri ascu]ite; 

7. Folosi]i `nc\l]\minte adecvat\ din piele [i dac\ este posibil, `nc\l]\minte special\ 
pentru diabetici (`ncal]\minte creat\ personalizat pentru fiecare pacient); 

8. Nu umbla]i descul] sau doar cu ciorapi, deoarece v\ pute]i accidenta; 

9. Folosi]i ciorapi de bumbac care absorb transpira]ia (f\r\ elastic), permit aerisirea 
picioarelor [i nu favorizeaz\ umezeal\; 

10. Senza]ia de picioare reci dispare numai prin tratament adecvat prescris de medicul 
specialist, nu prin `nc\lzire cu sticle, c\r\mizi sau apropiere de foc. Acestea pot provoca 
arsuri grave.

Adresa]i-v\ IMEDIAT medicului de familie sau specialistului, dac\ la nivelul picioarelor 
apar dureri, `n]ep\turi, amor]eli, fisuri, ro[eat\, vezicule, deform\ri sau dac\ picioarele 
[i-au pierdut sensibilitatea (nu le mai sim]i]i)!
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4. Tratamentul r\nilor cronice

4.1 Care sunt pa[ii de urmat `n procesul de `ngrijire a unei r\ni 
cronice?

Cu cât o ran\ cronic\ este recunoscut\ mai devreme, la debut 
sau la scurt timp dup\ acesta, cu atât cresc [ansele unei  
vindec\ri rapide, f\r\ complica]ii. Pe m\sur\ ce o ran\ 
cronic\ evolueaz\, riscurile ca pacientul s\ sufere diverse 
complica]ii (de ex. infec]ii extinse), ca urmare a tratamentului  
necorespunz\tor, cresc.

Punctul de plecare al unui tratament corespunz\tor este urm\rirea unui protocol de 
`ngrijire. Acesta reprezint\ o suit\ de pa[i prestabili]i, ce au ca scop prevenirea infec]iilor 
[i asigurarea condi]iilor optime pentru vindecare. Protocolul de `ngrijire include:

1. Preg\tirea materialelor necesare pans\rii
Persoana care va efectua schimbul pansamentului se va  
sp\la bine pe mâini cu ap\ [i s\pun [i va a[eza la `ndemân\, 
pe o suprafa]\ `n apropierea pacientului, toate materialele 
necesare pans\rii: sering\ steril\ de unic\ folosin]\, foarfec\, 
comprese sterile, solu]ie dezinfectant\ (ex. solu]ie pe baz\ 
de iod sau clorhexidin\), solu]ie salin\ (ex. ser fiziologic sau  
solu]ie Ringer), m\nu[i de unic\ folosin]\, pense sterile de

unic\ folosin]\, pansamente, fe[i [i plasturi. Sub zona pe care urmeaz\ s\ fie aplicat
pansamentul se va pozi]iona o alez\ (p\turic\ de unic\ folosin]\), pentru absorb]ia 
solu]iilor folosite.

2. ~ndep\rtarea pansamentului vechi
Folosind m\nu[i de unic\ folosin]\, pens\ steril\ [i foarfec\, 
se va `ndep\rta vechiul pansament, având grij\ s\ nu se zgârie 
pielea [i s\ se produc\ alte leziuni. 
~n cazul `n care pansamentul a fost men]inut prea mult timp 
pe ran\ [i s-a lipit, se poate umezi suprafa]a acestuia cu  
solu]ie Ringer, astfel `ncât s\ poat\ fi `ndep\rtat f\r\ durere [i 
f\r\ a provoca sângerare. 

Dup\ `ndep\rtare, pansamentul trebuie examinat pentru a se putea observa eventualele 
transform\ri de culoare sau miros. O culoare verzuie indic\ de ex. prezen]a unei  
infec]ii, situa]ie `n care trebuie consultat obligatoriu medicul. Pansamentul vechi se 
ambaleaz\ `ntr-o pung\ de plastic care se sigileaz\ [i se arunc\ separat.
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3. Toaleta r\nii [i a pielii `nconjur\toare
Rana se spal\ cu ap\ [i s\pun neutru [i apoi se cl\te[te cu  
solu]ie salin\ (de ex. ser fiziologic sau solu]ie Ringer). Pe o 
compres\ steril\ umezit\ se aplic\ s\pun neutru [i, cu ajutorul 
unei pense sterile, se [terge bine suprafa]a r\nii. Apoi se spal\ 
rana cu solu]ie salin\ ̀ n jet, folosindu-se o sering\ de dimensiuni 
mari (20 ml). Dac\ rana este infectat\ se poate folosi alternativ 
solu]ie iodat\ (ex. Betadin\). 

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

Dup\ sp\lare rana se va examina cu aten]ie, pentru a observa dac\ în interiorul sau pe 
suprafa]a acesteia sunt prezente depozite de fibrin\ (depuneri g\lbui, aderente), necroze 
(zone de ]esut mort de culoare neagr\) sau puroi. Pentru a se asigura condi]iile optime de 
vindecare, toate acestea trebuie `ndep\rtate din ran\ printr-o manevr\ ce poart\ numele 
de debridare. 

Debridarea se poate face:
•	mecanic (folosind o solu]ie salin\, aplicat\ `n jet dintr-o sering\ steril\ concomitent cu 

frecarea insistent\ a suprafe]ei r\nii cu o compres\); 
•	autolitic (cu ajutorul pansamentelor hidroactive care `nmoaie [i `ndep\rteaz\ ]esuturile 

moarte f\r\ a le afecta pe cele s\n\toase); 
•	chirurgical (cu foarfeca, chiureta sau bisturiul) - doar de c\tre personal medical calificat. 

Dup\ ce suprafa]a r\nii a fost cur\]at\, se spal\ [i pielea din jurul acesteia, folosind 
o alt\ compres\ cu ap\ [i s\pun neutru. Ulterior zona se cl\te[te cu solu]ie salin\ 
din abunden]\. Dup\ sp\lare, pe pielea s\n\toas\ din jurul r\nii se va aplica un ulei 
hidratant, MoliCare Skin. ~n cazul piciorului diabetic sau al membrelor afectate de  
insuficien]\ venoas\ cronic\ se recomand\ aplicarea uleiului pe `ntreg piciorul,  
evitându-se `ns\ contactul cu rana.
Dup\ toaleta r\nii [i a pielii `nconjur\toare se vor schimba m\nu[ile `n vederea realiz\rii 
pansamentului nou.

4. Realizarea pansamentului nou
~n aceast\ ultim\ etap\ este important s\ se identifice faza 
de vindecare `n care se afl\ rana [i s\ se aleag\ pansamentul 
potrivit:
• `n faza de cur\]are sunt recomandate pansamentele umede 	
	 care `ndep\rteaz\ din ran\ celulele moarte, ]esuturile 	
	 distruse, fibrina [i exsudatul `n exces.
• `n cea de-a doua faz\, de granula]ie sau de regenerare a 	
	 ]esuturilor, rana este curat\, neinfectat\, ]esutul r\mas fiind 	
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	 s\n\tos, de culoare ro[u aprins. ~n aceast\ faz\ sunt recomandate pansamente umede 	
	 care s\ preia eventualul exsudat r\mas [i care s\ stimuleze formarea ]esutului nou. 
• `n ultima faz\ de evolu]ie, atunci când procesul de epitelizare (cicatrizare) este deja `n 	
	 curs, se vor utiliza pansamente care s\ ajute la `nchiderea complet\ a r\nii.

Dup\ ce a fost ales pansamentul potrivit, acesta va fi aplicat pe ran\ folosind m\nu[i [i o 
pens\ de unic\ folosin]\, dac\ este nevoie.

Pentru a afla cum ne preg\tim corespunz\tor pentru pansarea unei r\ni în condi]ii sigure, 
accesa]i www.IngrijireRani.ro.

Aten]ie!
Nu se vor folosi pansamente autoadezive pe pielea sensibil\ din imediata vecin\tate 
a r\nii (aprox. 2 cm `n jurul r\nii 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\, 
de preferin]\, `n zonele care permit, cu o fa[\ de fixare (de ex. Peha-fix).

4.2. Tratamentul r\nilor cronice cu pansamente moderne

Cum func]ioneaz\ pansamentele umede?

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. 
Indiferent dac\ v\ confrunta]i cu un ulcer varicos sau cu o ran\ provocat\ de diabet, 
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.

Pansamentele au capacitatea de a echilibra în mod eficient excesul de exsudat cu un 
mecanism de ac]iune care asigur\ un nivel adecvat de hidratare a r\nii, având capacitatea 
de a dona [i de a absorbi fluidul.

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 acestea se schimb\.
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Mai mult, accesând platforma dedicat\ îngrijirii r\nilor www.IngrijireRani.ro, v\ pute]i 
identifica u[or tipul de ran\ precum [i stadiul de vindecare al acesteia cu ajutorul unui 
manechin uman interactiv. 
Cu ajutorul tutorialelor video personalizate, pute]i urm\ri îngrijirea pas cu pas a r\nii, 
primi]i indica]ii corecte de pansare a r\nii [i de aplicare a pansamentelor, precum [i tipul 
de produse cu care rana poate fi pansat\.

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

Amintim c\ `n prima 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.

~n acest\ faz\ sunt recomandate pansamentele hidroactive care cur\]\ rana, ̀ndep\rtând celulele 
moarte, ]esuturile distruse, fibrina [i secre]iile `n exces: HydroClean advance sau Sorbalgon. 

Pansamentul potrivit se va alege `n func]ie de adâncimea r\nii, de cantitatea de exsudat 
[i de prezen]a/ absen]a necrozei. 

HydroClean advance
HydroClean advance 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 marcaj albastru  
(cu excep]ia HydroClean advance mini care are ambele fe]e albe).

Pansamentul este activat cu solu]ie Ringer care dup\ aplicare 
se elibereaz\ `n ran\, realizând “cl\tirea” acesteia. Celulele 
moarte, germenii [i secre]iile din r\ni sunt absorbite de c\tre 
pansament, re]inute `n corpul absorbant [i `ndep\rtate odat\ cu 
acesta, `n timp ce ]esuturile distruse vor fi `nmuiate [i vor trebui 
`ndep\rtate pu]in câte pu]in, `n timpul efectu\rii toaletei r\nii.

HydroClean advance se schimb\ la un interval de 3 zile. 

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).
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HydroClean advance mini (rotund, diam. 3 cm) este varianta destinat\ r\nilor de dimensiuni 
mici. Pansamentul este activ pe ambele fe]e, fiind indicat în cazul r\nilor adânci, cavitare (cu 
buzunare). Schimbul de pansament se efectueaz\ la un interval de 72 de ore. 

HydroClean advance este cea mai nou\ genera]ie de pansament, fiind mai sub]ire [i, 
implicit, mai flexibil, pentru o adaptare cât mai bun\ la patul r\nii.
HydroClean advance este deja activat cu solu]ie Ringer [i are o structur\ care permite  
p\strarea pe ran\ timp de 3 zile. Pansamentul se poate utiliza [i pe r\ni infectate [i 
`mpiedic\ recontaminarea r\nii pe durata celor 3 zile de aplicare. 

HydroClean advance este recomandat [i în cazul r\nilor cu 
evolu]ie stagnant\, pentru revitalizare. 

Pansamentele HydroClean advance necesit\ fixare suplimentar\ 
cu o compres\ steril\ (ex: Medicomp) [i fa[\ de fixare (Peha-fix).

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

De re]inut!
•	Pansamentul nu se taie; poate dep\[i u[or marginile r\nii `n situa]iile `n care 

dimensiunea pansamentului nu coincide exact cu m\rimea r\nii.
•	Se poate folosi inclusiv pentru r\ni infectate.
•	Durata de men]inere pe ran\ trebuie respectat\.

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\). 
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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.

~n 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, HydroClean advance 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 `n cele cu risc de infec]ie, 
`n scop profilactic.

~n 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 HydroClean advance sau Sorbalgon. 

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. 

De re]inut!
•	Atrauman Ag se poate t\ia sau cresta `n a[a fel `ncât s\ permit\ trecerea secre]iilor 

`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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4.2.2. 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). 

~n 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: HydroTac, PermaFoam 
Classic, 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.

Hydrotac / Hydrotac Comfort
HydroTac este o combina]ie `ntre spuma poliuretanic\ [i hidrogel, acesta din urm\ fiind 

HydroClean advance
Pansament cu polimer super-absorbant, impregnat 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).

HydroClean advance mini
Pansament cu polimer super-absorbant, impregnat cu Solu]ie Ringer. Indicat pentru 
r\ni de dimensiuni mici sau cavitare (cu buzunare). Se schimb\ la 72 de ore (3 zile). 

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

Mai multe informa]ii despre pansamentele recomandate în faza de cur\]are a r\nilor, 
pute]i afla accesând platforma www.IngrijireRani.ro, dedicat\ îngrijirii acestora. 
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dispus pe fa]a de contact cu rana, sub form\ de plas\ cu ochiurile largi. Re]eaua de hidrogel 
asigur\ mediul umed optim [i `mpiedic\ lipirea de ran\, HydroTac fiind destinat r\nilor cu 
secre]ie u[oar\/ 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 o fa[\ de fixare (de ex. Peha-fix / Peha-haft).

Varianta cu margini autoadezive, HydroTac comfort, nu 
mai 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 ramâne 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.
•	~n func]ie de cantitatea de secre]ii, pansamentele pot fi l\sate pe ran\ mai multe zile, 

pân\ în momentul apari]iei secre]iei la marginea acestora.

PermaFoam Classic/PermaFoam Classic Border
PermaFoam Classic 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 Classic poate 
r\mâne pe ran\ pân\ la 7 zile, schimbul acestuia f\cându-se 

`n momentul `n care marginea pansamentului se `mbib\ 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 Classic Border  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. 
Fixarea PermaFoam Classic [i PermaFoam Classic Border 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 Classic (`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 Classic se poate t\ia pentru a se adapta dimensiunilor [i pozi]iei r\nii; 

marginile autoadezive ale PermaFoam Classic Border nu permit `ns\ acest lucru. 
•	~n 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).

Hydrocoll 
Hydrocoll este un pansament autoadeziv pe baz\ de 
hidrocoloid, dedicat pl\gilor superficiale, cu secre]ii moderate. 
Fa]a extern\ a pansamentului este din poliuretan, impermeabil 
pentru ap\ [i bacterii [i permeabil pentru aer.

~n 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.

~n 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.
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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.

•	~n 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 1 cm). 

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 `ndep\rta din ran\ 
cu ajutorul unei pense sterile, gelul având consisten]a 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 `[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).

Pentru fixare se poate utiliza fa[\ de fixare (de ex. Peha-fix / Peha-haft). Hydrosorb gel se 
poate acoperi fie cu Hydrosorb comfort fie cu o compres\ steril\ [i fa[\ de fixare. 
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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.
•	În 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.

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

Mai multe informa]ii despre pansamentele recomandate în faza de granula]ie a r\nilor, 
pute]i afla accesând platforma www.IngrijireRani.ro, dedicat\ îngrijirii acestora. 
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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
Varianta cu margini autoadezive. Se schimb\ la 3-4 zile. 

PermaFoam Classic
Pansament din spum\ poliuretanic\ utilizat `n tratarea r\nilor cu secre]ii  
moderate [i abundente. Se schimb\ la 7 zile.

PermaFoam Classic Border
Varianta cu margine autoadeziv\. Adezivul este hipoalergen. Se schimb\ la 7 zile.

Hydrocoll
Pansament autoadeziv pe baz\ de hidrocoloid, dedicat r\nilor superficiale, cu 
secre]ii moderate. 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
Varianta 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.

Pansament
granula]ie/ 
epitelizare

Indica]ii
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4.3. Terapia compresiv\ ̀ n prevenirea [i tratarea ulcerului varicos

Marea majoritate a ulcerelor de gamb\ sunt cauzate de  
afec]iuni ale venelor, diagnostic ce necesit\ evaluare clinic\ [i  
investiga]ii speciale. ~n cazul `n care se dovede[te c\ ulcerul 
a fost cauzat de o afec]iune venoas\, se impune `nceperea unui 
tratament compresiv, pentru a combate sursa problemei,  
circula]ia deficitar\. Înaintea aplic\rii tratamentului este 
obligatorie evaluarea vaselor de sânge prin m\surarea indicelui 

glezn\-bra], deoarece, `n situa]ia unor artere ”bolnave”, compresia poate agrava ulcerul [i 
starea piciorului. De asemenea tratamentul compresiv poate fi `n acest caz foarte dureros.

Terapia compresiv\ este una dintre componentele esen]iale ale tratamentului ulcerului 
varicos, scopul fiind contracararea presiunii ridicate din vene [i `mbun\t\]irea circula]iei 
venoase. La nivelul sistemului venos, compresia determin\ comprimarea venelor dilatate, 
ref\când astfel func]ia valvelor venoase [i determinând cre[terea vitezei de circula]ie a 
sângelui venos. Compresia este obligatorie `n cazul afec]iunilor venoase [i limfatice, fiind 
recomandat\ `n:
•	Profilaxia primar\ atunci când exist\ insuficien]\ venoas\ cronic\, varice [i riscul de a 

dezvolta un ulcer varicos (venos);
•	Vindecarea ulcerului venos existent si prevenirea reapari]iei ulcerului venos dup\ o 

vindecare ini]ial\;
•	Prevenirea trombozei profunde, dar [i a complica]iilor ce decurg din aceasta;
•	Tratamentul limfedemului.  

Gradul de compresie
~n func]ie de gradul de compresie realizat, m\surat `n mmHg, produsele dedicate pot 
asigura:
•	compresie u[oar\ - clasa I (< 20 mmHg): indicat\ pentru profilaxia pre-, intra- [i 

postoperatorie a trombozelor [i emboliilor; `n cazul picioarelor obosite, dureroase; `n 
cazul varicozit\]ilor minore din insuficien]a venoas\ cronic\ (IVC), sarcin\.

•	compresie moderat\ – clasa II (21 – 30 mmHg): recomandat\ `n cazul pacien]ilor cu 
varicozit\]i moderate pân\ la severe (`n cadrul IVC sau al sarcinii), al celor cu edeme 
moderate, cu tromboflebit\ superficial\ [i dup\ scleroterapie. De asemenea, compresia 
moderat\ ajut\ la prevenirea recidivei ulcerului varicos (UV) [i a trombozelor.

•	compresie puternic\ – clasa III (31 – 40 mmHg) / compresie foarte puternic\ – clasa 
IV (peste 40 mmHg):  trateaz\ ulcerul varicos deschis, previne apari]ia sau reapari]ia 
ulcerului varicos,  previne sindromul post–trombotic.

Compresia se face cu ajutorul fe[ilor elastice sau a ciorapilor de compresie, fe[ile 
constituind varianta economic\ de tratament. Fe[ile sunt indicate `n special la pacien]ii 
cu edeme (reten]ie de lichid `n ]esut) moderate [i severe, care se vor reduce dup\ câteva 
zile de compresie, cei cu ulcere deschise, exsudative, cei pu]in activi [i cei cu membre de 
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dimensiuni foarte mari. Persoanele active pot folosi fe[i de compresie autoadezive, care 
nu necesit\ fixare suplimentar\. Propriet\]ile autoadezive se p\streaz\ [i dup\ sp\l\ri 
manuale repetate.
Pentru tratarea ulcerului varicos este necesar\ o compresie ridicat\ (de cca. 31 - 45 
mmHg), aceasta putând fi efectuat\ cu ajutorul fe[ilor de compresie puternic\. 

O fa[\ de compresie puternic\, foarte eficient\, este 
fa[a Pütter. Este o fa[\ elastic\ din bumbac (nu provoac\  
reac]ii alergice sau mânc\rime), cu o ]es\tur\ dens\, rezistent\ 
la fierbere [i sterilizare, care creeaz\ compresie puternic\ (clasa 
III de compresie). 

Pentru pacien]ii care nu suport\ compresia puternic\, se poate 
folosi o fa[\ elastic\ de compresie moderat\, de ex. Idealast sau 
varianta autoadeziv\ Idealast-haft. Aceste fe[i au o elasticitate 
ridicat\ [i o bun\ permeabilitate pentru aer, evitându-se astfel 
supra`nc\lzirea. 

Cum aplic\m corect fe[ile de compresie?
Fa[a se aplic\ cel mai bine dup\ ce a]i stat cel pu]in 30 de minute `n pozi]ie orizontal\ cu 
piciorul ridicat peste nivelul soldului, sau diminea]a, `nainte de a v\ da jos din pat.
Fa[a se aplic\ `ncepând cu laba piciorului (de la r\d\cina degetelor), spre glezn\, 
suprapunând o tur\ peste cealalt\ `n propor]ie de 2/3 f\r\ a întinde materialul. În procesul 
de aplicare trebuie inclus obligatoriu [i c\lcâiul. Compresia se face cu 2 fe[i care se suprapun, 
conform schemei de mai jos:

Aten]ie!
Compresia este contraindicat\ `n: insuficien]a arterial\ sever\, insuficien]a cardiac\ 
decompensat\, piciorul diabetic ischemic [i flebita septic\. În afec]iunile venoase succesul 
tratamentului depinde nu numai de administrarea medica]iei corespunz\toare ci [i de 
utilizarea corect\ [i regulat\ a produselor de compresie adecvate.

1 2 3 4 5

6 7 8 9
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5. Fixarea pansamentului 

De ce este necesar\ fixarea pansamentelor?

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

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

Fixarea poate fi de 2 tipuri: adeziv\ (cu plasturi) [i non-adeziv\ (cu fe[i de fixare). ~n cazul 
pacien]ilor care sufer\ de ulcer varicos sau r\ni diabetice, fixarea cu produse adezive nu 
este recomandat\, deoarece pielea din jurul r\nilor este foarte sensibil\ [i fragil\, adezivul 
putând provoca noi leziuni.

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

• compres\ aplicat\ direct peste pansament

• fa[\ de fixare care se ruleaz\ peste compres\.

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

Peha-fix
Fa[\ elastic\ pentru fixarea pansamentelor.
Peha-haft
Fa[\ elastic\ pentru fixarea pansamentelor, autoadeziv\. 
Indica]ii:
•	 fixarea oric\rui tip de pansament, `n special `n zona articula]iilor sau a p\r]ilor 

concave [i rotunde;
•	 recomandat\ `n special pacien]ilor cu piele sensibil\.

Comprese

Fe[i de fixare
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6. Îngrijirea [i protec]ia marginilor r\nii

În sec]iunile anterioare am abordat problema r\nilor cronice 
provocate de diabet sau de o circula]ie venoas\ deficitar\ [i 
tratamentul local pe baz\ de pansamente moderne. În egal\ 
m\sur\ este important s\ abord\m problema protec]iei [i 
`ngrijirii zonelor din jurul r\nii `n scopul de a pre`ntâmpina 
formarea de noi leziuni sau extinderea celor existente.

Pielea pacien]ilor cu o suferin]\ circulatorie este de regul\ mai predispus\ la apari]ia de noi 
leziuni din cauza unei rezisten]e [i a unei elasticit\]i sc\zute. Vârsta ̀ naintat\ accentueaz\ 
de asemenea friabilitatea tegumentului, pielea sub]iindu-se [i devenind uscat\, cr\pat\, 
rigid\. Printre zonele cele mai afectate sunt marginile unei r\ni existente, zona deja 
sensibilizat\ [i supus\ unor agresiuni constante prin folosirea plasturilor de fixare. Nu de 
pu]ine ori, odat\ cu `ndep\rtarea plasturilor, este distrus [i ]esutul s\n\tos din jurul r\nii, 
ducând la extinderea suprafe]ei acesteia.

Cum putem ajuta pielea s\-[i recapete rezisten]a?

Pentru a `nt\ri mecanismul de protec]ie al pielii este necesar\ o hidratare constant\ 
cu produse dedicate pielii deteriorate [i sensibile. Special conceput\ pentru `ngrijirea 
[i protec]ia pielii, gama MoliCare Skin con]ine ingrediente naturale, esen]iale pentru 
refacerea mecanismelor defensive ale tegumentului: 
•	acizi gra[i esen]iali;
•	ulei de migdale (sursa natural\ de acizi gra[i);
•	aminoacizi (hidrateaz\ pielea [i echilibreaz\ PH-ul acesteia);
•	creatin\ cu efect emolient.

Uleiul MoliCare Skin 

Uleiul MoliCare Skin, este ideal pentru hidratarea [i `ngrijirea 
tegumentului, putând fi aplicat atât pe pielea din imediata vecin\tate 
a r\nii cât [i pe `ntreg piciorul, masându-se u[or pentru a fi absorbit 
`n piele. 

Uleiul ajut\ la revitalizarea [i hidratarea pielii uscate, iritate, 
descuamate, fiind recomandat pacien]ilor cu insuficien]\ venoas\ sau 
arterial\, neuropatie, picior diabetic etc. 
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Aten]ie! 
A se evita aplicarea uleiului direct pe ran\, precum [i fixarea imediat\ de produse 
adezive pe zona tratat\.

Beneficii:
•	~ngrije[te [i reface structura pielii degradate, uscate, iritate.
•	Ideal pentru stimularea circula]iei sangvine prin masaj.
•	Hidrateaz\ pielea în profunzime datorit\ con]inutului bogat `n uleiuri naturale  

[i vitamina E.
•	Se absoarbe u[or [i nu las\ urme pe piele.
•	Testat dermatologic la pacien]ii cu piele sensibil\. 
Forma de prezentare: flacon de 500 de ml.
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7. Prezentare de cazuri tratate  
cu pansamente moderne Hartmann

Utilizate `n tratamentul local al r\nilor cronice (r\ni diabetice, ulcer varicos, escar\) 
pansamentele moderne creeaz\ 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 câteva cazuri de r\ni cronice tratate ̀ n România cu pansamente 
moderne.

Ulcer varicos tratat cu pansamente Hartmann

Stadiu ini]ial: ran\ cu 
depozite de fibrin\, 
secre]ii purulente [i 
puncte de necroz\ pe 
marginea superioar\.

Ran\ complet 
granulat\, dup\ 
cur\]area cu 
HydroClean advance.

Ran\ complet 
epitelizat\.

Ran\ epitelizat\ `n 
propor]ie de 35% 
dup\ tratament cu 
PermaFoam Classic.

•	Z.O., 62 de ani, pacient cu ulcer varicos pe fond de insuficien]\ venoas\ cronic\, 
diagnosticat\ `n urm\ cu 4 ani

•	Durata tratamentului: 5 luni.
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Pe `ntreg parcursul tratamentului atât `n jurul r\nii cât [i pe `ntreaga gamb\ s-a aplicat 
ulei MoliCare Skin.

R\ni diabetice tratate cu pansamente Hartmann

Ran\ cu depozite 
uscate de fibrin\.

}esut ro[u de 
granula]ie, dup\ 
cur\]area cu  
HydroClean.

Ran\ complet 
`nchis\.

Epitelizare avansat\, 
dup\ tratament cu 
Hydrosorb.

•	S.P., 57 de ani, pacient cu ulcer varicos [i papilomatoz\
•	Durata tratamentului: 1 lun\.

Epitelizarea 
complet\ a r\nii  
cu Hydrocoll.

Stadiu ini]ial: ran\ 
infectat\, cu secre]ii 
abundente [i depozite  
de fibrin\.

Aspectul r\nii dup\ 
debridare chirurgical\  
[i tratament cu  
HydroClean advance.

Formarea ]esutului 
de granula]ie dup\ 
tratament cu  
Hydrosorb.

•	C.M., 43 de ani, ran\ diabetic\, pacient cu diabet zaharat insulino-dependent
•	Durata tratamentului: 4 luni.
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Stadiu ini]ial: 
ran\ adânc\, cu 
secre]ie moderat\, 
purulent\ 
(elimin\ puroi).

Mic[orarea cavit\]ii  
r\nii, dup\ 
tratamentul de  
cur\]are cu Sorbalgon.

Epitelizare complet\  
a r\nii.

Formarea ]esutului 
de granula]ie, dup\ 
tratamentul cu 
Hydrocoll.

•	C.D., 46 de ani, pacient cu ulcer de presiune asociat cu diabet zaharat insulino-
dependent

•	Durata tratamentului: 4 luni.

Mai multe informa]ii despre îngrijirea corect\ a ulcerului varicos [i a r\nilor diabetice, în func]ie
de stadiul de vindecare [i de aspectul acestora, afla]i accesând platforma www.IngrijireRani.
ro, dedicat\ îngrijirii acestora. 
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